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INTRODUCCION

Me siento como triste, como que no sé, me siento triste,
como apagada |...] no se pudo lograr, abora ya lo perd;.

Y a la vez me siento contenta porque pues todo lo gque pasé
esta dificil, nunca pensé pasarlo, y abora sé que estoy viva
MUJER HOSPITALIZADA POR ABORTO.

CUERNAVACA, 1997 (EO011)

El testimonio de esta mujer, atendida en un hospital publico por
un proceso de aborto, permite reflexionar en torno al papel que
desempefian las condiciones particulares y sociales de las muje-
res que afrontan un proceso de aborto. Este contexto es esencial
para comprender las diferentes experiencias que viven, la varie-
dad de significados y las distintas capacidades para afrontar la
situacién. ¢Cémo viven su experiencia las mujeres que abortan?
¢A qué condicionantes sociales se vincula tal experiencia? ¢Cual
es el apoyo de sus redes sociales? ¢Qué piensan, hacen y dicen
estas mujeres? El proposito de este trabajo es explorar estos
interrogantes en un grupo de poblacién especifica, mujeres
atendidas por aborto en hospitales del estado de Morelos, du-
rante 1997.

Los significados, las propuestas y las justificaciones del
aborto difieren en los distintos momentos y paises. Asimismo,
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los valores, ideologias y conceptos en torno al aborto —como
mujeres, género, maternidad, familia y embarazo— varfan social
y culturalmente, y se modifican a lo largo del tiempo (Rylko-
Bauer, 19906). En este libro analizo la situacién que vivieron mu-
jeres mexicanas de escasos recursos que afrontaron un proceso
de aborto y demandaron atencion en instituciones hospitalarias,
en el marco del contexto sociocultural, politico-legal y médico
de México.

La historia de este proyecto esta entretejida de multiples in-
tereses. Primero, por mi condicién de mujer comprometida con
la causa de la defensa de los derechos de las mujeres, entre ellos
y en especial los derechos reproductivos, dado que la identidad
genérica de la mujer se ha construido en torno a las diferencias
sexuales-reproductivas. Segundo, como académica que apoya la
transformacion social desde la comprension y el analisis de los
fenémenos sociales. Finalmente, como ciudadana en un pais
donde millones de personas, mas de la mitad mujeres, sobreviven
en condiciones de pobreza o extrema pobreza, y para quienes la
lucha por la vida deja en segundo término el reconocimiento de
sus derechos humanos y la reivindicacion de los mismos.

En este contexto y desde esa posicion de compromiso con
las mujeres, con los grupos vulnerables y con el conocimiento y
comprension de la realidad social, fui invitada a participar en un
proyecto en el area de la salud reproductiva. En la decision sobre
el problema de investigacion defendi la eleccién del aborto porque
consideraba que, a pesar de ser sefialado como un problema social
y de salud publica, es un tema poco explorado por el contexto de
ilegalidad y condena moral que lo rodea y, por ende, conlleva la
clandestinidad y el estigma. Las consecuencias de segregacion
y “etiquetacion” alcanzan no sélo a las mujeres que tienen un
aborto y a los profesionales que las apoyan, sino también a aque-
llas personas que lo defienden como un derecho de las mujeres
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y, por tanto, se posicionan publicamente con quienes sufren las
consecuencias de la ilegalidad. Aqui se incluyen las personas
que investigan sobre el tema, especialmente cuando participan
activamente en pro de los derechos reproductivos de las mujeres
(Shepard, 2000; Ortiz-Ortega, 2001).

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El aborto es un tema cargado de argumentos de moralidad que
impiden a las mujeres ejercer el derecho a decidir sobre su repro-
ducciéon. Ante la historia de una mujer que presenta un aborto,
las lecturas, interpretaciones y soluciones estan relacionadas
con la ideologfa, la visién del mundo y la “moral sexual” de
quien las realiza. Legisladores, médicos u otros actores sociales
preguntaran si el aborto fue espontaneo o inducido, y buscaran
posiblemente la responsabilidad y culpabilidad de la mujer y, por
tanto, el merecimiento de sancién negativa e incluso de castigo.

Las condiciones de vida y trabajo de la mayoria de mujeres
mexicanas pueden considerarse como factores que favorecen el
aborto, lo que hace dificil la clasificacién de éste, especialmente
en los grupos sociales mas desfavorecidos. Ademas, la denomi-
nacion de aborto espontaneo o inducido tiene que ver con una
clasificacion moral que busca asignar una responsabilidad a la
mujer que vive esa situacion. Asimismo, las historias ginecobs-
tétricas, el estado de nutricion, la falta de vigilancia y atencion
apropiada del embarazo, asi como otros problemas de salud
concomitantes como infecciones de vias urinarias, sélo por
mencionar algunos, pueden contribuir a esclarecer y a compren-
der que una historia de aborto no es una historia de voluntad in-
dividual personal ni de familia. En determinadas condiciones, la
posibilidad de apoyo de la pareja y de la familia para la atencion
de las mujeres durante estos procesos se ve limitada y, en casos
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extremos, solo les queda esperar. Las mujeres pobres son las que
con mayor frecuencia llegan a los hospitales pablicos con proce-
sos de aborto séptico, y muchas de ellas se suman a las muertes
maternas por esa causa.

La condena social y legal sobre el aborto en México, asi
como las normas y valores sociales imperantes sobre sexualidad
y reproducciéon condicionan la vivencia del aborto en las muje-
res mexicanas. En el contexto juridico, politico y sociocultural
mexicano, las mujeres que acuden a los hospitales publicos
por complicaciones de un aborto son objeto de “sospecha” de
haberse provocado la interrupcion de su embarazo y, también
a menudo, sufren un proceso de autoculpa, como consecuen-
cia de la introyeccion de los valores y normas sociales, y de la
conformacién de una identidad femenina que iguala mujer con
maternidad. I.as mujeres solas o acompafadas deben afrontar
este proceso que conlleva multiples connotaciones de estigma
moral y de delito.

Son escasas las investigaciones que se interesan por conocer
las experiencias que viven las mujeres que acuden a un hospital
publico por complicaciones de un aborto, sea espontaneo o
inducido. Las formas especificas socialmente condicionadas de
sufrimiento, asociadas a la vivencia del aborto, el dolor y el miedo
que enfrentan las mujeres ante el aborto, el estigma, el oculta-
miento y en muchas ocasiones la inaccion, son aspectos sobre los
que conviene profundizar, asi como las circunstancias particula-
res que las obligan en muchas ocasiones a vivir estas experiencias,
y el papel relevante de las redes sociales en este proceso.

En este libro presento los resultados de una investigacion
cualitativa que recoge los testimonios y experiencias de muje-
res mexicanas de bajos recursos que afrontaron un aborto, los
condicionantes sociales vinculados a tales experiencias y las es-
trategias para enfrentar el estigma y la culpabilizacion, asi como
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INTRODUCCION

el papel de sus redes sociales en la trayectoria de resolucion del
mismo, en la gestién y decisiones sobre esa situacion.

El proposito del estudio fue comprender los significados
y vivencias de mujeres mexicanas ante un proceso de aborto
que requerfa hospitalizacion, fuera éste espontaneo o inducido;
identificar las estrategias ante la culpabilizacion y el estigma so-
cial; y reconocer los mecanismos y formas del apoyo de orden
material —en la busqueda, obtencion y pago de los servicios de
atencion— y emocional otorgado durante el proceso de aborto
por parte de sus redes sociales, y la percepcion del apoyo social
recibido.

Los sujetos de estudio lo conformaron dos grupos de muje-
res. El grupo principal, sobre el que se centr6 el estudio, fueron
mujeres atendidas por complicaciones de un aborto inducido o
espontaneo en un hospital publico de Morelos, en tres periodos
diferentes de 1997 durante los que se realizé un registro de las
mujeres que acudieron a solicitar atencion por un problema de
aborto. Treinta y cuatro mujeres aceptaron participar en el estu-
dio y narrar sus experiencias. Este hospital de asistencia social
atiende a la poblacién de menores recursos, sin acceso a los set-
vicios médicos de la seguridad social. Esta poblacion representa
aproximadamente la mitad de los habitantes de Morelos. Un
segundo grupo de participantes en el estudio estuvo integrado
por cuatro mujeres atendidas por aborto, en establecimientos de
salud privados, en forma clandestina.

Mi interés se centré en las mujeres que presentaban mayores
riesgos de complicaciones por aborto,' fueran autoinducidos,
inducidos en condiciones “inseguras” o espontaneos. Se trataba

! Especialmente aquellas mujeres cuyas caracteristicas coinciden con los
estereotipos de “mujeres que abortan”, como ser adolescentes, solteras
y pobres, y que sufren las actitudes negativas asociadas a esa condicion,
parte de las personas que las atienden o que son potenciales apoyos.
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de mujeres que por sus condiciones de pobreza® y marginacion
social no podfan acceder a un aborto no legal en condiciones
higiénicas seguras y cuyas consecuencias en su salud les obligaba
a demandar atencién hospitalaria. Inclui también mujeres que
sufrfan un aborto espontaneo y, por no disponer de recursos
para la atencion privada, padecian las consecuencias de una aten-
ci6n publica donde no se les reconoce como sujetos de derecho,
y que sus caracteristicas sociales las ubicaban en una situacién
de baja capacidad para ejercer el derecho a un trato digno que
les ayudara a afrontar las actitudes de los profesionales que las
atienden. En el hospital su primera identidad’ era de culpabilidad
y de sospecha y no de personas capaces de tomar una decision
responsable. Se consideraron estos elementos para la seleccion
del hospital y la poblacién atendida por aborto y se concluyo
que esa institucion reunfa las caracteristicas identificadas como
relevantes para la investigacion.

La hipétesis interpretativa de la investigaciéon reconoce ca-
pacidades individuales de accionar, en el marco de un contexto
social, estructural e ideolégico que condiciona los comporta-
mientos individuales. Asimismo estas capacidades estan relacio-
nadas con caracteristicas sociales, culturales y de constitucion
del yo (se/fj. La posicion tedrica que sustenta esa idea considera
que los sujetos dan sentido a la accion desde la intersubjetividad,
a partir de los significados subjetivos que se construyen en las

% Las condiciones de pobreza hacen referencia no sélo a la escasez de recur-
sos econémicos sino también a los recursos sociales (educativos, relacio-
nales y de informacion, entre otros) y a las capacidades para afrontar las
situaciones adversas.

? Las actitudes de los profesionales médicos ante las personas que demandan
atencién estan relacionadas con la “etiquetacion” que hacen de la persona
enferma segin las caracteristicas de ésta, en funcién de las identidades y
los estereotipos sociales (Roth, 1986).
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interacciones sociales (Weber, 1985; Schutz, 1974). A esta pre-
suposicion tedrica se le suma el reconocimiento de que estos
comportamientos individuales también estin condicionados
por la estructura, normas y discursos institucionales y morales.
De esta manera, se trata de avanzar en la comprension del nivel
micro a través de la interaccion con el nivel zacro. Por ello, para
la interpretaciéon de los testimonios de las mujeres se recopild
informacion del contexto social, politico, legal e institucional.

El estudio no buscaba cuantificar los abortos inducidos.
Tampoco intent6 clasificar a las mujeres de acuerdo con cate-
gorfas morales, en relacién a la voluntad sobre la interrupcion
del embarazo, en un medio donde esta accion estaba penalizada
por las leyes y condenada por el discurso social dominante. Por
el contrario, se parte de reconocer que las mujeres pobres, con
cualquier tipo de aborto, tienen que hacer frente a las actitudes
negativas derivadas de su condicion de “sospechosas” de haber
deseado o provocado el aborto. En el estudio la inclusiéon de
mujeres con “aborto inducido en condiciones seguras” estuvo
orientada a reconocer capacidades personales individuales, y de
sus redes sociales, que determinaban experiencias diferentes en-
tre ambos grupos de mujeres.

Este estudio conjunta intereses desde el punto de vista aca-
démico, de salud y de derechos. El conocimiento derivado de la
investigacion permite comprender los comportamientos de un
grupo de mujeres que afrontaron un proceso de aborto, su ca-
pacidad para manejar estas situaciones adversas y para demandar
y movilizar recursos materiales, sociales y emocionales de sus
redes sociales; al igual que los condicionantes sociales y cultura-
les de los diferentes tipos de comportamientos y practicas. Los
resultados obtenidos pueden apoyar a organizaciones, tanto gu-
bernamentales como no gubernamentales, que se interesan en la
defensa de los derechos de las mujeres. Entre ellos, los derechos
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reproductivos y, en especial, los aspectos que se refieren a la
atencion oportuna y accesible en salud reproductiva, o en otras
actividades que fortalezcan el sentido de ciudadania, la valora-
ci6n y la autonomia personal en las mujeres.

El objetivo ultimo de este trabajo fue contribuir al desarrollo
del conocimiento sociolégico en un fenémeno como el aborto,
que reune elementos morales, religiosos, politicos e institucio-
nales que implican el nivel estructural al definir politicas, y que
tiene un impacto diferencial en el nivel de los sujetos, en funcion
de sus capacidades individuales.

DISENO DE LA INVESTIGACION

La construccién del objeto de estudio, centrado en la com-
prension de como es vivido, sentido, pensado y afrontado el
problema del aborto, privilegié las técnicas cualitativas que
permiten un mejor conocimiento de las particularidades del
fenémeno. Este tipo de abordaje dirigio la seleccion de la mues-
tra de mujeres entrevistadas, que no busco la representatividad
en términos estadisticos, sino a los particulares que aportaban
informacién para mostrar la diversidad de significados, viven-
cias y apoyo social de las mujeres que presentan aborto en los
hospitales. Se seleccionaron mujeres de diferentes condiciones
demograficas, socioeconémicas y culturales (edad, nimero de
hijos, estado civil, actividad laboral, independencia econémica,
ingresos en el hogar, migracién), y se consideraron también di-
ferencias respecto de las caracteristicas del aborto y de las redes
sociales personales de las mujeres. Para el presente estudio, el
aborto se define como toda forma de interrupcion de un emba-
razo, ya sea en forma espontanea o inducida.

Por la necesidad de incentivar la relacion entre teorfa y da-
tos se optd por el enfoque de la teorfa fundamentada (Glaser y
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Straus, 1967; Glaser, 1978). Este método esta dirigido a descu-
brir teorias, conceptos, hipotesis y proposiciones partiendo de
los datos de otras investigaciones, o de marcos tedricos exis-
tentes, y no de supuestos « priori. A través de esta estrategia del
método comparativo constante, se codifican y analizan simul-
taneamente los datos para desarrollar conceptos. Mediante la
comparacioén continua de incidentes especificos de los datos, se
refinan esos conceptos, se identifican sus propiedades y se explo-
ran sus interrelaciones, integrandolos en una teorfa coherente.

Finalmente, creo que es basico sefialar que la investigacion
sobre el aborto en México reviste todavia dificultades de diver-
sos tipos, debido a las connotaciones de estigma moral y delito.
El contexto legal del aborto en este pais requiere de un especial
cuidado en la proteccion de las identidades de las personas in-
formantes, asi como de técnicas de indagacion especialmente
sensibles a establecer la relaciéon y ganar la confianza de las
informantes. Se ha mantenido un compromiso riguroso de con-
fidencialidad y proteccion de la informacion, y de la identidad
de las informantes. Por ello se estableci6 un cédigo de registro a
cada entrevista y se protegié que la informante pudiera ser iden-
tificada en la reproduccion de testimonios.

Obtencion y andlisis de la informacion

La informacion que se presenta corresponde a mujeres atendidas
por aborto en hospitales del estado de Morelos, durante 1997.
Uno de los hospitales era una instituciéon publica de asistencia
social, donde se identificaron a mujeres que acudian a atenderse
las complicaciones de un aborto, espontaneo o inducido, y tam-
bién se incluyeron mujeres atendidas por aborto en servicios de
salud privados. Se realiz6 un periodo de observacién que permi-
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ti6 reconstruir el itinerario critico hospitalario de las mujeres que
acudian a tales centros con un proceso de aborto.

Se recogi6 informacion a través de un cuestionario socio-
demografico y una entrevista en profundidad. En un primer
encuentro se recogié informacion de las condiciones socioeco-
némicas y reproductivas y de las caracteristicas del proceso de
aborto, de las 38 mujeres que aceptaron participar en el estudio,
por medio de la aplicacién de un cuestionario. En ese momento
se concerto la entrevista en profundidad. El cuestionario obtuvo
informacién sobre las principales caracteristicas de las mujeres;
variables sociodemograficas: edad, nivel educativo, estado civil,
lugar de procedencia y lugar de residencia; variables relativas a
la dependencia econémica de la mujer entrevistada; al grado de
hacinamiento y condiciones de la vivienda; y sobre la historia
reproductiva e informacion relativa al proceso de aborto.

Posteriormente se realizaron entrevistas en profundidad a
las 38 mujeres atendidas por aborto que habian aceptado narrar
su experiencia. De ellas, 34 fueron atendidas en el hospital pu-
blico y cuatro fueron usuarias de servicios de salud privados. Las
entrevistas en profundidad® de las mujeres atendidas en el hospi-
tal pablico se realizaron en su mayoria en el hospital, en algunos
casos en el domicilio de la mujer, a conveniencia de la propia
entrevistada. Las entrevistas de las usuarias de servicios privados
se realizaron en un espacio cedido por una organizacion civil.
En seis casos, la entrevista en profundidad fue complementada
ademas con una entrevista familiar, con participaciéon de otros
miembros del grupo familiar (la pareja y la madre y, en algunos
casos, los hijos o hermanos/as), con objeto de completar las
caracteristicas estructurales y funcionales de las familias.

* Las entrevistas fueron realizadas por dos psicélogas capacitadas especial-
mente para ello.
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En las entrevistas se siguié una gufa tematica para facilitar
la exploracion sistematica de diferentes temas: proceso material
y emocional de la mujer que aborta; principales caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres; condiciones de configura-
cion del embarazo y procesos para su resolucion. Para ello se
buscé informacioén a dos niveles, por una parte, se profundizé
en aspectos como trayectoria de vida; percepcion de si misma;
conocimientos y practicas sobre sexualidad y reproduccion; in-
terpretacion sobre la propia experiencia del aborto. Asimismo
se recogi6 informacion de las caracteristicas y funcionamiento
de la red social,’ y del apoyo social® brindado tanto en términos
materiales, para la busqueda y obtencion de atencién del aborto,
como en los aspectos emocionales.

Las entrevistas fueron grabadas y transcritas en su totalidad’
y posteriormente analizadas con apoyo del programa Ethnograph
(Seidel ez al., 1994). En el analisis de las entrevistas se aplicaron
procedimientos derivados de la teorfa fundamentada que per-
miten dar un tratamiento sistematico a la informacién recogida,
al identificar los principales temas que aparecen en el discurso
de las personas entrevistadas. Se establecieron codigos para en-
contrar las afinidades y diferencias, lo que permite establecer la
validez de los hallazgos a través del recurso de la “saturacion

> Se comprende como red social a todas las personas mencionadas por la
mujer como los integrantes de su entorno personal con quienes mantiene
alguna relacion (familiar, de amistad, de trabajo, vecinales o comunitarias)
y que ella los considera como recursos de apoyo, sea éste positivo o ne-
gativo.

6 Se entiende apoyo social como los recursos de informacién, materiales o
emocionales aportados por las personas o instituciones de la red social.

7 Con una duracién de aproximadamente hora y media, cada entrevista ocupé
en promedio 40 paginas a un espacio, lo que supone mas de 1 500 folios
de testimonios.
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tedrica”®
elabor6 un listado de cédigos que oriento los temas del analisis:
emociones, sentimientos, conductas y actitudes en relaciéon con
los procesos de aborto y embarazo, elementos que se analizaron
en los diferentes actores --mujer, familia y redes sociales-- asi

como con la estructura y funcionamiento de las redes. Se estu-

. Después de la lectura repetida de las entrevistas se

diaron también las circunstancias, instituciones y contextos de
atencion, y se establecié una definiciéon cuidadosa de cada uno
de los codigos. Después de la asignacion manual de los diferen-
tes codigos a cada fragmento de la entrevista que hace referencia
al codigo correspondiente (un mismo parrafo puede compartir
varios c6digos), éstos fueron capturados en el programa Ethno-
graph. Esto facilité el analisis de todos los fragmentos que en las
distintas entrevistas hacfan referencia a un determinado cédigo,
o de una seleccién de los testimonios referentes a cualquier c6-
digo por tipo de informante.

En la codificacion de las entrevistas se busco también frag-
mentar el material segin las diversas etapas de la trayectoria
que habfan seguido las mujeres hasta el hospital: proceso de
embarazo, cuidados que se tomaron al respecto, aparicion de los
primeros signos del aborto, evaluacién de los mismos, y proceso

¥ La saturacién teérica se define como el punto en el que se puede proponer
una descripcion convincente de los procesos sociales estudiados. Cuando
se puede delimitar el caracter socioldgico de lo que se encuentra repetido
en muchos casos. En ese momento se tiene la seguridad de haber identi-
ficado un fenémeno que no sale de la imaginacion del investigador ni de
un interlocutor, sino que es una expresion de lo social (una norma, una
obligacién social, un proceso, el efecto de una relacién estructural, etc.)
a través de las voces individuales. Se alcanza cuando el investigador (que
analiza al mismo tiempo que recolecta la informacién) entiende que los
nuevos datos comienzan a ser repetitivos y dejan de aportar informacion
nueva, y de esta manera se puede dar por concluido el muestreo teérico
(Bertaux, 1993).
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de decision de acudir al hospital. En todos los casos, la idea de
fondo era desentrafar los mecanismos que permiten a las muje-
res atribuir un significado especifico a su proceso de embarazo y
aborto, asf como identificar las principales condicionantes socia-
les a las que se vinculan tales mecanismos. A través del analisis
del material recogido, se buscéd también establecer la posible
existencia de correspondencia entre las caracteristicas de la red
social, el tipo de construccién del riesgo (embarazo y aborto) y
la resolucién del mismo por parte de las mujeres.

La interpretacion de los textos de las entrevistas se sustento
después de sucesivas lecturas de cada testimonio: leyendo por
codigos, por sujetos, y por las voces identificadas como rele-
vantes para las preguntas de investigacion (Brown ez a/., 1989;
Taylor, Gilligan y Sullivan, 1995). En este proceso de sucesivas
lecturas nos sensibilizamos para oir y diferenciar voces contra-
dictorias y disonantes. En una primera lectura detallada de cada
transcripcion, en la interrelacion de nuestro marco tedrico y de
interpretacion inductiva, identificamos voces que se acomoda-
ban a los significados dominantes y otras voces de resistencia.
Después de esa primera lectura, estuvimos atentos al surgimien-
to de esas voces en las otras entrevistas. En la audicion de las
historias de las mujeres atendidas por complicaciones de un
aborto en los hospitales, se escuchan voces que afirman la exis-
tencia de significados socioculturales del aborto en las mujeres y,
al mismo tiempo, se entrelazan estrechamente con voces que los
desafian, incluso en una misma frase.

Asimismo, a lo largo del proceso de investigaciéon se man-
tuvo una actividad continua de revisioén acerca del aborto y sus
determinantes en México, tanto en el ambito conceptual como
estadistico. Como parte de la recolecciéon de material comple-
mentario se realizaron entrevistas a dos profesionales médicos
que trabajaban en el hospital seleccionado para el estudio, con el
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objetivo de conocer sus opiniones sobre el aborto y las mujeres
que acuden a atenderse las complicaciones de un aborto. Esta
informacioén apoy6 en la interpretacion y analisis de los discur-
sos de las mujeres.

PERFIL DE LAS MUJERES PARTICIPANTES
Las mujeres atendidas por aborto en el hospital piiblico

El promedio de edad de las mujeres entrevistadas atendidas por
aborto en el hospital publico era de 26 afos, la mas joven de 14
y la mayor de 44 afios. Mas de la mitad estaba en el grupo de
edad de 20 a 29 anos. Como la mayoria de las personas atendidas
en los hospitales de asistencia social de este pais, las mujeres de
este estudio se caracterizaban por vivir en condiciones de mar-
ginacion’ y pobreza (Erviti, 2001). La mayotfa de las mujeres
entrevistadas de este grupo contaba con menos de siete afios de
estudios, se dedicaba en exclusiva al hogar y convivia en “union
consensuada’ con la pareja (dos de cada tres mujeres que vivia
en pareja lo hacfa en unién libre), de la que dependia econo-
micamente (85%), la cual presentaba un bajo nivel de ingresos
(la mitad reportd ingresos mensuales inferiores a 100 USD), y
realizaba trabajos para los que se requiere escasa especializacion.
Mas de la mitad de las mujeres de este grupo era inmigrante, la
mayoria procedia del vecino estado de Guerrero. Salvo una, to-
das las mujeres declararon ser catdlicas (Cuadro 1).

? Se elaboré un indice de marginacién social que resumia indicadores en el
nivel del hogar, el hacinamiento y las caracteristicas de la vivienda, y en el
nivel personal, los afios de estudio (Erviti, 2001; Bronfman ef a/., 1988).
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CuaDRO 1
CARACTERISTICAS SOCIALES DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL PUBLICO (N=34)

Variables sociales y econdmicas Niimero %

Edad

< 20 afios 8 235

20-29 afios 20 58.8

> 30 afios 6 17.7
Estado civil

Soltera 3 8.8

Casada 9 26.5

Unidén consensuada 20 58.8

Viuda o Separada 1/2 5.9

Nivel de Escolaridad
Sin instruccién (analfabeta o

primaria incompleta) 12 35.3
Primaria completa 10 29.4
Secundaria o mas 12 35.3

Ocupacion
Hogar 27 79.4
Trabajadoras domésticas 2 5.9
Empleadas 2 5.9
Estudiantes 1 2.9
Otras 2 5.9
Origen
Estado Morelos 15 441
Otros Estados 19 55.9
Religion
Catdlica 33 97.1
Otra 1 2.9

Fuente: elaboracion propia, 2001.
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La mayorfa de las mujeres de este grupo tenfa hijos ante-
riores, y de éstas una de cada dos tenfa menos de dos hijos.
Una de cada cuatro mujeres entrevistadas refirié6 haber tenido
la experiencia de un aborto anterior. Las mujeres de este grupo
enunciaron las caidas, las tareas pesadas, antojos y disputas con
la pareja como las causas del aborto y solamente una sefialé que
el aborto habia sido provocado. Casi la mitad presentaba diag-
néstico clinico de aborto incompleto y a tres se les diagnostico
aborto en evolucion. Tres fueron abortos sépticos, en una de
cada cinco mujeres no se especificaba el diagnéstico y una mujer
tenfa diagnostico de aborto espontaneo (Cuadro 2). Aproxima-
damente una de cada tres mujeres entrevistadas se quejo de la
imposicion de un método anticonceptivo por parte del personal
de salud, bien porque no le consultaron antes de ser colocado o
bien porque sentfan que el médico las habia presionado. Deseo
llamar la atencién sobre la alta proporcién de mujeres entre-
vistadas —atendidas en el hospital puablico seleccionado para
el estudio— que sufri6 violacion de los derechos reproductivos
por medio de la imposicién de un método anticonceptivo, en un
momento en que los discursos institucionales aseguran que los
derechos reproductivos estan protegidos con la carta de consen-
timiento informado, la que supuestamente garantizaria la libre
decision de las mujeres en la elecciéon de un método anticon-
ceptivo. También el estudio ayuda a romper con la imagen es-
tereotipada de “las mujeres que abortan”, como adolescentes o
mujeres con muchos hijos, en el grupo de las mujeres atendidas
en el hospital. Las 34 mujeres entrevistadas representaron 7% de
las mujeres atendidas por aborto en el hospital seleccionado, en
el ano de estudio, 1997, y este grupo mantenia un perfil semejan-
te al de las mujeres atendidas en ese afio.
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y DEL ABORTO DE LAS MUJERES

INTRODUCCION

ENTREVISTADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL PUBLICO (N=34)

Variables demogrdficas y de atencion del aborto Niimero %
Numero de hijos vivos
Sin hijos vivos 10 29.4
1-2 hijos vivos 16 47.1
Mas de 2 hijos vivos 8 23.5
Numero de abortos anteriores
Sin abortos anteriores 25 73.5
1 aborto 7 20.6
2 o0 mas abortos 2 5.9
Diagnéstico clinico del aborto
Aborto incompleto 15 44.1
Aborto en evolucién 3 8.8
Aborto diferido 2 5.9
Aborto espontaneo 1 2.9
Aborto séptico 1 2.9
Aborto séptico 2°. LIU* 2 5.9
Aborto no especificado 7 20.6
HMR (huevo muerto retenido) 3 8.8
Método de anticoncepcion postaborto
DIU 20 58.8
Inyectable 1 2.9
Pastillas 1 2.9
Histerectomia 1 2.9
Sin método 7 20.6
No sabe /No contesta 4 11.8
Consentimiento del método anticonceptivo
Con consentimiento 5 14.7
Sin consentimiento 10 29.4
No aplica 8 23.5
No sabe / No contesta 11 32.4

Fuente: elaboracién propia, 2001.
* Legrado intrauterino.
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Las mujeres atendidas en servicios privados

Las cuatro jovenes entrevistadas a quienes les habian realizado
un aborto en establecimientos de salud privados tenian menos
de 25 afios. Tres eran solteras y una convivia en union libre con
la pareja, con quien tenfa una hija. Esta ultima enfrentaba un
proceso de separacion de su pareja cuando vivid la experiencia
de un segundo aborto. Tres realizaron estudios de nivel técni-
co-profesional y una adolescente de 15 afios era estudiante.
Tres realizaban trabajos remunerados y contaban con recursos
propios. Sus embarazos eran no programados, en un caso habia
ocurrido por fallo del método anticonceptivo, y ninguna de ellas
tenfa experiencia de abortos previos.

ACERCA DEL CONTENIDO

El libro se estructura en siete capitulos. Se inicia con una
introduccién donde se presenta el estudio: el problema de in-
vestigacion, la aproximacion metodologica y las caracteristicas
de las mujeres participantes en el estudio. En el primer capitulo
se hace una revision de los diferentes estudios y categorias en
torno al aborto, desde una aproximacion critica a los supuestos
que conlleva la perspectiva metodolégica y tedrica. El capitulo
segundo presenta el contexto social nacional y local, y busca
caracterizar la sociedad y los grupos sociales donde viven estas
mujeres, asi como el contexto social, politico y legal del aborto,
su repercusion en la vida y salud de las mujeres, y se profundiza
en el conocimiento del problema del aborto en México.

En los capitulos tercero y cuarto se presentan las historias
de vida personal y sexual del grupo principal de mujeres en-
trevistadas, como los elementos que ayudan a interpretar sus
experiencias, a comprender los significados y acciones en torno
al aborto, ya que es en las experiencias de vida particular y en
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la relacién con los otros que se elaboran los significados y se
conforman los comportamientos. Las historias de vida de estas
mujeres se analizan y presentan a partir de cinco elementos: au-
tonomia; condicion de inmigracion; experiencia de sufrir violen-
cia; redes sociales y apoyo social. Estos elementos son las claves
para comprender, a partir de su identidad de mujeres pobres,
las acciones que realizaron en torno al aborto y el apoyo social
que movilizaron. En cuanto a su vida sexual, el capitulo quinto
analiza la baja capacidad de estas mujeres para apropiarse de su
cuerpo y controlar su reproduccion. Esta informacion es basica
para interpretar sus experiencias en los procesos de aborto que
se presentan en los capitulos siguientes.

El capitulo quinto incluye los significados del embarazo y
el aborto, construidos desde la experiencia previa y en la in-
teraccion con el grupo sociocultural, asi como en el contexto
ideolodgico, discursivo, de transmision y control de valores y de
normas sociales, y las acciones derivadas de estos significados,
en el grupo de mujeres atendidas por aborto en el hospital publi-
co que fueron entrevistadas. En el capitulo sexto se documentan
las experiencias con el aborto en relaciéon con las capacidades
individuales para movilizar el apoyo social, con los condicionan-
tes personales y del aborto mismo como hecho estigmatizante
para obtener apoyo. Se presentan también las percepciones en
torno al apoyo social, asi como a las consecuencias, positivas o
negativas, en términos de salud y de valoracién personal.

El capitulo séptimo recoge las experiencias de cuatro muje-
res que, con el apoyo de las redes organizacionales de mujeres,
tuvieron acceso a la atencién médica para un aborto inducido,
en forma clandestina y condiciones seguras. Se profundiza en la
comprension de las diferencias de experiencias con el grupo de
mujeres atendidas en el hospital publico, a partir de las caracte-
risticas personales, en términos de sus historias y condiciones de
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vida, de desarrollo personal y de su capacidad para acceder a un
apoyo, material y emocional efectivo, para resolver su problema
de embarazo. En el dltimo apartado se discuten los resultados
y se esbozan algunas conclusiones referidas a las aportaciones
del estudio para la sociedad, para las mujeres y para el cono-
cimiento. Se incluye también la bibliograffa consultada y cuyas
contribuciones, propuestas o resultados han sido incorporadas
en el texto.
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APROXIMACIONES TEORICAS
EN TORNO AL ABORTO

Ante un embarazo no deseado las mujeres que no se resignan
recurren al aborto ilegal, pero al no conceptuar la maternidad
como eleccion sino como destino nataral viven su eleccion

con culpa, sin asumirla abiertamente.

MARTHA LAMAS

En este capitulo se presenta una revision de la literatura en rela-
ci6én con el aborto, transitando desde los estudios que lo abordan
como un hecho externo al sujeto, hacia los abordajes que lo con-
sideran como procesos experimentados por los sujetos sociales,
siendo éstos y sus experiencias el foco de estas investigaciones. Se
desarrollan asimismo algunos aspectos como sexualidad, género,
reproduccion y maternidad que sirven de marco para el analisis y
la interpretacion de los testimonios de las mujeres entrevistadas,
sujetos en esta investigacion, asi como los conceptos de redes
sociales y apoyo social, en su relacién con la salud y el aborto,
que actian como categorias mediadoras.
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Ante un tema como el aborto, aparentemente se presentan
contradicciones entre la practica y la ideologia de las mujeres.
Aunque, de manera general, las mujeres asumen roles de subor-
dinacién y acatamiento a las normas y valores sociales que idea-
lizan la maternidad y condenan la practica del aborto, en paises
como México, son miles las mujeres que cada afio recurren al
aborto para resolver el problema de embarazos no deseados o
no planeados. Estudios recientes muestran que, ante las condi-
ciones punitivas contra la practica del aborto, las mujeres elabo-
ran determinadas estrategias que les permiten hacer frente a la
ideologfa dominante que culpa a las mujeres que tienen abortos
inducidos (Nations ez al., 1997).

La revision de las diferentes teorfas y estudios en torno al
aborto busca apoyar en la comprension de los condicionantes y
significados de estas practicas. Los estudios relacionados con el
aborto cubren una amplia gama de perspectivas disciplinarias: la
epidemiologia, la demografia, los estudios feministas, la sociolo-
gia y antropologia, la psicologia, el derecho y la ciencia politica.
Esta revision se centra especialmente en los estudios que explo-
ran el tema desde una perspectiva social y feminista.

TEORIAS Y ESTUDIOS EN TORNO AL ABORTO:
DE LAS CAUSAS A LOS PROCESOS

El aborto ha tenido diferentes abordajes segun los objetivos
planteados por los investigadores. Desde la perspectiva de la
biomedicina y de la salud publica se han estudiado aspectos re-
lacionados con la informacién demografica de las mujeres que
abortan, entre ellos los estudios sobre las tasas de morbilidad y
mortalidad relacionadas con el aborto, tasas de incidencia del
aborto, tasas de aborto con complicaciones (Henshaw e al.,
1999a y 1999b; Bankole e al., 1998; Alan Guttmacher Institute,
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1994; Ramos Martins ¢7 al., 1991; Henshaw, 1990; Tietze, 1987).
Otros estudios han abordado aspectos relacionados con la dis-
ponibilidad, calidad y costo de los servicios de aborto, asi como
sobre la asociacion entre aborto y uso de anticonceptivos (Lan-
ger ¢t al., 1998; Chambers, 1994; Brooke e7 al., 1993).

Desde la perspectiva politico-juridica y de derechos huma-
nos se ha analizado la legislacién y politicas referentes al aborto
en diferentes momentos y paises (Ibafiez y Garcia-Velasco, 1992;
Pérez Duarte, 1993; Petchesky, 1990; Smyth, 2002; Shepard,
2000; Gerber, 1997). Las opiniones y actitudes sobre el abor-
to en una sociedad determinada han sido también temas que
constituyen las agendas de investigacion, especialmente de los
grupos que abogan por la defensa de los derechos reproductivos
(Pick de Weis e al., 1994; Nafiez-Fernandez ez al., 1993). Desde
ambas perspectivas, la salud puablica y el reconocimiento de los
derechos de la mujer, los estudios han contribuido a documentar
la alta morbilidad y mortalidad asociada con el aborto ilegal, y se
han constituido en argumentos que apoyan las propuestas para
modificar la legislacion sobre el tema.

Los estudios que se enfocan en aspectos relacionados con
los procesos de aborto que viven las mujeres, como son las razo-
nes para abortar y las percepciones sobre el aborto, enmarcadas
en las ideologias, los discursos y las practicas de un contexto
sociocultural especifico, han ocupado una proporciéon menor en
las agendas de investigacion (Rance, 1997b; Rance, 1994; Te-
misanren, 1995; Gonzalez de Ledn-Aguirre, 1994; King, 1993;
Rodriguez y De Miguel, 1990). Recientemente desde los estudios
socioantropoldgicos y feministas se han incorporado al analisis las
voces de las mujeres, sus experiencias, los conocimientos, creen-
clas y practicas que rodean al aborto y el lugar que éstas ocupan
en la toma de decisiones y en la vivencia de un aborto, esponta-
neo o inducido, por parte de las mujeres (Garate y Aliaga, 1998;
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Gonzalez, 1995; Velasco, 1995; Cecil, 1994; Cardich y Carrasco,
1993; Dixon-Mueller, 1990). Estos analisis, que incorporan el
contexto sociocultural general y especifico donde se desarrolla la
vida de las mujeres, sus circunstancias econémicas, las relaciones
familiares y sociales, entre otras, permiten explicar las aparentes
contradicciones entre ideologfa y practica. De forma que, aunque
el aborto sea considerado como una actividad clandestina e inmo-
ral por las mujeres, las condiciones sociales y econémicas en que
viven son las razones esgrimidas que ayudan a la comprension
del fenomeno (Rylko-Bauer, 1996). Estos factores socioeconé-
micos apatrecen asociados tanto con la decision de abortar, para
el caso de abortos inducidos, como con la existencia de abortos
espontaneos asociados con las condiciones de vida de las mujeres.
Asimismo intervienen en las condiciones de atencién del aborto
y, por tanto, en las complicaciones derivadas de la falta de acceso
a servicios de atencion de calidad (Harden y Ogden, 1999).

A continuacion se sefialan las aportaciones de los diferentes
métodos para estudiar el problema del aborto, asf como las con-
secuencias en la formulacién e instrumentacion de politicas en
el area de la salud reproductiva. Se discuten también las dificulta-
des metodologicas, éticas y politicas presentes en estos estudios.
Debido a la naturaleza secreta de la practica del aborto, en con-
textos de ilegalidad y de condena moral y social, han sido escasas
las publicaciones sobre las condiciones en que ocurren los abor-
tos, las experiencias de las mujeres que abortan, asi como sobre
la disponibilidad, calidad y uso de los servicios para su atencion.
ILa mayoria de los estudios se ha centrado en conocer la mag-
nitud y distribucién del suceso, asi como los factores asociados
que frecuentemente se analizan como causa del problema. Mas
alla de la importancia de estas estimaciones, las mujeres han sido
“olvidadas”, “no visibilizadas”. El sufrimiento asociado a la vi-
vencia del aborto, el dolor, el miedo a que hacen frente las mu-
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jeres ante una situaciéon de aborto, las circunstancias particulares
que las condicionan y obligan, en muchas ocasiones, a vivir estas
experiencias han ocupado un lugar secundario.

En la dltima década se han incrementado los estudios que
toman en consideracion tanto los procesos como las relaciones y
mediaciones que intervienen, al incorporar al sujeto y a la subje-
tividad colectiva a través del analisis de los discursos de las muje-
res sobre sus experiencias, sus percepciones, sus significados. En
estas investigaciones, las mujeres son consideradas como agen-
tes activos y sus resultados han permitido mostrar identidades y
diferencias entre las mujeres que presentan abortos. Sus datos
ayudan a contrastar y cuestionar los estereotipos que se utilizan
en las campafias antiabortistas (Porter, 1996).

Abortos y causas

Desde los afios setenta, las investigaciones sobre aborto se han
concentrado en la cuantificaciéon del nimero de abortos con la
finalidad de mostrar la magnitud del problema y concienciar, de
esta manera, a legisladores y politicos ante un problema que re-
presentaba y sigue representando una proporcion importante de
las muertes maternas en la region de América Latina. Son inves-
tigaciones que buscan la explicacién del hecho o las causas del
fenémeno social del aborto independientemente de los estados
subjetivos de las personas, las mujeres. Los supuestos tedricos se
relacionan con la idea de que los abortos son “hechos sociales”
o eventos externos a los sujetos y por tanto objetivamente me-
dibles, y que la aplicacion de criterios de fiabilidad y validez, asi
como de medicién y control de los datos observados, permite
predecir las causas del suceso y actuar sobre ellas.

No obstante, dado el clima de sancién moral, social y legal que
rodea al aborto, las dificultades metodolégicas comienzan desde
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el momento de la formulacion de las preguntas de investigacion
y de la definiciéon de conceptos medibles. ;Cuantos abortos ocu-
rren en un afo en un pafs determinado? ;Cuantos son inducidos?
¢Cual es la proporcion de abortos con complicaciones que llegan
a los hospitales? ¢Cual es el impacto del aborto en la morbimor-
talidad de las mujeres? ¢Cual es la proporcion de muertes ma-
ternas asociadas con el aborto? sCual es el costo de la atencioén
hospitalaria de las complicaciones de abortos? ¢Cuales son las
caracteristicas de las mujeres que tienen abortos?

Las dificultades para responder estas preguntas varian de
acuerdo con la regulacion legal del aborto en el pafs (Henshaw ez
al., 1999a y 1999b). En la mayoria de los paises con escasa o nula
restriccion legal sobre la practica del aborto, existen servicios
para la atencién de abortos, el subregistro o clasificacion erro-
nea es muy bajo y el numero de abortos clandestinos es practi-
camente inexistente, por lo que se puede obtener informacion
fiable sobre abortos inducidos en los registros oficiales (Cuadro
3y Cuadro 4).

En paises donde el aborto esta penalizado legalmente,
como es el caso de México, son enormes las dificultades para
obtener informacion confiable, ya que la mayoria de los abortos
inducidos son clandestinos. Por ello, en estos paises los datos
son estimaciones, mas o menos sofisticadas y aproximadas del
fenémeno. A través de una mirada comparativa entre regiones,
de acuerdo con la condiciéon de legalidad, se sabe que en 1995
practicamente todos los abortos inducidos en la region de Amé-
rica Latina eran ilegales, mientras que en las regiones desarro-
lladas esto ocurria sélo en uno de cada 10 casos y en los paises
de Europa occidental los abortos ilegales eran casi inexistentes

(Cuadro 3).
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CUADRO 3
NUMERO ESTIMADO DE ABORTOS INDUCIDOS SEGUN ESTATUTO LEGAL,
EN 1995. PORCENTAJE DE ABORTOS LEGALES E ILEGALES,
TASAS Y RAZONES DE ABORTOS POR REGION

Niimero de abortos (nillones)

Regiones Total  Legales  llegales % llegales Tasa” Razon?
Regiones desarrolladas 10,0 9,1 0,9 9 39 42
Regiones en desarrollo 35,5 16,5 19,0 54 34 23
América Latina 42 0,2 4,0 95 37 27
Europa Occidental 0,4 0,4 <50mil <0.5 11 17
Total 45,5 25,6 19,9 44 35 26

' Nuamero de abortos por 1,000 mujeres con edades entre 15 y 44 afios.

@Numero de abortos por 100 embarazos conocidos (Se ha definido embarazos co-
nocidos como la suma del numero de abortos més los nacidos vivos).

Fuente: Henshaw Stanley K., Susheela Singh, Taylor Haas (1999). “The Incidence of
Abortion Worldwide”. Family Planning Perspectives 25 (Supplement): S30-S38.

Aun reconociendo las dificultades y diferencias en la confia-
bilidad de las cifras, éstas han permitido, por un lado, establecer
lineas de analisis para explicar las diferencias en los patrones de
comportamiento en relacién con el aborto entre pafses con le-
gislacion poco restrictiva, como setfa el caso de Cuba y Bielorru-
sia con tasas 10 veces superiores a las de Holanda y Suiza y, por
otro lado, cifras relativamente bajas como las de Espafa perdian
importancia debido a la falta de fiabilidad de los datos (Cuadro
4). A partir de esta informacion, las diferencias observadas entre
los paises suelen ser explicadas por el papel que desempefian
las politicas de poblacion. No obstante, se observan dos situa-
ciones extremas, partiendo de una misma politica de poblacion.
Las explicaciones en paises como Cuba y Bielorrusia eran que
el aborto se habia constituido en uno de los métodos utilizados
por las mujeres para el control de sus embarazos, tanto por pro-
blemas de acceso o escasez de los otros métodos anticoncepti-
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vos como por las facilidades para la practica del aborto, o por
haber sido el método usado para el control de la fecundidad
antes de la introduccion de los métodos anticonceptivos en el
pais (Frejka y Atkin, 1990). En Holanda y Suiza, prototipo de
paises con la menor restriccion legal en la practica del aborto,
se presentaban las tasas mas bajas, lo que sirve de argumento
para contrarrestar las campafias de los grupos que se oponen a
la despenalizacion del aborto porque este hecho incrementaria
de forma abrupta el nimero de abortos inducidos.

CuaDRoO 4
TASAS Y RAZONES DE ABORTOS LEGALES SEGUN FIABILIDAD DE LOS DATOS,
EN PAfSES SELECCIONADOS

Pais | Ajio Tasa total de
DPaises con datos fiables ~ N°. Abortos”  Tasa®  Razin” aborto™
Canadd 1995 106.700 15,5 22,0 0,49
Cuba 1996 209.900 77,7 58,6 2,33
Bielorrusia 1996 155.700 67,5 61,9 2,04
Holanda 1996 22.400 6,5 10,6 0,20
Suiza 1996 12.800 8,4 13,3 0,25
Estados Unidos 1996 1.365.700 229 25,9 0,69

FPaises con datos incompletos o

1o totalmente fiables

China 1995 7.930.000 26,1 274 0,78
Prancia 1995 156.200 12,4 17,7 0,37
Ttalia 1996 140.400 11,4 21,1 0,34
Espaiia 1996 51.000 5,7 12,6 0,17
Federacion Rusa 1995 2.287.300 684 62,6 2,56

O Las cifras se han redondeado a 100.

@ Numero de abortos por 1,000 mujetes con edades entre 15 y 44 afios.

® Numero de abortos por 100 embarazos conocidos (Se ha definido embarazos
conocidos como la suma del numero de abortos mas los nacidos vivos).

® Numero de abortos que podtia experimentar una mujer a lo largo de su vida re-
productiva si se mantuvieran las actuales tasas de aborto.

Fuente: Henshaw Stanley K., Susheela Singh, Taylor Haas (1999). “The Incidence of
Abortion Worldwide”. Family Planning Perspectives 25 (Supplement): S30-S38.
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La mayoria de los paises de América Latina presentan evi-
dencias de las consecuencias negativas de la legislacion restrictiva
del aborto, en términos del nimero de abortos inducidos, la ma-
yoria de ellos en la clandestinidad, y de las hospitalizaciones para
atender las complicaciones de abortos realizados en condiciones
inseguras'’ (Cuadro 5). Las visiones y argumentos respecto de
los costes que representa la ilegalidad de la practica del aborto
para el pais y para la sociedad se han orientado a los aspectos de
salud, y se refieren a las consecuencias mas fatales como son las
muertes maternas, y a los costes econémicos: numero de recursos
ginecologicos, camas de hospital, sangre y medicamentos. Estas
cifras sirven de argumento a quienes abogan por la despenaliza-
ci6én del aborto como un medio que ayudaria a salvar la vida de
miles de mujeres, pues aunque los argumentos a favor y en con-
tra de la despenalizaciéon ponen la vida en un lugar central en sus
discursos, quienes se oponen a la despenalizacién se mantienen
en la defensa de “la vida futura” del embrién y dejan en un lugar
secundario la defensa de la vida de las madres.

Desde la perspectiva de los estudios que analizan el problema
del aborto como un hecho que se presenta en mujeres con de-
terminadas caracteristicas (Henshaw ez 4/, 1999b) es importante
definir el perfil de las mujeres que abortan y desde ahi elaborar
propuestas para modificar los factores asociados, o intervenir en
la relacion de asociacion. Mas alla de esta idea se busca también
producir un impacto en las politicas sobre el aborto a través de la
difusion de los resultados de estudios e investigaciones, aunque
en ellos las mujeres no sean habitualmente tomadas en cuenta
como sujetos, salvo en los discursos, sino como objetos de inter-
vencion. Desconocen como ocurren los procesos, qué significa-

10 T.a OMS define abortos inseguros aquellos realizados por personal no ca-
pacitado y en condiciones de higiene insuficiente.
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do tiene el aborto para las mujeres y cuales son sus experiencias
y vivencias al respecto.

CUADRO §
ESTIMACIONES DE ABORTOS INDUCIDOS EN PAfSES DE AMERICA LATINA
DONDE EL ABORTO ESTA MUY RESTRINGIDO

Niimero total

N* abortos Rango de las de hospitalizaciones
Pais y Ao estimados estimaciones Tasa" Razin® por aborto
Brasil 1991 1.444.000  1.021.000 — 2.021.000 40,8 29,8 288.700
Chile 1990 160.000 128.000 — 224.000 50,0 35,3 31.900
Colombia 1989 288.000 288.000 — 404.000 36,3 26,0 57.700
México 1990 533.000 297.000 — 746.000 25,1 17,1 106.500
Pert 1989 271.000 271.000 — 380.000 56,1 30,0 54.200

®Numero de abortos por 1.000 mujeres con edades entre 15 y 44 afios.

@Nuamero de abortos por 100 embarazos conocidos (Se define embatazos conoci-
dos como la suma del nimero de abortos mas los nacidos vivos)

Fuente: Henshaw Stanley K., Susheela Singh, Taylor Haas (1999). “The Incidence of
Abortion Worldwide”. Family Planning Perspectives 25 (Supplement): S30-S38.

En el interés por cuantificar el fenomeno del aborto, otros
investigadores se han centrado en precisar las dificultades y pro-
blemas que representa medir el aborto y que comienzan desde
la definiciéon misma del fenémeno. Estos retos han propiciado
el desarrollo de avances metodologicos que han beneficiado el
conocimiento de otros fenémenos. Ejemplo de ello son los es-
tudios de Barreto y colaboradores (Barreto ef al., 1992) que, al
inicio de los afios noventa, cuestionaban el calculo de la tasa y
la razon de abortos inducidos, dos de las medidas de incidencia
mas ampliamente utilizadas. Se sefalaban dificultades para co-
nocet, por una parte, el nimero total de abortos ya que un gran
numero de interrupciones de los embarazos ocurren en forma
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espontanea y no son registradas o pasan desapercibidas para las
mismas mujeres y, por otra parte, el conocimiento de los abortos
inducidos en un medio donde este hecho es condenado legal y
socialmente. Ademas, ante la imposibilidad real de obtener in-
formacién de la poblacion representada, es decir, la poblacion
embarazada en ese periodo o las mujeres “en riesgo de embara-
z0”, 0 sea, las mujeres que en ese periodo mantenfan relaciones
sexuales, los abortos han sido referidos a la poblacion total de
mujeres en edad reproductiva.

¢Cuales han sido las estrategias metodolégicas utilizadas
frente a estos problemas? A pesar de reconocer la imposibilidad
de tener una informacion veraz, fiable y segura de abortos indu-
cidos en un pafs donde su practica esta restringida legalmente,
los investigadores han perfeccionado cada vez mas los instru-
mentos metodologicos y estadisticos para la elaboracion de es-
timaciones sobre el tema, bien a partir de fuentes secundarias, o
por medio de encuestas a la poblacion que recogen informacion
primaria (Barreto ez al., 1992).

Los estudios que trabajan con fuentes de informacioén se-
cundaria'’ han intentado superar los problemas de subregistro
o de clasificaciones erréneas (Singh y Wulf, 1994: 4), debido a
que las mujeres que acuden a los hospitales por complicaciones
de aborto plantean que éste ha sido espontaneo o a que muchas
veces el personal de salud, por actitudes solidarias con las mu-
jeres o por no enfrentar acciones legales, opta por clasificar los
ingresos o muertes en otras causas relacionadas. Entre ellas es-
tan las hemorragias o sepsis relacionados con el embarazo. Una
estrategia desarrollada por un Comité de expertos de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS, 1978: 59),'* que buscaba dis-

" os registros hospitalarios de atencién de las complicaciones de un aborto
son las principales fuentes para aproximarse a la morbimortalidad asocia-
da con aborto, cuando éste es ilegal.
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criminar los abortos espontaneos de los inducidos, disefié una
forma de clasificacion de los abortos hospitalarios, en “induci-
dos”, “probablemente inducidos”, “posiblemente inducidos” y
“espontaneos”, de acuerdo con determinados signos clinicos, la
aceptacion de la mujer y el uso de algin método anticonceptivo
en el momento del embarazo. A esta forma de clasificacién de
los abortos se le han reconocido errores (Gomes Costa ¢f al.,
1994: 39) y actualmente se acepta que la presentaciéon de un
aborto infeccioso no es sinénimo de aborto provocado.

Otra dificultad para llegar a la magnitud del problema del
aborto en contextos de ilegalidad es que, debido a la clandes-
tinidad, no se cuenta con informacién de los registros de los
hospitales privados, principal lugar de atenciéon de los abortos
inducidos de mujeres con capacidad de pago, asi como tampoco
sobre la atencion de los abortos inducidos en un pafs extranjero
donde el aborto esta legalizado y, mucho menos, de los abortos
realizados por personal no capacitado.

Los estudios sobre la incidencia del aborto por medio de en-
cuestas poblacionales también presentan problemas por la difi-
cultad para obtener informacién veraz, no sélo porque el aborto
inducido sea ilegal sino también porque para las mujeres es un
problema especialmente sensible que les crea conflictos a nivel
interpersonal e individual, especialmente en un medio sociocul-
tural de condena moral y social hacia el aborto (Osis ez al., 1996:

'21.a OMS categoriza los abortos en cuatro tipos: 1) “aborto inducido” cuan-
do la mujer provee esta informacién o existen evidencias de un cuerpo
extrafio o trauma en el tracto genital; 2) “aborto probablemente induci-
do” cuando la mujer presenta signos de aborto acompafiados de sepsis o
peritonitis y expresa que el embarazo no era planeado bien porque estaba
usando un método anticonceptivo o aunque no usaba un método anti-
conceptivo era por razones diferentes a desear un embarazo; 3) “aborto
posiblemente inducido”, si sélo una de las condiciones antetiores estd
presente; 4) “aborto espontineo”, en todos los demas casos.
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445). Frente a ello se han aplicado tres diferentes estrategias de
aproximacion como son la utilizacion de cuestionarios que con-
tienen varias preguntas filtros, los cuestionarios autoadministra-
dos y depositados en una urna que garantizan el anonimato, y a
través del llamado método de respuesta aleatoria, denominado
“Técnica de Respuesta al Azar” (TRA)". Se evalda la fiabilidad,
representatividad, veracidad y facilidad en la medicién del nu-
mero real de abortos inducidos de las diferentes estrategias (De
Sousa, 1994; Zamudio e/ al., 1994; Gomes Costa ez al., 1994).

A pesar de que diferentes investigadores han planteado es-
tas técnicas como avances metodolégicos hacia la consecucion
de cifras mas exactas sobre la frecuencia de abortos inducidos,
Llovet y Ramos (2001) han sefalado la necesidad de realizar una
aproximacion ética en las investigaciones sobre aborto, al valorar
los riesgos y beneficios de las investigaciones frente a la necesa-
ria proteccion de las personas que son objeto del estudio. Estos
investigadores se preguntan hasta qué punto es legitimo, justo y
ético intentar averiguar algo que muchas mujeres desean man-
tener oculto mediante la utilizaciéon de rodeos o subterfugios
metodologicos, y qué tan permisible es sonsacar informacion a
las mujeres o incluso familiares y vecinos sobre temas intimos de
los que no esta claro que deseen responder.

En sintesis, la investigacion cuantitativa requiere de concep-
tos operacionalizables e incluso elabora estrategias que le per-
mitan detectar cuando un aborto fue provocado, diferenciandolo
con precisioén del espontaneo, pero dejan de lado: primero, la

I Este procedimiento,, desarrollado por Warner (1965) con el objetivo de
eliminar los problemas de respuesta ante cuestiones “sensibles”, consiste
en ofrecer a la persona entrevistada la posibilidad a una de dos preguntas
formuladas, sin que el entrevistador tenga conocimiento de cual de las
preguntas esta siendo contestada. De Sousa (1994) aplic esta técnica en
un estudio sobre la incidencia del aborto inducido en Saé Paulo, Brasil.

51



JOAQUINA ERVITI

imprecision que para las mismas mujeres tienen muchos proce-
sos de aborto con respecto a su participacion en la decision y, en
segundo lugar, que estas clasificaciones de aborto, presentadas
por los médicos/as e investigadores/as de una manera neutra,
son categorias morales que “construyen a las mujeres en formas
mas o menos favorables de acuerdo con la legitimidad social
otorgada a su clase de aborto” (Rance, 1997a: 16).

Por otra parte ¢cual es la utilidad de estos nimeros? En un
contexto de ilegalidad ¢qué significa la ambigtiedad de las cifras?
A partir de las estimaciones sobre los abortos que ocurren en
un pais y de los factores asociados, se han establecido grupos
diferenciales de riesgo que conforman identidades sociales, mas
o menos negativas, y se han derivado politicas dirigidas a los
grupos sociales y a los factores identificados. Un ejemplo de ello
son las politicas para la prevenciéon de embarazos en adolescen-
tes y jovenes. Asimismo se trata también de incidir en las politi-
cas sobre aborto con argumentos que muestran lo alarmante del
problema. Asi, con el apoyo de estas cifras, los grupos de defen-
sa de los derechos reproductivos sefialan el riesgo de los abortos
atendidos en la clandestinidad y demandan cambios en la politi-
ca legislativa y promueven la despenalizacion de su practica.

Finalmente, todos estos esfuerzos metodologicos se han
dirigido a conocer cuantos, pero poco se sabe del como y del
porqué las mujeres abortan, de cémo ocurren los procesos,
cémo las mujeres viven estas experiencias, como elaboran los
significados, ni qué apoyo reciben, ni por parte de quién. Se ha
reclamado que detras de las estadisticas existen personas, mu-
jeres con identidades especificas, y que se silencian las “voces”
de estas mujeres detras de esas cifras (Porter, 1996). Desde esta
posicién tedrico-metodoldgica surgen tres problemas en la for-
mulacién e instrumentacion de politicas derivadas de este tipo
de aproximacion. 1) La ausencia de informacién sobre como
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ocurren los procesos lo que es esencial para proponer respues-
tas. 2) Los supuestos tedricos sobre los que se asientan estas
investigaciones que en tanto plantean el “problema del aborto”
como un hecho social externo al sujeto, en sus conclusiones y
propuestas de politicas, las mujeres son el objeto de la inter-
vencion, en nombre de su bienestar, del bienestar del hijo, de
la madre y finalmente de la sociedad. Desde esa posicion las
mujeres no son consideradas como sujetos participativos, capa-
ces de tomar decisiones pensantes. 3) Son aproximaciones que
identifican a las mujeres como responsables de los embarazos y
abortos, mientras que los hombres estan practicamente ausentes
de la investigacion y las politicas, o son considerados tinicamen-
te como factores que intervienen.

El hecho de centrar los debates y argumentos en la magnitud
del problema, es decir, en el nimero de mujeres que experimen-
ta un aborto, condiciona los discursos politicos y sociales sobre
el tema y esto tiene un impacto en las vivencias de las mujeres
que presentan un aborto, en forma diferenciada segun el con-
texto politico y social. Ademas, la magnitud no naturaliza, no
hace socialmente aceptable el hecho del aborto cuando la ma-
yoria de éstos ocurren en la clandestinidad y, por el contrario, se
mantiene el nivel de culpa en la mujer (Lamas, 1999: 282) como
una forma de ejercicio de control social (Juan, 1993: 223). A ello
hay que sumar que la identificacién de las mujeres que abortan
como desviadas sociales se ve reforzada por la privatizacion
del problema del aborto, olvidando o relegando a un segundo
plano la responsabilidad social en este tema. Frente a ello, en
los afios ochenta el movimiento feminista establecid, a través
de la difusion de informacion, la estrategia de hacer publico un
problema como el aborto presuntamente particular (Iglesias de
Ussel, 1979: 22).
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Experiencias de las mujeres y narrativas del aborto

Frente a los vacios y problemas en la investigacion sobre aborto,
en los dltimos afios han aumentado los estudios que se enfo-
can en la comprension del “sentido de la accion” del aborto; y
donde las mujeres son sujetos para la investigacion y en las pro-
puestas de politicas derivadas de éstas. Se han publicado diversos
trabajos que exploran el significado del embarazo no deseado
y el aborto inducido en diversos sectores sociales. Uno de los
aportes mas relevantes de estos estudios es que muestran a las
mujeres que abortan como agentes sociales activos, es decir, ca-
paces de discrepar respecto de la ideologia y los valores morales
oficiales, y de decidir de manera individual sobre la interrupcion
del embarazo, aun al costo de optar por servicios clandestinos
poco seguros (Rivas y Amuchastegui, 1996; Mora, 1994; Rance,
1994; Cardich, 1994; Cardich y Carrasco, 1993).

Desde los estudios cualitativos se abordan tanto los proce-
sos como las relaciones y mediaciones que intervienen en éstos e
incorporan a las mujeres en el contexto sociocultural especifico,
tanto de las practicas como de los discursos sobre el aborto. En
estas investigaciones las mujeres son consideradas como sujetos
que actian, deciden, sufren y hacen frente a una responsabilidad
de pareja, muchas veces en solitario, debido a la ausencia del va-
r6n corresponsable del embarazo. Los discursos de las mujeres
sobre sus experiencias, sus percepciones y sus significados son
las unidades de analisis.

En estos estudios emergen identidades que contrastan con
los estereotipos de la mujer que aborta. La identidad que emerge
es la de un sujeto responsable, capaz de decidir y de elegir las
mejores opciones con responsabilidad, una mujer con capaci-
dades para afrontar una maternidad de manera responsable. De
forma que, en palabras de Cardich (1994: 11), el aborto se con-
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vierte en un medio de llegar a la propia madurez. El conocimien-
to y la comprension de los diferentes discursos y experiencias de
las mujeres ha permitido mostrar la diversidad y los aspectos co-
munes, asi como explorar, a través del analisis de los singulares,
porqué ocurren los embarazos no deseados y los abortos, y los
significados que éstos tienen para las mujeres.

La multiplicidad de respuestas de las mujeres frente a em-
barazos no deseados o no planeados, deriva de situaciones de
vida particulares y de contextos socioculturales especificos. Las
cuestiones socioeconémicas personales, las relaciones de pareja
a veces conflictivas o inexistentes, las expectativas creadas en
el ambiente familiar hacia las mujeres, como es el caso de una
adolescente embarazada, el momento en el desarrollo de un
proyecto de vida, la capacidad para hacer frente a una materni-
dad devaluada socialmente —como la de las adolescentes sol-
teras— han sido los elementos que emergen como relevantes y
participan en las decisiones de las mujeres ante los embarazos.

Ademas, en relacién con la intencionalidad del aborto, se ha
de tomar en cuenta que las personas, mujeres y hombres, reali-
zan acciones y enfrentan problemas, no siempre en la forma de
lo que se denomina una “toma de decisién racional” a través
de la reflexion sobre las opciones y la valoracion de lo que es
mas positivo. En la vida cotidiana, los comportamientos no son
habitualmente estratégicos en el sentido de seleccionar cursos
alternativos de accién por su capacidad para producir deter-
minados resultados, y con frecuencia no es posible identificar
las intenciones, explicitamente manifestadas por los actores.
Muchas veces los resultados son consecuencias no intenciona-
das, incluso no queridas de los actos. Sucede también que las
intenciones adoptadas pueden ser contradictorias, cambiantes e
inciertas. A menudo los objetivos estratégicos de la acciéon son
las preferencias reveladas por los actos, una vez realizados éstos,
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tengan o no que ver con las intenciones previas (Garrido y Gil
Calvo, 1993: 19). En este sentido, muchas veces los significados
y objetivos de acciones como el embarazo y el aborto son elabo-
rados después de la accion (Vegetti, 1992).

Otros estudios han mostrado la influencia del contexto, de la
sancion moral, social y legal, en la experiencia del aborto y que
frente a esto es dificil que las mujeres admitan, o reconozcan
incluso para si mismas, su deseo de interrumpir un embarazo.
Por ejemplo, un estudio realizado en Bolivia muestra que las
mujeres anhelan y buscan el “fracaso” del embarazo o el “abor-
to natural” o “normal”, mediante practicas que implican gran
riesgo para la propia salud y vida. Todo ello, antes de recurrir di-
rectamente a un aborto provocado que se considera “anormal”
y que conlleva sentimientos de angustia, culpabilidad y riesgo de
castigo (Rance, 1994: 28).

Se ha documentado que el hecho de que las mujeres inter-
nalicen las concepciones morales y éticas de la sociedad que
condena el aborto (transmitidas en la educacion y en los medios
de comunicacién masiva) no evita que aborten en caso de deci-
dirlo asi, ya que pesan mas las consideraciones concretas que se
experimentan en el momento de hacer frente a un embarazo no
deseado, que las normas abstractas que existen en torno a estas
circunstancias (Mora, 1995). De esta forma, legitiman para si
mismas el aborto pero, al mismo tiempo, apoyan publicamente
el discurso represivo que existe sobre el mismo.

Otros estudios han buscado comprender como se articulan
acciones, actores, normas, valores, creencias y recursos emo-
cionales en la vivencia de los procesos de aborto. En ellos se
han elaborado explicaciones para entender porqué aunque las
mujeres conocen la ilegalidad y riesgo de un aborto en esas con-
diciones, o incluso aunque lo consideren inmoral, las situaciones
de crisis social y econémica de sus vidas cotidianas superan el

56



APROXIMACIONES TEORICAS EN TORNO AL ABORTO

peso de estas consideraciones. Asimismo se ha profundizado en
el impacto de los discursos sociales, en contextos de ilegalidad
y condena del aborto que identifican a las mujeres que toman la
decision de interrumpir un embarazo como “transgresoras’” de
la norma y de su rol de madres, en el incremento de los riesgos
para la salud de las mujeres, asi como del dolor y del sufrimiento
(Rivas y Amuchastegui, 1996).

Estudios similares en Colombia documentan que la carga
negativa transmitida en la educaciéon y en los mensajes contra
el aborto no evita que la mujer aborte, ya que pesan mas las
consideraciones concretas que se viven y experimentan en el
momento de hacer frente a los embarazos no deseados o no pla-
neados (Mora, 1994 y 1995). Esto cuestiona la idea de algunos
grupos en el sentido de que el rechazo y la condena controlan y
limitan la practica del aborto. Ademas, el sentimiento de culpa
que manifiestan las mujeres hace que muchas vivan su propio
aborto como un caso unico y excepcional, y que por lo mismo
no debe ser sometido a consideraciones morales y éticas. Legiti-
man para si mismas el aborto pero, al mismo tiempo, se niegan
a apoyarlo en un contexto mas amplio. Aunque las mujeres
abortan, en contextos restrictivos se les dificulta socialmente
reconocer y aceptar el aborto, incluso defenderlo como opcion,
lo que cuestiona la idea de promover un plebiscito para legalizar
el aborto (Mora, 1995: 41). Esta es una expresion del funciona-
miento de la culpa como elemento de control de las conductas,
a través de la legitimacion del castigo de la persona transgresora
y de incrementar su deseo de obediencia. La culpa refuerza el
sistema y legitima las normas ante el sujeto que las transgrede,
provocando su culpabilidad y, al mismo tiempo, su acatamiento
a estas normas. De esta manera, la transgresion individualizada
tiene un alto componente socializador (Juan, 1993: 223).
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Se ha profundizado igualmente en la experiencia de mujeres
que solicitan atenciéon por complicaciones de un aborto induci-
do en hospitales publicos en Brasil. Los estudios muestran como
estas mujeres realizan determinadas estrategias para hacer fren-
te a los discursos dominantes que condenan a las mujeres que
abortan. A través del uso de remedios de la medicina tradicional
y de saberes populares sobre la regulacion de la menstruacion y
la reproduccion, las mujeres brasilefias pobres expresan su di-
sentimiento (en forma velada) de la ideologfa hegemonica acerca
de la ilegalidad y la inmoralidad del aborto inducido (Nations ez
al., 1997).

Asimismo, a través del estudio del papel de la profesion
médica en su interaccién con las mujeres,'* también se ha pro-
fundizado en la repercusion de los discursos morales, sociales y
legales en la experiencia de las mujeres ante un aborto. El analisis
del discurso de los médicos/as en torno al aborto, en un con-
texto hospitalario, muestra como la terminologia cientifica esta
permeada por categorfas morales, de manera que la categoria
médica del aborto espontaneo, lejos de ser construida en térmi-
nos puramente fisiologicos, lleva incorporados prejuicios mora-
les sobre la maternidad, el valor de los hijos, la intencionalidad
de la mujer respecto al embarazo; y la sospecha respecto a la ve-
racidad de su relato. En el caso del aborto inducido las mujeres
son presentadas como responsables tnicas y esta valoraciéon en
términos morales negativos condiciona la atencién en los servi-
cios de salud (Rance, 1997a: 17). La disponibilidad y calidad de la
atencion que se brinda a las mujeres que acuden a los hospitales
con abortos incompletos se ve influida por el poder de tales dis-

" Desde la teoria feminista y desde diferentes ambitos, otros autores han do-
cumentado sobre la no neutralidad de género en el discurso de la ciencia
médica y sobre su impacto en la vida de las mujeres (Castro y Bronfman,
1998; De Miguel, 1979; Velasco, 1995: 178).
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cursos. Desde estos discursos, se considera incluso que el aborto
inseguro es un castigo autoinfligido por las mujeres transgreso-
ras que rechazan su destino materno socialmente asignado.

Se ha argumentado también que los discursos y practicas
dominantes entre los médicos/as estin condicionados por su
formacion y practica profesional en un modelo médico que, ya
desde el inicio de la ensefianza médica y en el curso de la for-
macién continua, moldea y define un profesional alejado/a de
la condiciéon humana del sujeto que es objeto de su accion. La
actitud ante el aborto esta condicionada por la situacion legal,
por conceptos religiosos y juicios morales (Rance, 1999 y 1997a;
Gonzalez de Ledn-Aguirre, 1994). No obstante, se ha documen-
tado que no hay un discurso médico unitario y fijo, sino que
cambia de acuerdo con algunos factores, como por ejemplo el
lugar, el momento; el rango profesional de las personas presen-
tes en la interaccion; contingencias locales; e incluso de sucesos
con repercusion nacional (Rance, 1997a: 49).

Aunque algunos estudios presentan evidencias de actitudes
negativas de los profesionales médicos ante el aborto, condicio-
nadas por el discurso dominante (Lazarus, 1997), otros muestran
resistencias a las presiones ejercidas dentro de las instituciones
u organizaciones profesionales. Son las actitudes y practicas de
los médicos que en la clandestinidad apoyan a las mujeres que
desean un aborto, desde una posiciéon de reconocimiento del
derecho de la mujer y no del beneficio econémico que les pueda
representar (Rodriguez y Strickler, 1999). Esta posicion de los
profesionales a favor de la libre decision de la mujer en el aborto,
les genera situaciones de conflicto profesional y personal, deri-
vado en parte de los diferentes significados del aborto para cada
uno de ellos (Roe, 1989) pero esta practica a favor de los dere-
chos sexuales y reproductivos de las mujeres, aunque sea desde
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una posicién minoritaria, también reporta efectos positivos y
enriquecedores (Rodriguez y Strickler, 1999).

Al reconocer los aportes de los estudios que muestran y
ponen “voz” a las mujeres que enfrentan crisis de embarazos, se
llama también la atencién sobre la necesidad de reconocer una
responsabilidad colectiva. Se plantea que el acceso a los servicios
de atencion de aborto es un prerrequisito de ciudadania, aunque
las mujeres nunca necesiten beneficiarse ellas mismas de este
derecho. Al poner en primer lugar la condicion de sujetos, estos
estudios documentan ante los legisladores, lideres religiosos, mé-
dicos y politicos las situaciones de crisis que enfrentan muchas
mujeres y hacen visibles el dolor, la angustia, la confusion, la
soledad, la tristeza, el miedo y las medidas desesperadas que
viven las mujeres cuando hacen frente a abortos en situaciones
de inseguridad y clandestinidad. Ademas ponen en el centro
del debate algunas variables, dimensiones personales de crisis,
sobre las que habitualmente no se presta atencion. Por ejemplo,
el hecho de que muchas mujeres tienen relaciones sexuales sin
su consentimiento o que cuando las consienten es por intimi-
dacion e imposicion, o bien los problemas de desconocimiento
y las dificultades de acceso a la anticoncepcion o los fallos de
los métodos anticonceptivos, asi como la necesidad de que los
hombres sexualmente activos sean sexualmente responsables

(Porter, 1996).

El contexto social del aborto

La informacién generada, tanto desde la perspectiva cuantita-
tiva como cualitativa, es un recurso importante en la toma de
decisiones y elaboracion de propuestas para la formulacion,
discusion e instrumentacion de las politicas sobre el tema. No
obstante, otros estudios han abordado los aspectos relaciona-
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dos con la participaciéon de los actores politicos y sociales en la
formulacion de las politicas relacionadas con el aborto, a través
de los discursos y las practicas, entre otras las movilizaciones
publicas (Smyth, 2002; Heinen y Matuchniak-Krasuska, 1995).
Me refiero al peso de organizaciones sociales como la Iglesia, los
grupos feministas, la profesion médica y la sociedad, en la for-
mulacién de politicas de poblacion, de salud, de educacion y de
bienestar en relacion con el aborto, la sexualidad y los derechos
reproductivos.

En este sentido, algunos estudios analizan el papel de la Igle-
sia, de los grupos politicos y sociales conservadores, asi como
de grupos constituidos especialmente para combatir la practica
del aborto y para promover legislaciones que penalicen cualquier
tipo de aborto, entre ellos el Grupo Pro-Vida. A través del
analisis de las estrategias discursivas usadas por los obispos de
la Iglesia catdlica en cuatro paises diferentes, se han mostrado
similitudes y diferencias en su posicion ante el aborto. El status
institucional de la Iglesia catdlica y el clima politico que rodea
al aborto en un pais determinado, definen los argumentos cul-
turales usados por esta institucion para justificar su oposicion
universal al aborto. En cada pafs varfan los argumentos prin-
cipales y la forma en que son utilizados social y politicamente
para promover una legislacion en contra del aborto. El analisis
de como la Iglesia utiliza argumentos de género y de cuestio-
nes relativas a la identidad nacional, muestra de qué manera las
organizaciones, en este caso la Iglesia catdlica, se apropian de

13 Este grupo, hoy autodenominado “Cultura por la Vida”, es una organiza-
ci6én social mexicana, con conexiones con sus homoélogos en Estados Uni-
dos (Pro-Life), que busca la penalizacion legal de cualquier tipo de aborto.
Mantienen relaciones y reciben apoyo de partidos politicos conservadores
y la Iglesia, asi como de asociaciones que tienen posiciones ideologicas
similares como la Asociacién de Padres de Familia.
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modo selectivo de simbolos y recursos culturales para legitimar
una agenda institucional donde, finalmente el aborto, pueda es-
tar enfrentado con las practicas que prevalecen en una sociedad
determinada (Dillon, 1996).

En el caso de México, se ha documentado como la Iglesia
incorpora en su discurso conceptos que habfan sido manejados
por las feministas en su defensa de la despenalizacion del aborto,
los modifica y les resta capacidad en la lucha por el cambio hacia
una legislacion menos restrictiva y por el derecho a servicios
de atencién de aborto para las mujeres que lo soliciten (Lamas,
1997). Lo que ha obligado al movimiento feminista a modificar
su discurso e incorporar cuestiones como la responsabilidad ante
la maternidad, como un nuevo elemento que apoya sus deman-
das. Asimismo se ha sefialado la necesidad de que se elaboren
acciones dirigidas al nivel de los simbolos que la Iglesia mantiene
en relacion con la sexualidad y el aborto (Lamas, 1999).

No obstante, en el seno mismo de la Iglesia, el grupo de
Catolicas por el Derecho a Decidir'® ha realizado multiples ana-
lisis sobre las acciones y el comportamiento de la Iglesia ante la
sexualidad, la anticoncepcion y el aborto, sobre los cambios en
su actitud ante el aborto a lo largo de la historia, asi como sobre
las diferentes posiciones dentro de la institucion, argumentando y
manteniendo una posicién contraria a la dominante en la Iglesia
catolica y a favor de los derechos sexuales y reproductivos, entre
ellos el derecho al aborto. Un punto bésico en su reflexion y es-
trategias practicas es la diferencia entre la funcion legislativa y
el magisterio de la Iglesia. LLa primera, que determina las leyes

16 Organizacién de mujeres catdlicas que realizan actividades de /&by dentro
de la institucion de la Iglesia catolica y mantiene una posicién publica y
activa a favor de la despenalizacion del aborto. Con sede central en Was-
hington, desde hace 25 afios, son organizaciones que realizan acciones y
actividades en casi todos los paises de América Latina.
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de moralidad, define las acciones que considera pecaminosas y
los castigos que se aplicaran a quienes desobedezcan las reglas,
a través del Codigo de Ley Canonica. Documentan que la pro-
hibicién del aborto nunca ha formado parte del magisterio de
la Iglesia y no se rige por la infalibilidad papal. De esta forma,
aunque la practica del aborto es causa de excomunion, por de-
cision legislativa, todavia no se ha establecido adecuada e “infa-
liblemente” la base teoldgica para este castigo como ensefianza
de la Iglesia (Hurst, 1998: 8).

Un aspecto que ha recibido poco interés por parte de los
estudiosos del aborto se refiere a la violencia de los grupos que
se oponen a la interrupcion legal del embarazo. Estos grupos
demandan cambios legislativos para penalizar todo tipo de
abortos y al mismo tiempo realizan presiones a los gobiernos
y especialmente a los médicos y personal de salud que trabaja
en las clinicas donde se practican abortos legales. Muchas de las
acciones de presion son agresiones verbales y fisicas que van de
los insultos a los asesinatos.'” Tampoco se ha documentado su-
ficientemente el impacto de estos grupos y acciones en la oferta
y prestacion de servicios de aborto, asi como en las experien-
cias y la salud de las mujeres. En Estados Unidos y Canada, la
violencia contra las clinicas y los médicos ha llegado a destruir
edificios y la vida de algunos médicos, en sus campafias de la
lucha por la vida y contra el aborto (Gerber, 1997).

Aunque en otros paises las acciones de estos grupos han
mantenido un menor nivel de violencia fisica, sus campafnas
han buscado atemorizar a las mujeres por medio de mensajes
y carteles que conllevan una gran carga de violencia psiquica y

17 Gerber (1997) en un andlisis sobre la situacién social del aborto en Esta-
dos Unidos sefiala que la difusién de imagenes negativas de la mujer que
aborta y de quienes les apoyan es un instrumento clave en la lucha de los
grupos que se oponen al aborto.
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emocional, con la exhibicién de fetos muertos, lo que fortalece
al aborto como hecho estigmatizante al identificar a las mujeres
que abortan y a quienes las apoyan como asesinas (Cesbron,
1997). Tanto en estos grupos como en las organizaciones que
les apoyan como la Iglesia catolica, las mujeres son el blanco
sobre el que recae toda la carga negativa contra el aborto. Se
hace a las mujeres responsables tnicas de la reproduccion y del
aborto, mientras que los hombres estan ausentes salvo en el pa-
pel colaborador y de apoyo a las mujeres como los profesionales
médicos, los cuales también sufren la estigmatizacion y segrega-
cion profesional, y otros varones que se movilizan y abogan por
la despenalizacion del aborto.

Por dltimo son de especial importancia los estudios que se
centran en conocer la opinién de la poblacién ante el aborto, sus
actitudes y valoraciones, y cuyos datos sirven a las organizacio-
nes feministas y de apoyo a las mujeres que trabajan en el area de
la salud reproductiva. La informacién generada sirve para definir
las estrategias de las campafias que buscan la despenalizacion
del aborto. Por medio de encuestas a la poblaciéon en general
y a grupos definidos, como jévenes y adolescentes, mujeres y
hombres, se documentan los cambios que ocurren en las actitu-
des respecto al aborto, a su condicion legal y a las decisiones en
relacién con la reproduccion, el aborto entre ellas. También se
ha documentado sobre las estrategias, mas o menos exitosas, en
la lucha por una legalizacién menos restrictiva del aborto (Klug-
man, Budlender y Rosenberg, 2001).

A través de esta revision bibliografica se muestra la comple-
jidad del analisis del aborto y de la comprension de las experien-
cias de las mujeres que viven abortos, la multiplicidad de factores
y actores que intervienen, asi como la variedad de significados y
vivencias de las mujeres ante estos procesos. Asimismo se hacen
presentes carencias relacionadas con el orden social aceptado
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y los supuestos tedricos de que parten los estudios. En el nivel
macro social los investigadores se enfocan esencialmente en el
colectivo de mujeres, dada la evidencia de su papel protagonis-
ta en la reproduccion. Son las mujeres quienes estan sujetas a
embarazos, abortos y cuidado de los hijos/as. Se deja de lado la
coparticipacion de los varones y se acepta asi la imposicion de
los roles sociales de género, como una cuestiéon natural. En algu-
nos estudios, la categoria género se ha tomado como sinénimo
del sexo biolégico sin cuestionar la asignacion social de la res-
ponsabilidad casi tnica de la mujer ante el embarazo y el aborto,
desde una posicioén cientifica supuestamente neutra. Todo ello
fortalece la identificacion de las mujeres como las responsables
y culpables de los abortos.

Aunque desde los estudios realizados en el nivel micro social
se reconocen las identidades y roles de género como construc-
ciones sociales, la mayorfa de estos estudios se han centrado en
las mujeres, en sus experiencias y significados, en los conflictos
y estrategias que desarrollan para afrontar los abortos. Son muy
pocos los estudios que toman como objeto de estudio la com-
prensién de los significados de la reproduccion y el aborto en
los varones, sus deserciones o participaciones, sus experiencias
y vivencias ante el aborto de su pareja. Es escasa la informacion
sobre el papel que desempefian las parejas hombres en las deci-
siones y experiencias de las mujeres ante la interrupcién de un
embarazo.

Estas ausencias llaman la atencién dado el papel diferencial
de hombres y mujeres en la definiciéon y control de las normas
sociales y las politicas reproductivas, orientadas éstas esencial-
mente a las mujeres y establecidas e incluso impuestas princi-
palmente por hombres. Se constata también que las mujeres son
actores principales en la lucha por la despenalizaciéon del aborto,
mientras que los grupos que se oponen son liderados y confor-
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mados basicamente por hombres, como los grupos Provida, los
jerarcas de la Iglesia, los legisladores, politicos y médicos, entre
otros.

Una ausencia poco reconocida en los estudios sobre el
aborto, especialmente en los paises que cuentan con legislacion
restringida, son los procesos de abortos espontaneos o que
no son reconocidos como inducidos por las propias mujeres.
Los investigadores han centrado sus miradas en el analisis y la
comprension del aborto inducido, considerando éste como el
problema por afrontar. Incluso los estudios cualitativos sobre la
experiencia de las mujeres ante un aborto en condiciones de ile-
galidad y clandestinidad, se enfocaron en la busqueda de mujeres
que aceptaban haber tenido un aborto inducido. De esta manera
existe un gran vacio sobre cémo el contexto legal condiciona la
experiencia de las mujeres que acuden a los hospitales publicos
con abortos espontaneos o complicaciones de abortos induci-
dos, no reconocidos como tales.

GENERO, REPRODUCCION, MATERNIDAD Y EMBARAZO

La categoria género es esencial en el analisis y la comprension de
los fenémenos sociales, especialmente los reproductivos, dado
que el orden social establecido se fundamenta en la naturaliza-
cion de las diferencias sociales entre hombres y mujeres a partir
de su diferencia biolégica en la reproduccion. En tanto la mujer
es la que se embaraza, la sociedad le asigna el papel de cuida-
dora: del embarazo, de los hijos y en general de los otros. Las
experiencias que viven las mujeres en torno a la reproduccion y
el aborto estan condicionadas por la posicion subordinada en
las relaciones sociales intergenéricas y por los roles de género
socialmente asignados.
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De Barbieri (1992: 155) sefiala que, a través de la asignacion
de los roles sociales a las mujeres, los hombres tienen el control de
la reproduccion, y que son ellos los que establecen y controlan las
normas, apropiandose de la capacidad reproductiva, de la sexua-
lidad' y de la fuerza de trabajo de las mujeres, de manera que los
poderes que tienen los cuerpos femeninos en la reproduccion
se transforman en subordinaciones, y la capacidad de trabajo de
las mujeres es dirigida por las sociedades a la realizacién de un
trabajo socialmente imprescindible pero desvalorizado, el traba-
jo doméstico, el cuidado de los demas para la perpetuacion de
la sociedad.

Esta autora propone los sistemas género/sexo como el ob-
jeto de estudio mas amplio para comprender y explicar la rela-
ci6n de dominacion-subordinacion entre hombres y mujeres. A
partir de la definicion de género de Rubin (1986), como el sexo
socialmente construido, De Barbieri (1992: 151) define estos
sistemas como el conjunto de practicas, simbolos, representa-
ciones, normas y valores que las sociedades elaboran a partir
de la diferencia sexual anatomo-fisiolégica y que dan sentido a
la satisfaccion de los impulsos sexuales, a la reproduccion de la
especie humana y en general a las relaciones entre las personas.

Género, sexualidad y reproduccion

Los estudios sobre las mujeres incorporan el enfoque de género
como un concepto que analiza a las mujeres, y a los hombres,
desde su posicion y situacion relacional, no exclusivamente bio-
logica. Género es un concepto que recupera a la mujer como

¥ Esta autora define la sexualidad como el conjunto de maneras, diversas y
cambiantes, en que las personas se relacionan como seres sexuados, en in-
tercambios que, como todo lo humano, son acciones y practicas cargadas
de sentido (De Barbieri, 1992: 156).
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un ser social, cuya imagen e identidad va mas alla de la diferencia
bioldgica, sexual, y se construye social y culturalmente desde el
nacimiento. Las identidades de género constituyen relaciones de
poder desiguales para hombres y mujeres, situandose estas tltimas
en un nivel subordinado respecto a los hombres. Estas identi-
dades, que se establecen desde el nacimiento, se reproducen a
través de la asignacion de los roles de género, comprendidos
como el conjunto de normas y prescripciones que dicta la socie-
dad y la cultura sobre el comportamiento masculino y femenino.
Para la comprension de este orden social, donde los hombres
representan el poder, esto es, el valor superior sobre las mujeres,
hay que tomar en cuenta los sistemas simbolicos, es decir, las
formas en que las sociedades representan al género y hacen uso
de éste para enunciar las normas de las relaciones sociales o para
construir el significado de la experiencia (Scott, 1996: 282).

La identidad de género, de lo femenino, se construye alre-
dedor de la maternidad, y ello tiene consecuencias para la salud
fisica y psicoldgica de las mujeres (Szasz, 1995). Las razones o
sinrazones de la maternidad le son inculcadas a la mujer desde su
nacimiento, a través de mensajes que dan un gran valor al hecho
de ser madre, de forma que, si una mujer no lo es, su misma exis-
tencia es cuestionada. Estas razones fuerzan a las mujeres a tener
hijos/as y a proveer los cuidados en aras de un “instinto matet-
no” que ha sido cuestionado por diferentes autores (Ferro, 1991;
Badinter, 1981). Aun ahora, a principios del nuevo milenio, una
mujer adulta sin hijos o hijas es, para la sociedad, una mujer in-
completa. Estos valores se han ido modificando segun el grado
de modernizacién de la sociedad. En paises como México, la
situacion se presenta como heterogénea segun los grupos estén
mas o menos incorporados al desarrollo industrial, e inmersos
en los valores de la “modernizacion” (Lerner ef al., 1996).
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Se ha documentado, a través de un estudio realizado en una
localidad rural del estado de Morelos, México, donde conviven
practicas y valores tradicionales y modernos, que la desigualdad
de género condiciona la experiencia de la reproduccion en hom-
bres y mujeres. Asimismo se ha mostrado que la percepcion
negativa que tienen las mujeres de sf mismas, desde su posicion
inferior y su papel de subordinaciéon respecto a los hombres,
contribuye a perpetuar la desigualdad de género. De manera que,
por una parte, el orden social da forma a la experiencia subjeti-
va de la reproduccion pero a su vez dicha experiencia subjetiva
refuerza el orden social y evidencia asi la interconexién entre
ambos niveles de la realidad (Castro, 2000a: 454).

Ademas, las normas y valores sociales difundidos a través
de la ideologia sobre el papel de la mujer, como madre, regulan
también la sexualidad de las mujeres. A lo largo de los siglos
ésta fue justificada exclusivamente para cumplir su funcién en la
reproduccion, de forma que la mujer que transgredia las normas
era merecedora de castigo y, aunque siempre hubo transgresoras,
su exhibicién y persecucion publica ayudaba a mantener el temor
y el control para el resto de la poblacion. La Iglesia catélica ha
sido una de las instituciones encargadas de transmitir y velar por
el cumplimiento de estas normas. Para la moral catélica es funda-
mental aceptar las consecuencias de la sexualidad, la procreacion,
por ello el aborto aparece como un atentado a premisas religiosas
basicas, ya que cuestiona el mandato social de la maternidad y las
concepciones ideoldgicas sobre maternidad, sexualidad y moral
sexual femenina, y aparece como la expresion de la voluntad de
separar la sexualidad femenina de la procreacion.

A partir de la década de los setenta, la sexualidad comenzé
a desvincularse de la maternidad en la sociedad occidental. La
vinculacién de la mujer en papeles considerados masculinos, asi
como las imagenes de independencia econémica, de autodetet-
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minacién y de movilidad han puesto en crisis, en esas socieda-
des, la identificacion de la mujer con la madre. El mayor nivel
de instruccion, la adquisicion y practica de derechos politicos,
las nuevas formas en las relaciones familiares han obligado a la
mujer a definir su propia imagen, donde la programacion de los
hijos/as y la practica anticonceptiva se convierte en algo habi-
tual y los embarazos conllevan, por tanto, una intencionalidad
reflexiva (Vegetti, 1992: 205). Estas situaciones se presentan en
forma desigual en paises con sociedades tan heterogéneas como
México, en los inicios del siglo XXI.

A pesar de todo, se afirma que las mujeres “de la moderni-
dad” presentan embarazos no deseados, los cuales son percibi-
dos como un error (Vegetti, 1992: 207). Desde una perspectiva
psicoldgica, Vegetti plantea que en todo embarazo no deseado
existe una contradiccion entre el propésito de no quedarse em-
barazada y el de no haber tomado las medidas adecuadas, donde
existe la posibilidad de un deseo inconsciente de fecundidad,
de modo que la mujer construye el significado de ese embarazo
después de ocurrido el hecho, a través de la narracion. Algunos
elementos que estarfan actuando en el inconsciente serfan, por
una parte, el hecho de probarse a sf mismas su capacidad de ser
madres, en el caso de las adolescentes, o bien que el embarazo
sea visto como una forma de adquirir derechos sobre la pareja, la
posibilidad de evitar la soledad o de negar la llegada de la meno-
pausia y con ella el fin de la capacidad para procrear, y también
el deseo consciente o no del hombre, de su acercamiento.

Poblacion, mujeres y Estado

Otro elemento importante para comprender el fenémeno de la
reproduccion, es el papel del Estado en la fecundidad de las mu-
jeres, a través de las politicas de planificacion familiar y, también,
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por medio de otras formas mas sutiles (Pérez Duarte, 1993)
como son la construccion de reacciones de culpabilizacién, y la
tipificacion del aborto como delito. Por una parte, la legislacion
sobre aborto se apoya en una opinién social construida sobre la
base de la ocultacion sistematica de esa realidad de las mujeres.
Una realidad que se modifica con los cambios culturales y con
el papel que se reconoce a las mujeres en la reproduccion, en un
proceso al que la ley no se ajusta, en general, al ritmo de esos
cambios sociales. Por otra parte, el sistema de coercion sobre las
mujeres no se ejerce a través de la persecucion del delito sino
desde un sistema de creencias con base en la religion, donde
se articulan valores que, con frecuencia, son el origen de los
conflictos.

En lo que se refiere al aborto como un acto que atafie a las
mujeres, todavia se sostiene como conducta delictiva, persegui-
ble y punible, con el argumento del valor de “la vida” como
hecho bioldgico, sin poner el acento en cémo ésta ha de ser
vivida. Pero este apoyo a la ley restrictiva del aborto se basa en el
temor a las consecuencias de la transgresion de un tema intoca-
ble como el embarazo, representadas en forma de algun castigo
divino (Velasco, 1995: 170). Esta ley moral no escrita que se res-
palda en argumentaciones y coacciones religiosas, puede llegar
a provocar las iras irracionales de los creyentes. Es la hipotesis
que ayuda a explicar los actos de violencia contra las clinicas,
médicos/as, mujeres y otros profesionales sanitarios que partici-
pan en la realizacion de abortos.

El aborto es un hecho que socialmente estigmatiza a los que
lo realizan, tanto a las mujeres como a quienes las apoyan, y cuya
consecuencia es la segregacion y marginacion. Un efecto directo
de la estigmatizacion es el silenciamiento, tanto por las conse-
cuencias penales del posible delito, como por las consecuencias
de rechazo y exclusion social dado el caracter estigmatizado de
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esta actividad.” El peso de ésta fuerza al silencio, a encerrarse
sobre si misma y a una vision estereotipada de los rasgos que se
muestran hacia fuera. De esta manera, se pierde la libertad de
analisis sobre las propias acciones por el temor a que cualquier
informacion pueda ser utilizada en contra. Las mujeres ocultan
para conservar el respeto en su comunidad y frecuentemente
entre sus redes mas cercanas. Es justamente por la constatacion
de la existencia de este estigma que se modifican los simbolos,
argumentos e identidades de los grupos que defienden la despe-
nalizacion del aborto, a quienes se les designa con un término
que refleja la carga negativa del estigma: “abortistas” (Velasco,
1995: 170).

Esto pareciera reflejarse también en quienes abogan por una
legislacion menos restrictiva frente al aborto, con argumentos
que no conlleven valoraciones negativas de su posicion a favor
de la despenalizaciéon del aborto, como es el control del cre-
cimiento poblacional. Desde esta posicion, la legalizacion del
aborto justificada como el dltimo recurso para el control de la
natalidad, traerfa dos consecuencias importantes. Por una parte,
la disminucién de la morbilidad y mortalidad relacionada con
los abortos clandestinos vy, por otra, la prevenciéon de problemas
que desde esa vision genera la “explosion demografica” (Ortiz
Quesada, 1994). No obstante, estas posturas y planteamientos
sobre la poblacion en los paises en desarrollo, como un peligro
que se avecina, disimulan una determinada posicién ideoldgica,
y han sido cuestionadas e invalidadas. Esto se documenta con
cifras que contrastan la menor densidad poblacional en la gran

mayoria de estos paises, frente a paises europeos como Holanda
(Strobl, 1994).

19 Se hace aqui referencia al concepto sociolégico de estigma, desarrollado
entre otros autores por Goffman (1970). Este autor analiza también los
significados, estrategias y consecuencias derivadas del estigma.
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También se ha sefalado que el Estado, a través de las po-
liticas de poblacion y de control de la fecundidad, establece el
como y el cuando de los embarazos pero finalmente son las
mujeres quienes deben asumir y enfrentar solas el proceso de la
maternidad, que no siempre se sienten capaces de afrontar. Por
ello, muchas mujeres viven la experiencia del aborto en condi-
ciones de ilegalidad como un problema existencial y con gran
riesgo para su salud y su vida, ademas de la carga de culpa, temor
y angustia que conlleva. A veces el proceso de aborto no es una
situacién totalmente consciente y la mujer elabora una serie de
causas reales en el consciente que conviven, disfrazan y justifican
los miedos y temores pero no disminuyen la carga de culpa que
la sociedad impone a la mujer que aborta (Petchesky, 1990; Na-
tions ¢z al., 1997). Frente a ello es importante comprender como
las mujeres que tienen que hacer frente a procesos de aborto se
comunican y relacionan con su entorno social, cuales son las
redes sociales y como funcionan.

SALUD, REDES SOCIALES Y APOYO SOCIAL

El papel de las redes sociales o redes de intercambio es funda-
mental para el estudio de los procesos de aborto y sus formas de
resolucion, especialmente para las mujeres con escasos recursos
econémicos y de otra indole, ya que para ellas las redes son,
frecuentemente, la tnica posibilidad de ayuda. Las redes sociales
de las mujeres que abortan han sido sefialadas como un recur-
so importante en la forma que éstas hacen frente a embarazos
no deseados y a los procesos de aborto, por su capacidad para
aportar informaciéon y como fuente de apoyo moral, emocional
y material, ya que las redes sociales proveen los mecanismos
dentro de los cuales las personas aprenden, interpretan, enfren-
tan y comparten las dificultades de la vida cotidiana. Algunas

73



JOAQUINA ERVITI

personas como la madre, la pareja, amigas, hermanas, han mos-
trado ser relevantes para las mujeres cuando deben afrontar
procesos de aborto. La participacion de los integrantes de la
red varfa de acuerdo al contexto sociocultural, la organizacion
social y la dinamica familiar, y no siempre es positiva (Aliaga ef
al., 2000; Rivas y Amuchastegui, 1996; Cardich, 1994; Cardich y
Carrasco, 1993). Por ejemplo, en relacién con la pareja también
se han documentado situaciones de presion y coaccion a las
mujeres por parte del varén corresponsable del embarazo para
que se realicen el aborto (Cardich, 1994: 3), asi como posiciones
de indiferencia o contrarias a la interrupcion del embarazo. En
el caso de las madres su posicion en el proceso variaba segun la
situacién de dependencia, la edad de la mujer que presentaba el
aborto y la situaciéon cultural de la region.

La forma como las mujeres procesan y viven un aborto va-
ria de acuerdo al grado de consenso o de conflicto logrado por
esas mujeres en el nucleo familiar o social. El apoyo material y
emocional de las redes sociales de las mujeres puede facilitar la
atencion oportuna y en condiciones seguras y, por el contrario,
la ausencia de esa red incrementa los riesgos derivados de una
atencion tardia. Por ejemplo, el riesgo de que la interrupcion del
embarazo tenga lugar después de las 12 semanas de gestacion y
en condiciones clandestinas e inseguras, o bien que sean abortos
autoprovocados, se incrementa con la ausencia de apoyo social,
y de la misma manera se retrasa la atencion a las complicaciones
que se presentan.

El concepto de red social se constituye en una de las catego-
rias centrales en el analisis de la realidad social, ya que a través de
esta formalidad del intercambio se pueden analizar las caracte-
risticas del apoyo que se da y se recibe espontaneamente en los
grupos humanos (Lomnitz, 1994 y 1975). La red social, definida
como el campo relacional total de una persona o grupo, puede
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ser representada en una imagen espacio-temporal y, aunque su
visibilidad sea baja, posee numerosas propiedades vinculadas
con el intercambio de informacion y recursos (Requena, 1989).

Desde los anos setenta ha habido un interés cada vez mayor
en comprender el papel de las relaciones sociales en la salud.
Diversas investigaciones han mostrado que las relaciones socia-
les de las personas, el tipo de red social, interviene en el proceso
de salud-enfermedad, tanto en la cantidad y tipo de problemas
como en la forma y capacidad para resolverlos (Bronfman, 2000;
Litwin, 1998; Valente ¢z al., 1997; Ell, 1996; House ¢# al., 1988a).
Asi se ha documentado que segun las caracteristicas de la red
social de una persona se conforman diferentes tipos de redes de
apoyo a los que se asocia un riesgo diferencial para hacer frente
a la salud-enfermedad y a la muerte.

El concepto de apoyo social, como expresion del funciona-
miento de la red social, subraya el rol de las relaciones sociales
como moderadoras o amortiguadoras frente a situaciones es-
tresantes o ante la presencia de otros riesgos para la salud, y
desempena un papel central en el mantenimiento de la salud de
los individuos. Una definicién ampliamente aceptada de apoyo
social se refiere al conjunto de provisiones, percibidas o recibi-
das, proporcionadas por la comunidad, las redes sociales y las
personas de confianza (Gracia ef al., 1995: 130). Estos autores
plantean que la red social de una persona puede influir tanto en
la ocurrencia como en la valoracién de eventos de vida genera-
dores de estrés, a través de las normas sociales y por la disponi-
bilidad de informacion apropiada, asi como en las percepciones
de apoyo. La valoracién social negativa del aborto puede crear
mayor estrés en personas con redes sociales densas que ejet-
cen gran control sobre el cumplimiento de las normas sociales.
Asimismo, en tanto el aborto es valorado en el contexto de las
normas sociales y la informacién disponible en la red social, el
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evento sera mas estresante cuando éstas lo prohiben y estigma-
tizan que cuando aprueban o facilitan esa practica. Por otra par-
te, las normas que imperan dentro de la red social establecen
cuando el apoyo debe ser proporcionado a otros miembros de
la red y cuando debe esperarse la reciprocidad, lo que influye
en la percepcién del apoyo.

Determinantes del apoyo social

Aunque la informacién sobre el efecto del apoyo social en la sa-
lud de la poblacién es amplia, es menor la produccién cientifica
sobre los determinantes de este apoyo, es decir, de qué depende
que un sujeto reciba o preste ayuda, y porqué ésta tiene un im-
pacto positivo o negativo en el sujeto que recibe el apoyo. Los
estudios recientes sobre el tema (Gracia ez al., 1995), basandose
en propuestas anteriores (Saranson ez al., 1990), indican que el
apoyo social es resultado de la interaccion de variables y contex-
tos que actian en diferentes niveles: intrapersonal, interpersonal
y situacional, e incorporan variables de nivel macrosocial. Entre
las variables condicionantes del apoyo social que actian en el
nivel intrapersonal se mencionan los modelos cognitivos de re-
presentacion del se/f'y de las relaciones con los demas. Incluyen
la autoestima, la competencia social, entendida como habilidades
sociales, y estilos de afrontamiento, asi como las caracteristicas
de la persona proveedora del apoyo. Mientras que la intimidad,
los conflictos, el tipo de relacién, la reciprocidad y las caracte-
risticas estructurales de la red social se consideran variables de
nivel interpersonal.

Asimismo se ha mostrado que las caracteristicas de las si-
tuaciones adversas son determinantes de la movilizacion de los
recursos de la red social. Por ejemplo, el grado de visibilidad,
ya que cuando los sucesos, como los embarazos no deseados
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no socializados o los abortos en condiciones de clandestinidad,
son escasamente visibles es necesaria la busqueda activa de apo-
yo, o su movilizaciéon se demora hasta que se alcanzan niveles
suficientemente elevados de visibilidad para desencadenar una
respuesta de la red social. Otra situacion es la naturaleza cronica
o episodica de los problemas, como son las enfermedades créni-
cas o los problemas agudos. Para problemas episédicos como el
aborto la respuesta mas efectiva en la mayoria de las ocasiones es
el apoyo emocional que refuerza la autoestima y los sentimientos
de control.

En determinadas personas la mera existencia de un factor
estresante puede interpretarse como su incapacidad para afrontar
los problemas, lo que refuerza sentimientos de inadecuacion y
falta de control que pueden inhibir la busqueda de ayuda (Peatlin,
1983). El estrés generado por un suceso puede tener un doble
efecto: moviliza el apoyo social, proceso por el cual los recursos
sociales de apoyo responden o se anticipan a una situacion que se
percibe como estresante o amenazante (ademas de las caracteris-
ticas de los estresores, son importantes las valoraciones subjetivas
de la persona); o inhibe o reduce los recursos de la red social, lo
que ocurre en situaciones de estigmatizacion de los sucesos vita-
les, como el aborto, y que explicarfa en muchos casos la reduccion
del apoyo social disponible (Wortman y LLehman, 1985).

Por otra parte, las variables de género, clase, caracteristicas
del entorno fisico e institucional actuarian sobre los niveles y
contenidos de las relaciones sociales en el nivel macro social
(House et al., 1988a). Para comprender el apoyo social que re-
ciben las mujeres ante el problema del aborto, es importante
tomar en cuenta, ademas de estas variables de género y clase
social, las caracteristicas y funcionamiento de las instituciones
de salud que pueden constituirse en barreras para el apoyo, en la
busqueda y obtencion de atencion especializada.
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Aportaciones, limites
y perspectivas tedricas del apoyo social

Varios autores han sefialado limitaciones tedricas y metodolo-
gicas importantes con respecto a la definicion y medida de los
conceptos de redes sociales, integraciéon social y apoyo social
(Berkman ez al., 2000; Castro ez al., 1997; Ell, 1996). Asimismo se
critica que durante mucho tiempo el estudio del impacto de las
relaciones sociales en la salud centré la atencion en la cantidad
de las relaciones, dandole poca importancia a la calidad de las
mismas, a la capacidad de la red social para brindar apoyo ante
situaciones adversas o a los mecanismos a través de los cuales
actia dicho apoyo. En el caso particular de las mujeres que
enfrentan procesos de aborto, se carece de estudios que incor-
poren las redes sociales y el apoyo social como elementos para la
comprension y analisis del fenémeno.

Frente a estas limitaciones sefialadas con el estudio de
las redes sociales y el apoyo social, se han propuesto algunos
conceptos relacionados como los recursos de la red social, las
conductas de apoyo, asi como la valoracion y orientacién del
apoyo social, que permiten profundizar en su conocimiento
(Vaux, 1990). También se ha planteado la necesidad de profun-
dizar sobre los determinantes de los niveles de integracion social
experimentados por las personas y los grupos sociales. Se trata
de entender qué esta asociado con la existencia de apoyo social,
cémo se distribuye en la poblacién y por qué existe una dispo-
nibilidad diferencial entre las personas, asi como profundizar en
las diferentes formas de apoyo social que pueden tener distintos
efectos en las condiciones de salud, de acuerdo con el contexto
social de cada situacion y con el significado de dicho apoyo para
los diversos grupos.
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En la presente investigacion se dio prioridad a una perspec-
tiva sociologica del apoyo social, que incluye elementos relacio-
nados con la estructura social, como el grado de integracion o
aislamiento y la estructura de la red social personal; y con los
procesos, como la cualidad reguladora o controladora de las
relaciones sociales, las demandas y conflictos relacionales, en
referencia a los aspectos negativos y conflictivos del apoyo so-
cial, y el apoyo social en si mismo (Berkman e7 a/., 2000; House
et al., 1988b). En consecuencia, el analisis de los procesos de de-
cisién sobre determinadas acciones que siguen las mujeres que
presentan un aborto, fue estudiado con la éptica de que el apoyo
social es un proceso que implica transacciones entre individuos
y sus relaciones sociales dentro de un contexto social especifico
(Vaux, 1990).

Esta aproximacion recupera la creatividad del actor y su ha-
bilidad para manejar sus circunstancias, ademas de reconocetrle
un caracter sociologico a la capacidad de las personas para hacer
frente a la adversidad (coping). Entendida ésta como una forma
de accién social, es decir, como una forma de conducta que se
puede interpretar a partir de los significados socialmente desa-
rrollados en torno a ella, pero dependiente asimismo de las ins-
tituciones sociales y de las estructuras de poder y de produccion
de la sociedad (Gerhart, 1979). En esta perspectiva, se busco
privilegiar el analisis de los recursos sociales de que disponen las
personas para hacer frente a la adversidad (Pearlin y Schooler,
1978), como parte de la forma de conducirse en la vida cotidiana
que incluye la situacién del aborto.
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CONDICIONANTES DE LAS EXPERIENCIAS SUBJETIVAS
DE LAS MUJERES CON EL ABORTO

La interpretacion subjetiva de los significados, mas alla de ser un
objetivo del conocimiento sociolégico, es una caracteristica basi-
ca de los seres humanos y tanto el conocimiento cientifico como
el sentido comun son interpretaciones de la realidad basadas en
un cuerpo de experiencias preexistentes de ella. El lenguaje,
a través del cual se transmite este conocimiento socialmente
derivado (Schutz, 1974: 15), es el medio por excelencia por
el que la actividad interpretativa de un grupo social puede ser
observada, ya que representa la acumulaciéon objetiva de vastas
cantidades de significados y experiencias de ese grupo (Berger
y Luckman,1997: 56). El lenguaje de un grupo para expresar un
fenémeno constituye en si mismo la experiencia objetivada de
ese grupo respecto del fenémeno.

Desde la perspectiva del constructivismo social, la realidad
de la vida cotidiana se presenta como un mundo intersubjetivo
que se comparte con otros, y las objetivaciones comunes de la
vida cotidiana se sustentan primordialmente con la significacion
del lenguaje, entendido éste como los simbolos, palabras, gestos
y otras expresiones de comunicacion: la vida cotidiana es vida
con el lenguaje que se comparte con los semejantes (Berger y
Luckmann, 1997: 55). Ademas de su papel como constructor
y transmisor de significados, el lenguaje cumple una funcion es-
tructurante, ya que es a través de ¢l que el individuo se constituye
en sujeto. Los discursos socioculturales dominantes, reconoci-
dos como verdades por el grupo cultural al que pertenece el su-
jeto, son constitutivos de la subjetividad individual y se expresan
en las narraciones que hacen, en este caso las mujeres, sobre su
experiencia. No obstante, en las narraciones también se pueden
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reconocer conocimientos y discursos alternativos como formas
de resistencia (Strauss y Corbin, 1990).

La subjetividad, comprendida como la particular concepcion
del mundo y de la vida del sujeto, se constituye por el conjunto
de normas, valores, creencias, lenguajes y formas de aprehender
el mundo, conscientes e inconscientes, fisicas, intelectuales, afec-
tivas y erdticas. Se estructura desde el lugar que el sujeto ocupa
en la sociedad y se organiza en torno a formas especificas de
percibir, sentir, racionalizar, abstraer y accionar sobre la realidad.
Los comportamientos, las actitudes y las acciones del sujeto son
la expresion de su subjetividad, como ser social, en el marco his-
torico de su cultura y, por tanto, ésta es la elaboraciéon que hace
el sujeto de su experiencia vital. Asi pues la subjetividad de las
mujeres es la particular e individual concepcion del mundo y de
la vida que cada mujer elabora a partir de su condiciéon genérica,
de sus adscripciones socioculturales y de su propia concepcion
del mundo® (Lagatrde, 1997: 302).

Interesa captar el punto de vista y la logica de las mujeres
sobre su experiencia del aborto y como organizan, en su inter-

% Tagarde define la concepcién del mundo como el conjunto de normas,
valores y formas de aprehender el mundo, conscientes e inconscientes,
que elaboran los grupos sociales. Esta se conforma en los sujetos sociales
particulares, esencialmente por los elementos dominantes en su entorno
sociocultural, entrelazados con elementos de concepciones diversas en
distintos grados de cohesion e integracion. El grado de elaboracién, de
complejidad y de especializacion de la concepcién del mundo de los su-
jetos esta determinado por su acceso al conocimiento, a la calidad de éste
y a la capacidad critica y creativa del sujeto para reinterpretar y crear. En
general, el acceso a discursos y fuentes de la experiencia esta determinado
por la condicion social de los sujetos, de forma que la ubicacién de clase,
el género, la edad, la nacionalidad, el grado y nivel de escolaridad, entre
otros, determinan la relacién entre sujeto y concepcion del mundo (La-
garde, 1997: 295).
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pretacion, aspectos subjetivos y objetivos en significados, deci-
siones, acciones e interacciones con otros, como una forma de
comprender los mecanismos por los cuales el sujeto hace una
construccion de su realidad, en un mundo intersubjetivo, un
mundo compartido con los otros (Berger y Luckmann, 1997:
40). En la medida de las posibilidades de la informacion que pre-
sentan los testimonios de las mujeres, su interpretacion se hace
en el marco de la relacion con la estructura social, identificando
en el nivel individual la relacién macroestructural, mediada por
categorias intermedias, y reflejada en los testimonios sobre el
aborto.

El punto de vista de las mujeres, la construccion de los sig-
nificados, las vivencias y sus diferentes percepciones se analizan
a partir de la especificidad y particularidad de los condicionantes
sociales y culturales. En este sentido, y sin entrar en modelos de
causalidad, en esta investigacion se propone un sistema de inte-
racciones en diferentes niveles de complejidad que condicionan
y determinan la forma particular de vivir y resolver el aborto en
una sociedad y en un momento determinado.

La Grafica 1 representa el modelo de relacion de las dife-
rentes dimensiones que intervienen en la experiencia subjetiva
de las mujeres que tienen aborto. Es un modelo que integra las
diferentes categorias de analisis: a nivel macro figura el Esta-
do y sus instituciones juridicas, politicas, religiosas y médicas,
como los principales determinantes de las politicas de control
reproductivo, de formacién de valores y normas, y de atencion
a la salud de la mujer. El nivel intermedio, que desempefa un
papel como mediador en esta relacion, esta integrado por un
conjunto de variables que conforman un patrén de identidad y
de practicas de género (roles sociales, sexualidad, reproduccion,
maternidad). También las caracteristicas de las redes sociales se
constituyen en elementos “protectores” emocionales y mate-

82



APROXIMACIONES TEORICAS EN TORNO AL ABORTO

riales que contribuyen para apoyar a las mujeres que presentan
un aborto. Finalmente, segun las caracteristicas demograficas,
socioculturales y econémicas de cada mujer se construyen deter-
minados significados, se vive el proceso de aborto y se organiza,
articula, orienta, negocia, amortigua, regula y controla el apoyo
social en el proceso de aborto.

GRAFICA 1
CONDICIONANTES DE LA EXPERIENCIA SUBJETIVA
DE LAS MUJERES ANTE EL ABORTO

GENERO
Roles sociales

ESTADO Y LEGISLACION Sexualidad
DEL ABORTO Reproduccién

Penalizacién del aborto Maternidad

ESTADO Y POLITICAS
DE POBLACION
Control reproductivo

MUJER Y ABORTO
Significados

Vivencias
Apoyo social

REDES SOCIALES
Tipo de red
Apoyo material
ESTADO/INSTITUCIONES MEDICAS  Apoyo emocional

Acceso a la atencién médica IGLESIA CATOLICA
Acceso a los métodos anticonceptivos Moral catélica
Mercado clandesting del aborto Condena moral del aborto

Condena de la anticoncepcién

Fuente: elaboracién propia, 1998.
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E/l aborto ya estd sancionado como crimen, ya estd inscrito cono un
acto sanguinario, y cualquier posibilidad de discusion serd manipulada
para reimplantar en el imaginario colectivo la idea de delito.

MARGARITA PISANO, 1998

México, cuya poblacién superaba los noventa y siete millones
de habitantes en el afio 2000 (INEGI, 2000b), posee una poli-
tica de planificacion familiar para el control del crecimiento de
su poblacion desde 1974. Una caracteristica basica de la socie-
dad mexicana actual es la gran desigualdad econdémica, social
y cultural de los diferentes grupos de poblacion, asi como las
condiciones de pobreza en que vive la mayoria de la poblacion.
En 1998, aproximadamente dos de cada tres personas eran po-
bres y la mayor parte de ellos, 40 millones de mexicanos, vivia
en condiciones de extrema pobreza, es decir, que sus ingresos
no les permitfan cubrir las necesidades basicas de consumo hu-
mano (Boltvinik, 1998). Ademas en 1997, mas de la mitad de la
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poblacién no tenfa derecho a los servicios de atencién médica en
instituciones de seguridad social INEGI, 2000a).

En este capitulo se presenta informacion referente al con-
texto social del pafs y del estado de Morelos, asi como a los
aspectos relacionados con la reproducciéon humana y el control
del crecimiento poblacional. Asimismo se analizan los condi-
cionantes politicos, sociales y culturales del aborto, el papel del
Estado y sus instituciones politicas, juridico-legales y médicas,
y el de otros actores e instituciones sociales como la Iglesia, los
grupos conservadores y las organizaciones de mujeres. Final-
mente se reflexiona en torno al impacto de este contexto en la
vivencia de las mujeres, sobre su vida sexual y reproductiva, y en
relacién con el aborto.

MEXICO Y MORELOS: EL CONTEXTO SOCIAL

Los casi dos millones de kilometros cuadrados del pais pre-
sentan areas de gran concentracion de la poblacion. En el area
metropolitana de la Ciudad de México reside aproximadamente
uno de cada cinco mexicanos. Con una distribuciéon promedio
de cincuenta habitantes por kilémetro cuadrado en el territorio
nacional, la poblacion se concentra en algunos estados del cen-
tro del pais. El estado de Morelos, limitrofe con la Ciudad de
México, ocupa el tercer lugar en densidad de poblacion, con mas
de 300 habitantes por kilémetro cuadrado INEGI, 2000b). Asi-
mismo, Morelos ocupaba, en 1997, el tercer lugar como receptor
de poblacion inmigrante: dos de cada cinco habitantes no eran
oriundos de este estado (43,1%), lo que representaba mas del
doble del promedio nacional (18,9%) (INEGI, 2000a). La mayor
parte de esta poblaciéon en Morelos, uno de cada tres, procedia
del estado de Guerrero que colinda por el sur.

86



SOCIEDAD Y REPRODUCCION EN MEXICO

México es un pafs predominantemente urbano.” La mayorfa
de la poblacion, tres de cada cuatro mexicanos, reside en loca-
lidades mayores de dos mil quinientos habitantes y, esta cifra se
incrementa en el estado de Morelos donde 85% de su poblacion
es urbana (INEGI, 2000b). No todos los residentes de las areas
urbanas tienen acceso a servicios basicos de consumo humano,
como agua domiciliaria, drenaje y alcantarillado, recogida de ba-
sura, asfaltado de las vias publicas, pero las zonas rurales presen-
tan las situaciones mas graves de carencia de estos servicios. En
el estado de Morelos, s6lo una de cada cinco viviendas (21.7%)
de las 4dreas rurales cuenta con servicio de agua en la vivienda
y aproximadamente la mitad de viviendas (52.2%) cuenta con
servicios de drenaje.

En 1997, la poblaciéon econémicamente activa estaba inte-
grada basicamente por hombres; y era baja la proporcion de
mujeres mexicanas incorporadas al mercado laboral (Cuadro 06).
Casi dos de cada tres mujeres no tenfan ingresos propios y de-
pendian econémicamente de sus padres o pareja. Por otra parte,
cuando las mujeres trabajaban recibfan salarios menores: mien-
tras uno de cada tres trabajadores varones recibia menos de un
salario minimo, en las mujeres trabajadoras esto ocurria en poco
menos de la mitad (44.1%).” En cuanto al nivel de instruccion,
era alta la proporcion de la poblaciéon mexicana mayor de 14
aflos que no habia completado los estudios primarios: uno de
cada tres mexicanos; y muchos de ellos no contaban con ningu-
na instruccion escolar: uno de cada 10 mexicanos mayor de 14
aflos. Ademas, sélo la mitad de la poblacion habia realizado estu-

! Denominamos poblacién urbana a la poblacién que reside en localidades
mayores de 2 500 habitantes.

%2 El salario minimo general del 1 de enero al 31 de diciembre de 1997 era de
22.5 pesos por dia (dos délares diarios, aproximadamente).
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dios después de la primaria. En cuanto a la adscripcion a alguna
religién, la mayoria (88%) de la poblacion se declaraba catdlica.

CuaDRroO 6
CARACTERISTICAS SOCIECONOMICAS SELECCIONADAS
DE LA POBLACION DE MEx1co Y MORELOS, 1997

Meéxico Morelos
Porcentaje de la poblacion de 12 afios
y mas econémicamente activa (PEA):
Hombres 77,9 74,70
Mujetes 38,8 32,40
Total 57,6 59,2
Porcentaje de la poblacién ocupada de 12
afios y mas segun nivel de ingreso:
Menos de un salario minimo 335 30,7
De 1 a 5 salarios minimos 53,2 n.d.
Mis de 5 salarios minimos 9,5 n.d.
Porcentaje de la poblacion de 15 afios
y mds segun nivel educativo:
Sin instruccién escolar 10,4 10,2
Primaria incompleta 20,4 15,8
Primaria completa 18,5 16,9
Mas que primaria 50,0 56,8
Porcentaje de la poblacién de cinco afios
y més que se declara de religion:
Catolica 88,4 88,5
Otras n.d. 8,3

O La informacién es de 1996. INEGI, Encuesta Nacional de Empleo, 1996.
n.d.: no se cuenta con datos

Fuente: INEGT (2000). Encuesta Nacional de la Dindmica Demogrdfica, 1997.

Panorama sociodemogrdfico, Estados Unidos Mexicanos. Aguascalientes, México:
Instituto Nacional de Estadistica, Geograffa e Informatica.

El sistema de atencién a la salud en México se ha estruc-

turado acorde a la incorporacion de los diferentes grupos de
poblacion en el mercado laboral. Los organismos de seguridad
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social otorgan servicios de atencion sanitaria a la mayoria de los
trabajadores y sus familiares, representados por dos grandes ins-
tituciones: el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que
atiende a las personas trabajadoras de empresas privadas, y el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
al Servicio del Estado (ISSSTE) que atienden a las personas que
trabajan para la administraciéon publica federal o local. Existen
otras instituciones menores que atienden a los trabajadores de
industrias estatales, Petroleos Mexicanos (PEMEX) y electrici-
dad (CFE), y a los militares (SEDENA). Los trabajadores tem-
porales o sin contrato, los incorporados en el mercado informal
que en México representa una alta proporcion, y los desemplea-
dos o sin trabajo fijo no estan inscritos ni cotizan a la seguridad
social por lo que no tienen derecho a la atencion en los servicios
médicos de estas instituciones. Esta poblacion que presenta las
mayores necesidades, con altas tasas de morbilidad y mortalidad,
es atendida por las llamadas instituciones de Asistencia Social o
instituciones de Atencion a Poblaciéon Abierta que cuentan con
el menor presupuesto para la atencion en salud.

Una diferencia importante para las personas usuarias de
servicios de salud entre ambas instituciones es que en los ser-
vicios médicos y hospitalarios de la seguridad social se provee
el tratamiento —los medicamentos— y los servicios de diag-
nostico, mientras que en las instituciones de asistencia social
generalmente son los usuarios quienes deben adquirir los medi-
camentos necesarios para su atencion. Esto es importante dada
la escasez de recursos de la poblaciéon que hace uso de los servi-
cios de salud de asistencia social, asi como las elevadas cuotas y
costos de los tratamientos de la atencion hospitalaria.

En 1997, casi tres de cada cinco mexicanos (59,9%) no
tenfa derecho a la atenciéon médica en instituciones de seguri-
dad social y, la mayor parte de la poblacion derechohabiente,

89



JOAQUINA ERVITI

cuatro de cada cinco (79%), era cubierta por los servicios de
atencion médica del IMSS; 15.5% por los servicios de atencion
del ISSSTE y el resto (8,2%) por las otras instituciones de se-
guridad social INEGI, 2000a). Por tanto, mas de la mitad de la
poblacién no gozaba de cobertura de los servicios de asistencia
sanitaria de la seguridad social y debia pagar —para su atencion
en los servicios publicos de asistencia social— una cuota segun
su condicién social que era evaluada por la trabajadora social
de esa institucion. También, la mayoria aportaba los materiales
y medicamentos requeridos para la atencién y, en ocasiones, no
recibia atencién por carecer de recursos.

POLITICAS DE POBLACION EN MEXICO

Desde 1974, en especial desde la creacion de una Coordinacion
Nacional para la politica de Poblacién en 1976, el gobierno
mexicano adopt6 una politica de planificacion familiar, difundi-
da a través de la radio y de la television y aplicada por el sistema
publico de salud (Brachet-Marquez, 1984). Su objetivo ha sido
promover nuevas normas y valores de comportamiento repro-
ductivo y, al mismo tiempo, distribuir gratuitamente los métodos
para el control de la fecundidad.

Segun estimaciones, a mediados de 1999, México presentaba
un incremento absoluto anual de 1,8 millones de personas, lo
que equivalia a una tasa de crecimiento anual de 1,8%. La magni-
tud del actual incremento demografico de México se interpreta
como el resultado de un acelerado incremento de la poblacion
hasta los anos setenta, momento en que se establecio6 la politica
de control de natalidad a través del Programa de Planificacion
Familiar. Aunque en los dltimos 25 afios la tasa de crecimiento
de la poblacién ha disminuido, de 3.2 a 1.8% anual, 1a poblacién
sigue incrementandose en términos absolutos en mas de 70%,

90



SOCIEDAD Y REPRODUCCION EN MEXICO

pasando de 57 a 98 millones de habitantes (Conaro, 1999:
11). En esos afios, de 1974 a 1999, la tasa global de fecundidad
presentd una reduccion de alrededor de 3.7 hijos por mujer (Co-
NAPO, 1999: 29). Para el afio 2000 se estimaba una tasa global de
fecundidad de 2.4 hijos por mujer (ConaPO, 1998: 20-22). Este
descenso en la tasa de fecundidad ocurre en forma diferenciada
segun el nivel educativo de la mujer, su participacion en la activi-
dad econdémica y su lugar de residencia, urbana o rural (CoNA-
PO, 1999: 30-30). Las mujeres trabajadoras fuera del hogar, con
nivel profesional y que vivian en las ciudades eran quienes tenfan
el menor promedio de hijos/as, frente a las que no contaban con
instruccion escolar ni trabajo asalariado, residfan en el campo y
presentaban el mayor nimero de hijos/as.

Historia e impacto del control de la reproduccion

En 1973 se modific6 el Codigo Sanitario que prohibia la publi-
cidad y venta de productos anticonceptivos vy, al siguiente afio,
se publicé la nueva Ley General de Poblacion que establecia la
obligatoriedad del Estado de ofrecer servicios de planificacion
familiar y la gratuidad de este servicio en las instituciones publi-
cas de salud. En ese mismo afio se reformé el Articulo Cuarto
de la Constitucion Politica Mexicana que reconoce el derecho de
toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada
sobre el numero y espaciamiento de sus hijos. Diez afios mas
tarde, en 1984, con la promulgacion de la Ley General de Salud
se incluyo la planificacién familiar como parte de los servicios de
salud (Conaro, 1999: 201).

Esta politica gubernamental de control de la reproduccion
se centr6 esencialmente en las mujeres e incidié de forma im-
portante en su comportamiento reproductivo. En 1976, aproxi-
madamente una de cada tres mujeres unidas (30%) entre 15y
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49 anos de edad utilizaba algun método anticonceptivo, de ellas
una de cada cuatro usaba métodos anticonceptivos “modernos”.
Para 1997 se habia duplicado la demanda efectiva de métodos
anticonceptivos, dos de cada tres mujeres unidas™ en edad fértil
utilizaba algin método de regulacion de la fecundidad (Cona-
PO, 1999: 205). Entre las mujeres solteras, de este grupo de edad,
s6lo 3,7% declar6 utilizar algun método anticonceptivo. El uso
de anticonceptivos presentaba diferencias segin el nivel educa-
tivo de las mujeres: tres de cada cuatro mujeres en edad fértil
con formacién superior controlaban sus embarazos con algun
método anticonceptivo, mientras que esto ocurtria en menos de
la mitad de las mujeres sin instruccion escolar (Cuadro 7).

Los anticonceptivos permanentes —oclusion tubaria bilate-
ral o salpingoclasia (OTB)— vy el dispositivo intrauterino (DIU)
eran los mas usados, y las instituciones publicas de salud eran las
principales proveedoras, tres de cada cuatro usuarias declaraba
que lo recibieron en alguna de estas instituciones, en forma gra-
tuita (Cuadro 7). Los contextos sociales, culturales y geograficos,
asi como las caracteristicas sociodemograficas individuales, los
ideales, percepciones y preferencias reproductivas condicionan
la demanda y uso de estos servicios. Asimismo el acceso fisico,
econémico o social también explica en gran medida la dinamica
diferenciada de la difusién de la planificacion familiar. Las muje-
res mas incorporadas en procesos de desarrollo y cambio social,
econémico y cultural usaban mas los métodos anticonceptivos
(Conaro, 1999: 208-210).

% Mujeres, casadas o no, que convivian en pareja con un hombre.
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CuaDpRO 7
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN MUJERES DE I§ A 49 ANOS, DE ACUERDO CON CARACTER{STICAS
SELECCIONADAS. MEXICO 1997

Caracteristicas sociales de las mujeres usnarias,

tipo de método anticonceptivo y accesibilidad al misno Porcenteje
Estado civil:
Solteras 37
Casadas / union libre 68,4
Separadas / divorciadas / viudas 40,9
Nivel de escolaridad:
Sin instruccion 47,8
Primaria incompleta 61,2
Primaria completa 68,6
Superior 76,4
Tipo de método anticonceptivo utilizado:
Pastillas 10,0
Dispositivo Intrauterino (DIU) 20,8
Oclusion Tubaria Bilateral (OTB) 447
Vasectomia 1,8
Lugar de obtencion del método anticonceptivo
A) Sector priblico: 72,2
Servicios de Salud de Asistencia Social 228
Seguridad Social: IMSS 38,5
ISSSTE 4,5
B) Sector privado: 27,8
Farmacias 13,5
Consultorios 13,5
Otros (Organizaciones No Gubernamentales) 0,6

Fuente: INEGT (2000). Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica, 1997. Panorama
sociodemogrdfico, Estados Unidos Mexicanos. Aguascalientes, México: Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia ¢ Informatica.
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Control reproductivo y aborto

México recibié el reconocimiento internacional por su politica
de poblaciéon. En 1986, el Consejo Nacional de Poblacién (Co-
NAPO), organismo encargado de la politica demografica, obtuvo
el premio de la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) por el
impacto de su politica de poblaciéon. En aproximadamente 10
afios del ejercicio de esta politica se redujo en forma importante
la tasa global de fecundidad, pasando de 7,1 nifios por mujer
en edad fértil en 1967 a 3,8 en 1986, y la principal razén para
el descenso de las tasas, a partir de 1970, fue la extension de la
practica anticonceptiva (Gautier, 1994). Sin embargo, no todo
fueron halagos para esta politica y desde diferentes actores, con
opticas opuestas, como la Iglesia por un lado y algunos grupos
feministas e investigadores por otro, se ha denunciado la falta
de respeto a la libertad reproductiva de la mujer, entendida ésta
como el acceso a la anticoncepcién acompafiado de una libre
eleccion individual® (Gautier, 1994; Figueroa, 1996).

Un factor que ha intervenido en forma importante en el
control de la fecundidad en México ha sido el abotto, con 1
millén 700 mil abortos anuales en 1997, segun algunas fuentes
(Martinez, 1997), y una tasa global estimada entre 2 y 1,4 abortos
por mujer en edad fértil para los anos noventa (Frejka y Atkins,
1990). La gran incidencia de aborto en algunos grupos de po-
blaciéon ha sido explicada, en parte, por la incapacidad de los
Programas de Planificacion Familiar para aportar informacion
suficiente en reproduccion y anticoncepcién a todas las muje-
res, como el elemento necesario para tomar una decision libre. De
forma que las mujeres mas expuestas a embarazos no deseados

# Los derechos reproductivos, una de las recomendaciones de la Conferencia

Internacional sobre la Poblacién auspiciada por la ONU en 1984, estan
integrados en la Constitucion mexicana.
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(adolescentes, mujeres solteras y mujeres pobres) se encuentran
con mayor frecuencia con problemas de disponibilidad y acceso
a los métodos anticonceptivos actuales, tanto por la censura y el
rechazo social hacia la sexualidad como por la disponibilidad y
el costo de mantener un uso efectivo de la anticoncepcion, como
serfa el caso de las adolescentes no unidas de bajos ingresos.

De acuerdo con la informacién anterior (Cuadro 7), la uti-
lizaciéon de métodos anticonceptivos por parte de las mujeres
solteras en edad fértil es baja. Este dato lo confirma una en-
cuesta realizada a mas de 1000 adolescentes y jovenes menores
de 25 afios de ambos sexos de la Ciudad de México, en 1987.
En este grupo de poblaciéon predominaba un comportamiento
reproductivo que conlleva un alto riesgo de embarazos no de-
seados, por la baja utilizacién de métodos anticonceptivos y por
el uso de métodos inseguros. En el citado estudio, sélo uno de
cada tres entrevistados declar6 haber utilizado algin método an-
ticonceptivo en sus relaciones sexuales, siendo el ritmo y el coito
interrumpido los mas comunes, y mas de la mitad de las/os
que tenfan antecedentes de embarazo declararon que su primer
embarazo no habia sido deseado. De estos ultimos, casi uno de
cada cinco hombres (18.4%) senalé que el embarazo terminé
en aborto, mientras sélo una de cada 10 mujeres (9.5%) expreso
la interrupcion de su embarazo. Segin los investigadores, estas
diferencias podrian deberse a que las mujeres por temor o ver-
glienza negaban haber tenido un aborto y que los hombres al
no estar involucrados tan directamente no ocultaban esta infor-
macion. Este estudio sefialaba incluso que 3,6% de los hombres
desconocia si el embarazo habia llegado a término (Garcia-Bal-
tazar et al., 1993).

Diferentes estudios (Alan Guttmacher Institute, 1994; Fi-
gueroa, 1990) sefialan que la forma de organizacion y evaluacion
de los Programas de Planificacion Familiar ha sido responsable
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de la alta proporcion de embarazos no deseados. Las evaluacio-
nes que realizan estos programas manejan informacion esencial-
mente cuantitativa y referida al cumplimiento de metas (nimero
de actividades realizadas, métodos aplicados). La incorporacion
de los derechos reproductivos y el contexto de las condiciones
sociales, institucionales, familiares y de pareja a estas evalua-
ciones, fue rechazada con argumentos de que las propuestas
desarrolladas en ese sentido tenfan sesgos feministas y partian
de ‘supuestos falsos e hipotesis erréneas’ por sefialar el caracter
clasista y sexista de los servicios y la imposicion de métodos
(Figueroa, 1996: 71-72).

Todo ello refleja la perspectiva de que los programas tie-
nen en las mujeres —como elementos para el control de los
fenéomenos demograficos— a alguien sobre quien se realizan
intervenciones, un dato, una cifra mas que ayuda a justificar el
consumo de recursos y la eficiencia de las medidas de control
del crecimiento de la poblacion. De esta forma, las mujeres se
convierten en objeto de intervencion, en vez de ser sujetos con
capacidades para decidir y elegir. No se cuestiona la exigencia del
cumplimiento de metas en un contexto de relaciones desiguales
entre el personal de salud y las mujeres, asi como las diferencias
culturales entre ambos actores, lo que puede dar como resultado
la imposicién de métodos desde la “autoridad técnica” de la pro-
fesion médica y el “no cumplimiento” por parte de las mujeres
(Figueroa, 1996). Desde mediados de los afnos noventa, el pro-
grama se ha enfocado a los grupos que mantienen las tasas de fe-
cundidad mas altas buscando aplicar un método anticonceptivo,
con preferencia uno permanente, a todas las mujeres pobres del
area rural y de las zonas marginales de las grandes ciudades.

Ademas, desde los afios setenta, las campafas publicitarias
del Consejo Nacional de Poblacion a través de los medios de
comunicacion masiva —dirigidas a modificar los valores repro-
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ductivos a través de destacar la importancia de reducir el nimero
de hijos/as en cada pareja®— han conformado una identidad
social de “irresponsables” a las parejas que no controlan sus em-
barazos y tienen muchos hijos/as. Esto ha sido reforzado, en la
interaccion habitual con las mujeres, por el personal que integra
el Programa y el de los servicios de salud, con diversas formas
de presion para la aplicacion de métodos anticonceptivos (Elu,
1994: 152). Ello ha influido en la vivencia de los embarazos por
parte de las mujeres. Aunque éstos sean resultado de fallos del
método anticonceptivo utilizado, muchas veces estas mismas
presiones sociales condicionan las decisiones sobre la continui-
dad del embarazo. Aunque desde la politica gubernamental de
control de la fecundidad se identifica como “irresponsables” a
las mujeres que tienen muchos hijos y el aborto representa un
elemento para /os éxitos de esta politica, ni desde el Programa de
Salud Reproductiva, ni desde el Consejo Nacional de Poblacion
se facilitan los servicios de atencion de aborto para las mujeres
que deseen interrumpir sus embarazos, debido al contexto de
ilegalidad que rodea dicha practica.

CONTEXTO POLITICO-LEGAL Y SOCIAL
DEL ABORTO EN MEXICO

En México, el aborto se ha constituido en un tema polémico
politica y socialmente, rodeado de argumentos morales y religio-
sos polarizados. Los debates que se entablan en la esfera publica
se constituyen en foros de informacion sobre las posiciones de

% Enunciados como “La familia pequefia vive mejor”, “Pocos hijos para
darles mucho” y en los dltimos afios “Planifica, es cuestion de querer”
han buscado propiciar una cultura demografica que favorece la regulacion
individual de la fecundidad (Conaro, 1998: 160-161).
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los diferentes actores respecto al tema, configurandose asi en
instrumentos para la difusién de ideologfas. Es posible identificar
organizaciones sociales que, con una determinada moral y apoya-
das por el marco legal vigente, condenan tanto a las mujeres que se
inducen un aborto como a las personas que las apoyan, difundien-
do determinadas representaciones e identidades negativas de las
organizaciones o grupos que promueven la despenalizacion del
aborto, a quienes los identifican como “abortistas”. Desde otra
posicion, las organizaciones que abogan por la despenalizacion
del aborto lo defienden como parte de los derechos reproduc-
tivos de las mujeres. Los principales actores identificados, con
impacto a través de sus discursos y practicas en la vivencia de las
mujeres que presentan un aborto, son las instituciones juridicas,
las instituciones religiosas (principalmente la Iglesia catdlica) y
las instituciones y profesionales médicos.

Regulacion juridica del aborto en México y Morelos

En México, la primera norma que sanciona el aborto como un
atentado contra la vida, data de la época prehispanica (CLA-
DEM, 1998: 136). La legislacion mexicana actual define el
aborto® como “la muerte del producto de la concepcién, en
cualquier momento de la prefiez” (CLADEM, 1998: 29). Un
concepto diferente al de la medicina para quien el aborto es la
interrupcién del embarazo antes de que el producto sea viable,
entre las 20 y las 28 semanas de gestacion, de forma que desde
la perspectiva del derecho mexicano podrian ser abortos las
interrupciones de embarazos con productos viables segun la
definicion de la ciencia médica (Pérez Duarte, 1993: 13).

% Articulo 329 del Cédigo Penal para el Distrito Federal y Territorios Fede-
rales de 1931.
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Las leyes que regulan la practica del aborto en México, desde
1931, la tipifican como delito y estan redactadas en términos
muy testrictivos.”” No es punible el aborto cuando es resultado

de un acto imprudencial®

de la mujer embarazada, ni cuando el
embarazo sea producto de una violacién. Asimismo, el médico
puede autorizar el aborto, si la mujer embarazada corre peligro
de muerte. Los codigos penales de los 32 estados de la Republica
Mexicana presentan situaciones particulares sobre la penaliza-
cién del aborto™ y unicamente en el estado de Yucatan, se han
incluido las situaciones econémicas dificiles como justificacio-
nes legales del aborto, cuando la mujer tenga al menos tres hijos.
El Cédigo Penal mexicano aun mantiene la figura del aborto
“honoris cansa” y rebaja la pena de la mujer si ésta tiene buena
fama, si ha ocultado el embarazo y si éste es fruto de una union
ilegitima.” Esto muestra una determinada concepcién de la ley
sobre la sexualidad en la mujer, de forma que el hecho de mante-

T El cédigo punitivo sobre el aborto abarca los articulos 330 al 334 del Codi-
go Penal para el Distrito Federal y Territorios Federales de 1931.

% Segtin el Diccionario Porrda de la Lengua Espafiola, 18* edicion, México,
1980, imprudencia es “culpabilidad dimanente de haber obrado sin la dili-
gencia debida y causando algun dafio previsible”.

? En los cédigos penales de las 32 entidades federativas no es punible el

aborto de un embarazo resultado de una violacién, en 29 entidades no

se penaliza el aborto imprudencial o culposo y en 27 cuando el aborto
se realiza por peligro de muerte de la madre. Ademas en 13 entidades se
despenalizan los abortos por causas de malformaciones genéticas del feto,
en nueve su practica no se castiga cuando se realiza porque el embarazo
causa grave dafio a la salud de la madre y en ocho entidades federativas
esta despenalizado cuando es por inseminacion artificial no consentida
(GIRE, 2000Db).

30 Articulo 332 del Cédigo Penal del Distrito Federal y Tertitorios Federales
de 1931.
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ner oculta la “falta” disminuye el delito, en aras de una supuesta
honorabilidad.

Para practicarse un aborto ajustado a los condicionantes de
la ley, la mujer debe obtener una orden de la Corte, antes de que
se pueda realizar el procedimiento, lo que puede demorar varias
semanas o meses. Cuando se obtiene el permiso legal el embara-
zo se encuentra muy avanzado, o inclusive la mujer ya ha dado a
luz. Ademas, ni la mayoria de los cédigos penales de los estados
ni la Ley General de Salud reglamentan los procedimientos para
la realizacién de los abortos permitidos por la ley y tampoco
existen servicios médicos capacitados, ni servicios de atencion
psicoldgica y emocional para las mujeres que lo requieran’
(GIRE, 1998: 6). De esta manera, debido al vacio legal y a la
desinformacion sobre los tramites procesales se presentan pro-
blemas para la obtencién de servicios de atencién de aborto, en
ocasiones, aunque ya exista el permiso legal para la interrupcion
del embarazo, por la negativa médica a prestar ese servicio™ o
por la presion ejercida sobre la mujer para que desista™ de soli-
citar la interrupcion del embarazo.

31 Un caso excepcional, en el desarrollo de una reglamentacién que haga ac-
cesibles los servicios de atencion del aborto para los casos previstos en la
legislacion, es la Ciudad de México que, a través de diferentes lineamientos
para los servicios de salud y las autoridades del Ministerio Publico, emi-
tidos por el Gobierno del Distrito Federal durante 2002, norma los pro-
cedimientos para acceder a la interrupcion legal de un embarazo (Gaceta
Oficial del Distrito Federal, 2002a y 2002b; Secretarfa de Salud del Distrito
Federal, 2002).

32 En México no est4 regulada la negativa por objecién de conciencia.

3 Un caso de aborto legal que no lleg6 a realizarse, con gran difusion, movili-
zacion y demandas interpuestas contra los responsables de que el procedi-
miento no se pudiera llevar a cabo, fue el de una adolescente violada y con
resultado de un embarazo. Paulina, la adolescente, sefialaba al respecto
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El primer debate por la despenalizacion del aborto en Méxi-
co tuvo lugar en torno a una propuesta de modificacién de la
ley de 1931, presentada en 1936, que incorporaba las cuestiones
econdmicas y sociales como causas no punibles. En los afios
setenta resurgié con fuerza el debate apoyado por el movi-
miento feminista y, como consecuencia, el Consejo Nacional
de Poblacién (Conaro) cred el Grupo Interdisciplinario para
el Estudio del Aborto (GIA), formado por 80 profesionales de
diferentes disciplinas: medicina, derecho, teologia, filosofia e
historia. Este grupo, en su informe final, a fines de 1976, reco-
mendaba la supresion de toda accidén penal en torno al aborto:
“debe suprimirse de la legislacion mexicana actual toda sancion
penal a las mujeres que por cualquier razén o circunstancia deci-
dan abortar, y al personal calificado que lo practique (el aborto),
cuando exista la voluntad expresa de la mujer”’. No hubo ningtin
seguimiento a esta recomendacién, ni se realizaron acciones
para modificar la legislacion sobre el tema (Barranco, 1998: 2;
Lamas, 1994a: 105).

En los dltimos afios resurgieron las acciones orientadas a
modificar la legislaciéon sobre aborto en los codigos penales de
algunos estados de la Republica, unas a favor de la despenaliza-
cion y otras que, por el contrario, buscaban penalizar causas que
no constitufan delito. LLa década de los noventa comenzo6 con
lo que pudo ser el camino para la despenalizacion del aborto.
En 1990, el estado de Chiapas aprobd una legislacién que des-
penalizaba los abortos en el primer trimestre de embarazo. Una
semana antes de que la ley entrara en vigor, el Poder Legislativo
del estado cedio a las presiones del obispo catdlico y del grupo
Provida y pospuso la promulgacién de la ley hasta ser evaluada

“mienten quienes dicen que desisti de abortar; lo aceptamos sélo cuando
nos asustaron, cuando me dijeron que me iba a morir por una hemorragia
[...] fue el miedo que nos metieron ellos” (GIRE, 2000a: 19).
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por la Comisiéon Nacional de Derechos Humanos, la cual nunca
se pronunci6 a favor o en contra (Pérez Duarte, 1993; Torres,
1995; Tolbert et al., 1996; Barrén y Najera, 1997).

Posteriormente, algunos estados del norte de la republica
gobernados por el Partido Acciéon Nacional (PAN), de posicion
conservadora y contrario a la despenalizacion del aborto, reali-
zaron modificaciones constitucionales y juridicas orientadas a
una mayor restriccion en la legislacion del aborto, penalizando
causas que no estaban incluidas o incorporando el derecho a la
proteccion juridica del feto. En 1993, el estado de Chihuahua y
en 1999 el estado de Nuevo Ledn aprobaron una reforma cons-
titucional que incluyé “el derecho a la proteccion juridica de la
vida, desde el momento mismo de la concepcion” y dejo abierta
la posibilidad para penalizar el aborto en cualquier circunstancia,
aunque hasta la fecha no se han realizado modificaciones en este
sentido.

Por su parte, en el estado de Baja California donde se ha
presentado un gran nimero de casos de anencefalia e hidro-
cefalia, relacionados con los altos indices de contaminacion de
la industria maquiladora instalada en la frontera con Estados
Unidos, han sido denegadas las demandas judiciales presentadas
para la interrupcion de embarazos con confirmacion médica de
que el feto presentaba malformaciones. Se considerd que esta
situacién no ponia en peligro la vida de la madre y la legislacion
local no contemplaba la despenalizacion del aborto por causas
eugenésicas, ni por grave dafio a la salud de la madre (Barron y
Nijera, 1997: 3).

En el afio 2000 surgieron con intensidad los debates y accio-
nes orientadas a lograr modificaciones en las legislaciones loca-
les sobre el aborto, en un contexto politico electoral de cambio
de gobierno en el nivel federal y de algunos estados de la Repu-
blica. Se promovieron cambios en tres estados, en dos de ellos
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—Distrito Federal y Morelos— a favor de la despenalizacion, al
incluir nuevas causas como no penalizables. Por el contrario, en
Guanajuato se busco incluso una mayor penalizacion, eliminan-
do del cédigo penal estatal la violaciéon como causa no punible.
En los tres casos las modificaciones o intentos de modificacion
ocurrieron en los ultimos dias del periodo de los gobiernos
estatales y recién terminadas las elecciones para presidente de
la republica en las que fue elegido el representante del PAN,
anterior gobernador del estado de Guanajuato. La propuesta
de Guanajuato logré una gran movilizaciéon de los grupos que
abogaban por la despenalizacion del aborto, quienes identifica-
ron esta accion legislativa como la nueva propuesta politica del
presidente electo. Las movilizaciones y la estrategia politica esta-
blecida lograron detener la publicacion y entrada en vigor de esa
ley que no fue ratificada por el gobernador saliente, regresandola
al Congtreso local.

La fuerza social y politica lograda con las movilizaciones
para impedir el cambio en Guanajuato se utilizé para promover
cambios legales a favor de una mayor despenalizacion en el Dis-
trito Federal y Morelos que afrontaban cambios de gobierno, en
el nuevo escenario politico creado con un presidente electo del
partido conservador (PAN). El gobierno del Distrito Federal,
del Partido de la Revolucion Democritica (PRD), envid a la
Asamblea Legislativa del Distrito Federal una propuesta de ley
que incorporaba atenuantes que ya estaban incorporados en los
codigos penales de 17 entidades federativas y que despenalizan
la practica del aborto por motivos eugenésicos, o cuando el
embarazo representa un riesgo grave para la salud de la madre,
y la Ley fue aprobada.’ En el caso de Morelos también se apro-

** La Ley fue aprobada, pero la oposicién de derecha presenté un recurso
de inconstitucionalidad ante la Suprema Corte de Justicia de la Nacion
(SCJN). Finalmente en enero de 2002, la Corte voté por mayorfa a favor
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baron reformas unas semanas antes del cambio de gobierno en
ese estado, actualmente con un gobernador del PAN. En ambos
casos, los debates y acusaciones por parte de los grupos oposi-
tores, —la Iglesia, el grupo Provida y una mayorfa de integrantes
del PAN, principalmente— se centraron en identificar como cti-
minales a quienes aprueban y promueven las reformas legales,
solicitando incluso la excomunién publica. ““Todas las personas
que promuevan o practiquen un aborto, incluidos legisladores y
gobernantes, seran excomulgados”, dijo el arzobispo primado
de México, Norberto Rivera Carrera (Saldafia, 2000).

Mas alla del texto de la ley en materia de aborto, es impot-
tante tomar en cuenta la aplicacion de la misma. No hay una per-
secucion sistematica del delito y ésta solamente se da en casos
esporadicos lo que ayuda a mantener el miedo y la imagen de de-
lito, asi como el sentimiento de culpabilidad, en las mujeres que
tienen un aborto, y la segregacion, estigmatizacion, culpabiliza-
cion e incluso maltrato de la sociedad y de muchos profesionales
médicos a las mujeres que presentan un aborto. Son escasas las
denuncias que se presentan, y de éstas son minimas las que se
tramitan y sufren condena. Son contados los casos que llegan a
ser denunciados y esto principalmente ocurre cuando se presen-
tan complicaciones posaborto que ponen en peligro la vida de
las mujeres. En 1995, se presentaron en la Ciudad de México 94
denuncias por aborto, segin cifras sobre denuncias incoadas en
la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal. Esto se
reduce cuando miramos las que fueron debidamente integradas
y consignadas ante el Juez Penal, unicamente tres casos, y la
mayoria fueron declarados fuera de la competencia del juzgado

de la inconstitucionalidad de una parte de la Ley. Sin embargo, esta Ley
no fue abrogada porque la Constitucién establece que se necesitan ocho
votos de 11 para declararla inconstitucional. La posiciéon que buscaba dese-
charla tuvo mayorfa (seis votos contra cinco), aunque no la necesaria.
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donde se presentaron, pasaron a reserva u otras cuestiones no
resueltas (Cuadro 8).

El Estado mexicano asume un papel legislativo y penal en
cuestiones de aborto pero no de corresponsabilidad social en la
maternidad. A través de la construccion de reacciones de cul-
pabilizacion y de la tipificacion del aborto como delito controla
pero no asume responsabilidades ante la maternidad, de manera
que las mujeres deben asumir y afrontar, a menudo en soledad,
un proceso estigmatizado socialmente y juridicamente castigado
(Pérez Duarte, 1993). En este contexto, las mujeres mexicanas
hacen frente a la experiencia del aborto en condiciones de clan-
destinidad que conllevan ademas del riesgo para su salud y su
vida, una gran carga de culpas, temores y angustias.

Cuapro 8
PROCESOS PENALES POR EL DELITO DE ABORTO EN MExico D.E, 1995-1996

Procesos penales segiin sitnacion procesal 1995 o 19961
En tramite 12 29
Consignados 3 2
Incompetencia, reserva y otros 79 23
Total de denuncias iniciadas 94 54

M Informacién de enero a septiembre de 1996

Fuente: Barrén Martinez, Claudia Isabel y Minerva Najera (19906). Aborto. Informe Na-
cional de México. Lima, Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa de los
Derechos de la Mujer (CLADEM).

LLa penalizaciéon del aborto es ademas socialmente discrimi-
natoria, en tanto refuerza la desigualdad de los grupos sociales
ante la vida y la muerte (Pérez Duarte, 1993). En paises como
México, donde casi todas las formas de aborto estan penaliza-
das, las mujeres acomodadas que optan por la interrupcion de
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su embarazo lo pueden realizar en condiciones éptimas, aun en
el propio pais o bien acudir a otro pais* donde esta practica sea
legal, pues tienen recursos suficientes para ello. L.as mujeres con
escasos o nulos recursos lo hacen en condiciones de higiene pre-
caria, con procedimientos inseguros y personal no capacitado,
arriesgandose incluso a la muerte, o bien tienen al hijo/a sin los
recursos suficientes para mantenerlo y darle una educacion, pu-
diendo ser este nifio/a uno mas entre los dos millones de desnu-
tridos en México (Martinez, 1998). En resumen, las condiciones
de ilegalidad y clandestinidad, asi como los aspectos sociales,
econémicos y culturales que lo rodean y sus consecuencias en
la restricciéon o limitacion de servicios para la atencién, afectan
desigualmente a las mujeres (Brito de Marti, 1994).

Los profesionales y las instituciones médicas

El caso de negacion de un aborto legal desde las instituciones
de salud muestra la vinculacion de éstas y de los profesionales
médicos en el aborto. La participacion de estos profesionales se
da desde las asesorias, reguladas en la ley, a la autoridad judicial
para la interrupcién de un embarazo hasta el cumplimiento de la
accion legal ordenada por el juez, en tanto ésta debe ser realizada
por un médico/a en una institucién publica de salud. Para ello
se requiere la disposicion y aceptacion del profesional médico.
Esto no siempre ocurre y, por el contrario, se han denunciado
las actitudes negativas de profesionales médicos para la atencion
del aborto, el maltrato de que son objeto las mujeres que acuden
a demandar atencién para un proceso de aborto, sea una inte-
rrupcion legal del embarazo o por complicaciones de un aborto
inducido o espontaneo (Gonzalez de Ledn-Aguirre, 1994: 253).

% Practicando lo que algunos han llamado el “turismo abortivo” (Ibafiez y
Garcia-Velasco, 1992).
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De esta manera, las instituciones médicas cumplen un papel
regulador y punitivo de la transgresion a las normas y valores
sociales, en este caso referidas a la sexualidad y reproduccion, de
forma que el castigo estaria garantizado a través de la forma en
cémo se les atiende. Cuando la atenciéon ocurre en condiciones
de clandestinidad conlleva ademas expresiones estigmatizantes
y devaluadoras hacia las mujeres que presentan un aborto. Las
dificultades y sanciones se incrementan cuanto mas humilde sea
la condicién social de la mujer (Gonzalez, 1995).

Las condiciones legales restrictivas facilitan la existencia de
un mercado clandestino del aborto, donde la capacidad de pago
de la mujer condiciona el acceso a procedimientos de atencion de
mayor o menor seguridad. Existe una red informal de servicios
médicos para la atencion a mujeres que pueden pagarlo, cons-
tituyéndose el aborto en una importante fuente de lucro para
muchos médicos (Grupo Cinco, 1991; Gonzalez de Ledn-Agui-
rre, 1994). En 1997, se estimaba que “un aborto clandestino rea-
lizado en condiciones aceptables de higiene y practicado por un
profesional genera gastos por siete mil pesos aproximadamente”
(850 USD) (Martinez, 1997), pero estos costos lo hacen inacce-
sible para la mayoria de las mujeres mexicanas. Muchas veces, las
mujeres de los sectores socioecondémicos pobres acuden a los
hospitales publicos, a rafz de complicaciones de abortos clan-
destinos practicados en condiciones de higiene precarias y con
procedimientos peligrosos.

Las mujeres que ingresan en un hospital con un proceso de
aborto séptico son sospechosas de haberse provocado el aborto
y la relacion con el personal sanitario esta condicionada por esa
identidad. Segun refiere un médico de un hospital puablico, es
comun que “las mujeres que sufren una hemorragia interna o
dolor severo después de un aborto ilegal se muestren reacias a
buscar ayuda médica porque creen que han cometido un crimen.
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En esas condiciones, la mujer que acude a un hospital pablico
sistematicamente oculta o altera la informacién por el temor a
ser acusada judicialmente o con su familia (...) y se enfrenta a re-
criminaciones por parte del personal médico y paramédico, aun
antes de que le pregunten su nombre” (Valle Gay, 1994: 161).

LLas implicaciones éticas, legales y sociales del aborto se refle-
jan en las actitudes y practicas de los médicos y el personal de sa-
lud frente al aborto (Lazarus, 1997) y con las mujeres que viven
estos procesos. En los pafses donde esta practica estd penalizada,
como ocurre en México, la “sospecha” abarca a todas las formas
de aborto, tanto inducido como espontaneo. No obstante, no
todos los médicos/as mantienen posturas contrarias a realizar
interrupciones del embarazo. Entre quienes realizan abortos en
la clandestinidad se pueden diferenciar dos grupos, por una par-
te, aquellos que los realizan como un medio de enriquecimiento
ilicito y mantienen posturas contrarias a la despenalizacién de
su practica y, por otra, quienes participan desde una posicion
de defensa de los derechos reproductivos y con una actitud de
apoyo a las mujeres. En general, estos ultimos forman parte o
mantienen vinculos con las redes y organizaciones de apoyo a las
mujeres (Rodriguez y Strickler, 1999).

También en México, los médicos que practican abortos se
convierten en sujetos sobre los que se ejercen acciones de con-
dena moral e incluso de violencia verbal por parte de las orga-
nizaciones que se oponen a la practica del aborto en cualquier
circunstancia. Ademas algunas autoridades religiosas han expre-
sado abiertamente la excomunién pata estos/as profesionales, y
buscan de esta manera incrementar las dificultades para que las
mujeres puedan conseguir los servicios de atencién de aborto,
aunque éste sea legal (Mufioz y Cruz, 2000).

En el hospital donde se realizé el estudio, las actitudes y
opiniones de los médicos en relaciéon con la atenciéon de las
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complicaciones de abortos en el hospital, se manifestaban en dos
sentidos, una posicién favorable hacia la despenalizaciéon o una
actitud ambigua frente al aborto. Los primeros manifestaban
una postura de apoyo, aunque la mujer tuviera un diagnostico
clinico de que el aborto fue provocado, en parte, para evitar
complicaciones legales: “I.a mayoria de los médicos nunca dicen
nada, para evitar mayores problemas a la gente porque no sola-
mente van a tener el problema de salud, sino también el proble-
ma legal” (médico entrevistado: E02D”). Mas alla de la cuestion
legal, este médico justificaba una posicion distante de la que
mantiene la Iglesia respecto al aborto. Desde su punto de vista,
esto se explicaba por la diferente interaccion con los problemas
de la realidad social, tal como lo expresa en el siguiente comenta-
rio: “la mentalidad del médico es diferente a la mentalidad de los
curas, los curas no batallan con esos problemas, por eso abogan
port el no aborto y esas cosas, pero ellos no batallan con los hijos
de la gente” (médico entrevistado: E02D).

Los profesionales médicos que mantenian posiciones fa-
vorables a la despenalizacion del aborto, argumentaban que la
legislacion sobre aborto en México era la causante de la actual
morbilidad y mortalidad, pues obliga a las mujeres de bajos
recursos a realizarse el aborto en forma clandestina, en condi-
ciones inseguras. El siguiente testimonio resume esta posicion:
“creo que el aborto es un problema social, sociocultural y eco-
némico, en el cual no se tiene una legislaciéon adecuada para tra-
tar de evitar las infecciones y la muerte materna por la presencia
de abortos provocados. La misma legislacion lo impide a las
madres que desean abortar, las orilla a acudir a gente sin escra-
pulos o gente sin conocimientos que muchas veces trae como

% La clave expresa el nimero de la entrevista y la profesion del entrevistado,

(D) doctor.
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consecuencia un daflo permanente y, a veces, hasta la muerte”
(médico entrevistado: E02D).

Desde esa posicion de defensa de la vida y la salud de las
mujeres, se reconoce que las causas por las que abortan las mu-
jeres que llegan al hospital a atenderse de las complicaciones
estan relacionadas con las condiciones de pobreza en que viven,
porque un nuevo hijo es “un problema econémico para su dete-
riorada economia”; y con las normas y valores sociales respecto
a la sexualidad que lleva a que “mujeres solteras que resultan em-
barazadas” recurran al aborto por “el rechazo familiar que van
a tener”. Por ello, se propone una legislacién menos restrictiva
del aborto,

si la mujer desea tener un aborto, habria que legislar no solamente
en base a comprobar que fue por violacién, o porque ponga en
peligro la vida de la madre, sino simple y sencillamente el hecho
de no querer tener este nifio porque no lo puede mantener. Y eso,
obviamente, nos evitarfa muchisimos problemas de salud de las
madres que se realizan los abortos provocados (médico entrevis-
tado: E02D).

Este médico que, desde una perspectiva de salud publica,
mantenia una postura favorable a la despenalizacion identificaba
en forma negativa y devaluadora a quienes practican abortos en
forma clandestina, especialmente cuando lo hacen en condicio-
nes inseguras y con sentido de lucro. Asi lo resume en el siguien-
te testimonio, son

miédicos de ética no muy satisfactoria que se prestan a esto por el aspec-
to econdmico |...| dinicas de no muy buena reputacion donde se llegan a
tener abortos provocados [...] pero si el médico se presta para eso, pues
no podremos pensar que tenga moral, ni ética (médico entrevistado: E02D).
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También se registré otra posicion mas ambigua de los médi-
cos respecto al aborto. Ellos consideraban que cumplian con su
papel al atender a las mujeres que acudian al hospital por com-
plicaciones de un aborto. Desde esta posicion, su propuesta era
informar a las mujeres sobre el riesgo que implica un aborto, sin
cuestionar que el riesgo del aborto en México esta relacionado
con su practica en la clandestinidad y en condiciones inseguras,
y que la mayoria de las mujeres que enfrentan un aborto, en esas
condiciones, lo hacen conscientes y a pesar del riesgo que asu-
men. En el siguiente testimonio se resume esta posicion:

nosotros Gnicamente nos dedicamos a hacerle su diagnéstico y a
resolverle su problema |...] hace falta un poquito mas de educa-
cién, de informacion, [...] datles la informacion adecuada (a las
mujeres), que tengan el conocimiento de lo que implica hacerse
un aborto provocado y todas las consecuencias que pueda tener
(médico entrevistado: E01D).

Estas posturas respecto al aborto y a las mujeres que abortan
representan también actitudes y modos de atencion diferentes de
las mujeres que demandan atencién por complicaciones de éste.
Ambas posiciones reconocen que son las condiciones de bajos
recursos de las mujeres lo que las expone a abortos inseguros,
ya que generalmente son las mujeres pobres las que acuden con
personas no profesionales o a clinicas que no tienen condiciones
higiénicas adecuadas lo que, unido a que son “personas anémi-
cas y desnutridas”, trae graves consecuencias para su salud. Los
profesionales entrevistados sefialaban asimismo que, aunque al
hospital llega todo tipo de abortos, el mas frecuente es el incom-
pleto, altamente probable de haber sido inducido: “en el aborto
incompleto casi siempre hay antecedente de que la paciente ya se
puso algo” (médico entrevistado: E01D).
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Estas posiciones y actitudes reflejan, en el contexto local, las
consecuencias de la situacion sociopolitica y legal del aborto en
las instituciones de salud y en los profesionales que enfrentan
los problemas derivados de ello en la salud de las mujeres. Asi-
mismo en ese nivel micro, el hospital, se reflejan las diferentes
posiciones y argumentos de los profesionales y las instituciones
médicas del pais ante el problema del aborto, al que la mayoria lo
define como un problema de salud publica aunque las propues-
tas de solucion varfan entre una posicion favorable a la despena-
lizacién y otra mas tangencial de sefialamiento del riesgo, pero
sin problematizar la causa principal de éste.

Aspectos sociales y religiosos en torno al aborto:
la Iglesia catdlica y grupos conservadores,
y el movimiento feminista

Ademas de las condiciones legales y las actitudes de los profe-
sionales médicos que afrontan las mujeres ante un aborto, éste
es considerado inmoral por la mayoria de las religiones, espe-
cialmente la catdlica, reconocida como propia por la mayoria
de la poblaciéon en México. También las numerosas iglesias pro-
testantes presentes en México condenan la practica del aborto
inducido. En la enciclica “Evangelium Vitae”, el papa Juan Pablo
IT ha reforzado la condena del aborto y de los métodos artificia-
les de control de la natalidad.

En su visita a México, en 1999, el Papa hizo una condena
expresa del aborto que apareci6 en los titulares de los medios de
comunicacién, periédicos y television, volcados a transmitir la
visita. “Que ningun mexicano se atreva a vulnerar el don precio-
so y sagrado de la vida en el vientre materno” decia el Papa ante
miles de personas y era repetido como titular en las primeras
planas de los peridédicos (Aponte y Roman, 1999). Ademas, en
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julio de 1998, en el centro de un debate publico sobre el abor-
to a través de los medios de comunicacién, la Conferencia del
Episcopado Mexicano sefialaba que todas las mujeres que tenfan
un aborto estaban excomulgadas de la Iglesia catdlica, asi como
quienes se lo realizaban y le aconsejaban, y que la decision de
absolver dicha pena es facultad exclusiva del obispo o sacerdote
que él designe’ (Romén y Aponte, 1998).

El surgimiento del movimiento feminista contemporaneo
de los afios setenta hizo emerger al espacio publico cuestiones
como la sexualidad y la reproducciéon. Entre estas cuestiones, el
tema del aborto irrumpié en el debate nacional a mediados de
esa década. Pero en el escenario de una cultura politica autori-
taria tradicional donde la Iglesia catdlica, a pesar del discurso
de Estado laico, tiene un gran peso, las condiciones sociales y
politicas, los cambios presidenciales y la red de relaciones po-
litico-institucionales donde se insertan los grupos de mujeres
condicionaron los debates y las posibilidades de éxito en las
demandas. Las posibilidades de participacion e influencia de
los grupos en ese contexto tienen relacion con los momentos y
coyunturas de los grupos en el poder para recuperar su legitimi-
dad. Asi, en la década de los ochenta, el gobierno presenté una
propuesta de despenalizacion del aborto que no fue aprovecha-
da debido ala desunion de los grupos que la promovian (Tartés,
1994: 31-32).

En el debate politico-social del aborto en México se han
conformado dos posiciones opuestas. Por un lado, la Iglesia y
organizaciones como el Comité Nacional Provida, la Asociacion
Nacional Civica Femenina y la de Padres de Familia, apoyadas
por el partido politico Accion Nacional (PAN) que canaliza sus
demandas en el ambito politico y legislativo, realizan amplias

37 Para ello, alegaban los canones 1398 y 1329 del Cédigo de Derecho Ca-
noénico.
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campanas contra el aborto a través de los medios de comunica-
cion, utilizan importantes cantidades de recursos econémicos y
muestran imagenes y estereotipos que logran cierto impacto en
la sociedad (Gonzalez Ruiz, 1998). En estas campafias se tipifica
una imagen estereotipada de la mujer, que construye una iden-
tidad de asesina a la mujer que aborta y a quienes promueven la
liberalizacion del aborto como grupos que atentan contra la vida.

Por otro lado, desde el movimiento feminista se aboga por el
derecho de la mujer a una maternidad voluntaria y, consecuente-
mente, por el reconocimiento de la legalidad del aborto. El Gru-
po de Informacién en Reproduccion Elegida (GIRE), el Comité
Promotor por una Maternidad sin Riesgos en México, Ipas y
Catolicas por el Derecho a Decidir son algunos de los grupos
mas estructurados en esta posicion. Estos movimientos feminis-
tas ocupan un espacio importante en la demanda de reconoci-
miento de los derechos reproductivos de la mujer, entre ellos el
derecho al abotto, a través de movilizaciones desde la sociedad
civil y de la participacion en las instituciones legislativas (Grupo
Cinco, 1991; Klugman, Budlender y Rosenberg, 2001; Tarrés,
1994). Frente a la dinamica y embates de los grupos antiabot-
tistas, el discurso feminista ha ido modificando los argumentos
de sus campafias por la liberalizacién del aborto en funcién de
la manipulacién que se hace de sus discursos en las campanas
en contra del aborto. Lo que en un principio se planteaba como
el derecho de la mujer a decidir sobre su propio cuerpo se ha
ido modificando y se incorporan nociones de responsabilidad
moral, entre ellas la decisiéon de una mujer para interrumpir un
embarazo ante una maternidad que no puede asumir sociocultu-
ral o econémicamente (Lamas, 1997).

No obstante, frente al discurso dominante de condena del
aborto desde el Estado, la Iglesia catdlica y los grupos conser-
vadores, el impacto de los grupos que apoyan la despenalizacion
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del aborto en las mujeres es menor, en parte porque estos gru-
pOs cuentan con menos recursos, econdémicos y de posiciones de
poder. Ademas tienen que legitimar su posicion e imagen social,
ya que “las feministas” han sido sefialadas como transgresoras
que van contra la moral y la ley. La idea es que “el feminismo
mexicano esta plenamente identificado como abortista” (LLamas,
1994b: 105).

Para la construccion de identidades sociales negativas, des-
de los grupos que abogan por la penalizaciéon del aborto en
cualquier circunstancia, se realizan determinadas acciones. Un
ejemplo son las campafias realizadas contra la reforma del c6-
digo penal del estado de Chiapas, a principios de la década de
los noventa, que identificaban a los promotores de la iniciativa
con el lema: “éstos son los asesinos”. Con esta misma leyenda
se colocaron carteles alusivos a integrantes del movimiento fe-
minista y a médicos/as que practicaban abortos. Otros, con la
leyenda “recompensa, se busca a:”, inclufan fotos de los dipu-
tados comunistas que apoyaban la reforma a favor del aborto
(Lamas, 1994: 105). Otras acciones en el mismo sentido son las
amenazas de excomunion a las mujeres que tienen un aborto y a
quienes las apoyan o promueven la despenalizaciéon. Una accion
simbolica para establecer el aborto como delito y pecado ante la
sociedad fue la excomunién publica de parte de un alto jerarca
de la Iglesia catolica contra los legisladores y gobernantes del
Distrito Federal que promovieron y aprobaron la reforma a la ley
del aborto que despenalizé dos causas que, incluso, estaban ya
incorporadas en los cédigos penales de otros estados del pafs.

El sectarismo, desuniéon y diferencias entre los grupos
feministas en relacién con las estrategias y contenidos de sus
propuestas han sido elementos que ayudan a explicar los esca-
sos éxitos logrados en el camino hacia la despenalizacion del
aborto (Lamas, 1994b: 105). Se reconocen también avances,
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algunos recientes, como los logrados en la campana de difusion
y defensa de una adolescente que no tuvo acceso a un aborto
legal. En este caso, se presentaron denuncias en las instancias
correspondientes de Derechos Humanos, que responsabilizaron
al director del Hospital por la negaciéon de un servicio publico e
incumplimiento de una orden judicial, con abuso de autoridad,
asi como por violacion de la confidencialidad médica, afectacion
de la libertad, intimidad y dignidad de la menor vy, finalmente,
por el delito de tortura (GIRE, 2000a: 5). También se deben
considerar como éxitos del movimiento feminista las estrate-
gias aplicadas en los ultimos cambios legislativos, que lograron
detener las reformas que penalizaban el aborto en Guanajuato
e introducir nuevas causas despenalizadoras en los codigos pe-
nales del Distrito Federal y del estado de Morelos (Klugman,
Budlender y Rosenberg, 2001).

LAS CIFRAS DEL ABORTO EN MEXICO

La situacién sociopolitica del aborto expresa una mas de las
contradicciones sociales, ya que, por una parte, su practica esta
condenada por la ley y, por otra, muchas mujeres se ven forzadas
a interrumpir su embarazo por presiones sociales, econémicas y
psicoldgicas. Aunque en México hay abortos inducidos éstos se
mantienen en la esfera intima, fuera de la mirada publica, salvo
en los momentos en que determinados hechos, represiones o
reivindicaciones, relacionados con el tema, lo hacen aflorar a la
luz y al debate publico.

A pesar de las sanciones legales, morales y de restriccion
de servicios de atencién, cada afio hay un elevado numero de
mujeres mexicanas que abortan. No obstante, dado el contexto
de restriccion legal y de clandestinidad que rodea su practica es
dificil llegar a conocer las cifras reales de abortos que ocurren en
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el pais, y ain es mayor la dificultad para poder calificarlo como
inducido o espontaneo. No siempre son coincidentes la defini-
cion y diagnostico médico con el de la mujer, de forma que en
lo que el médico define como espontaneo han podido realizarse
acciones percibidas por la mujer como inductoras de la interrup-
cion de su embarazo y viceversa. Por ello, las cifras del aborto en
México deben ser consideradas como estimaciones, tanto en el
namero como en la calificacion de inducidos o espontaneos.

Estimaciones y fuentes: sobre la fiabilidad de las cifras

Las cifras sobre el numero de abortos que ocurren en el pais
presentan una gran variabilidad, segun la fuente y el organismo
que las proporciona. El Consejo Nacional de Poblacién regis-
traba la cifra mas baja, con 110 mil abortos inducidos en 1995
(Conaro, 1996). En parte, las diferencias se deben a la situa-
cion legal y a que la informacion oficial da cuenta unicamente
de los registros hospitalarios por complicaciones de aborto, lo
que representa sélo una parte del problema. Quedan fuera de
los registros todos los abortos que no tuvieron complicaciones
o que aunque las tuvieron no acudieron a los servicios de salud,
por problemas de acceso o por temor. En 1994, los servicios
de salud registraron 166.380 abortos atendidos, incluyendo los
servicios publicos (139.109 abortos) y los establecimientos pri-
vados (27.271 abortos) (INEGI, 1996: 15-34 y 126). En 1990,
se estimaba que uno de cada cuatro abortos inducidos pre-
sentaba alguna complicacion (Frejka y Atkin, 1990). La mayor
probabilidad de tener un aborto con complicaciones y que éstas
requirieran hospitalizaciéon se daba entre las mujeres rurales
pobres, segin un estudio realizado en América Latina, en 1992
(Alan Guttmacher Institute, 1994). De este grupo una de cada
tres (31,1%) mujeres que presentaban aborto tenfa complicacio-
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nes y requeria ser hospitalizada, mientras que entre las mujeres
urbanas no pobres esto solo ocurria en una de cada 10 (10,1%)
(Singh y Wulf, 1994: 7). Son las mujeres rurales pobres las que
presentan una mayor proporcion de abortos provocados por las
mujeres mismas o practicadas por parteras, capacitadas o no, y el
menor nimero de abortos practicados por médicos.

El Instituto Alan Guttmacher (1994) calcul6 una cifra mas
alta del numero de abortos inducidos en México. Segun un es-
tudio realizado en 1990 por este Instituto, las estimaciones va-
riaban entre 296 mil y 746 mil, proponiendo la cifra de 533 mil
abortos inducidos anuales como la mas aproximada a la realidad,
lo que suponia una tasa de 25 abortos por cada mil mujeres en
edad fértil y una proporciéon de 17 abortos por cada 100 embara-
zos conocidos. El mejor indicador del riesgo para la salud y vida
de las mujeres, de los abortos inseguros, son las hospitalizacio-
nes por complicaciones de un aborto inducido. Para ese ano se
calculaban 106.500 hospitalizaciones por abortos inducidos, lo
que suponia 5,4 por cada mil (Henshaw ez a/., 1999a: S35). Estos
calculos se basaron en una revision de los registros hospitalarios
para corregir fallos de clasificacion y notificaciéon, asi como en
las estimaciones de los expertos en el tema sobre la proporcion
de abortos clandestinos con complicaciones que demandaban
atencion médica y sobre la proporciéon de abortos espontineos
del total de abortos atendidos en los hospitales. El estudio es-
timaba que s6lo uno de cada cuatro abortos hospitalarios era
espontaneo (Singh y Wulf, 1994: 5).

En México, la cifra mas alta la daba el doctor Raul Lopez
Garcia. Segin sus estimaciones, publicadas en 1994, cada afio
ocurrian 850 000 abortos inducidos en el pais (Lépez Garcia,
1994). Este autor estimaba, asimismo, que la atencién médica del
aborto y sus complicaciones mas los costos en nimero de dias
laborables perdidos suponfa un monto de 147 millones de pesos
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anuales (46 millones USD). Otros estudios calculaban que los
costos de tratar las complicaciones de aborto ocupaban la ter-
cera parte de las camas y consumian la mitad de la sangre en los
hospitales ginecobstétricos.

La variacién en las cifras sobre el numero de abortos que
ocurren en el pafs, tanto inducidos como espontaneos, permite
constatar la dificultad de disponer de datos fiables, mientras
la practica del aborto sea clandestina y considerada como una
accion ilicita e inmoral. S6lo se conocen los abortos que llegan
a los hospitales, ademas de que los registros presentan graves
deficiencias por clasificaciones erroneas, algunas intencionadas,
otras por ausencia de registro y pérdida de expediente. Esto es
mas frecuente en los hospitales privados ya que muchos no in-
forman acerca de la atencién médica y menos todavia cuando
ésta es una practica clandestina. Se ha planteado que las cifras
mas fiables serfan las obtenidas a través de un estudio poblacio-
nal, con datos de encuesta, aunque también se cuestiona la vera-
cidad de las respuestas en un tema tan sensible para la poblacion,
y donde decir la verdad puede suponer represalias.

La Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica, de
1997, indica quel8,6% de las mujeres en edad fértil que admitie-
ron haber estado embarazadas alguna vez habia tenido al menos
un aborto, provocado o espontaneo, en su vida reproductiva.
LLa proporcion casi se duplicaba en el estado de Morelos, donde
una de cada tres mujeres de 15 a 49 afos de edad habia tenido al
menos un aborto, segin datos de esa encuesta (Nufiez, 2000).

Por otra parte, en 1997 el aborto representaba la tercera
causa de muerte materna, casi una de cada 10 muertes maternas
(8,5%) en México se registraron por esta causa (Cuadro 9). En
el estado de Morelos, esta causa representaba 15% de las muer-
tes maternas, casi el doble que en el nivel nacional (SSA-DGEI,
1999). No obstante, esta cifra no inclufa a todas las mujeres
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muertas por aborto, sino que muchas de estas muertes son re-
gistradas en otras causas: toxemia del embarazo o hemorragia de
embarazo y parto. Ambas ocupan las primeras causas de muerte
materna en México, lo que muestra que el problema es mucho
mas importante que lo que nos senalan las cifras oficiales.

Los problemas de morbimortalidad de las mujeres, como
consecuencia de las complicaciones por interrupciones del
embarazo realizadas en la clandestinidad, en condiciones de
higiene deficiente y por personal no calificado, se suman a los
costes que representa la atencion de éstas. Son argumentos que
apoyan los discursos y acciones a favor de la despenalizacion de
esta practica, por parte de los diferentes grupos. Un ejemplo del
impacto del aborto en la morbimortalidad de las mujeres, son las
107 mujeres muertas por esta causa en 1997 (SSA-DGEIL, 1999),
y las 67.474 mujeres atendidas en los hospitales de la Secretaria
de Salud, durante 1998, por complicaciones de un aborto (SSA-
DGHEIL 1998). En el estado de Morelos el aborto representaba
también la tercera causa de morbilidad hospitalaria, en 1995,
con 2.171 abortos atendidos en los hospitales del sector salud
(SSA-Morelos, 1996). En 1997 murieron tres mujeres por esta
causa en Morelos, lo que representaba una de cada siete muertes
maternas (Cuadro 9).

Mas de 500 mujeres eran atendidas anualmente por com-
plicaciones de aborto, inducido o espontaneo, en el hospital de
estudio (Cuadro 10). El promedio de edad de las mujeres aten-
didas en 1996 fue de 25 afios, la de mayor edad tenia 50 afios y
la mas joven contaba con 14 afios; la mitad de las mujeres era
menor de 25 afios. El promedio de estancia en el hospital fue de
dfa y medio, entre un minimo de uno y un maximo de 11. Todas
ingresaron al hospital por el area de urgencias y muy pocas eran
referidas por los centros de salud.
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CuUADRO 9
LLAS TRES PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA
EN MEx1co Y MORELOS, 1997

Causa de la muerte México Morelos
Numero % Tasa* Numero % Tasa*

Toxemia del 415 328 15 5 250 13

embarazo

Hemorragia del

embarazo y parto 249 19.7 0.9 5 250 13

Aborto 107 8.5 0.4 3 15.0 0.8

Total 1,266 100.0 4.7 20 100.0 5.2

* Muertes maternas por 10,000 nacidos vivos registrados.

Fuente: SSA-DGEI (Secretarfa de Salud- Direccién General de Estadistica e Infor-
matica) (1999). Estadisticas de Mortalidad relacionada con la salud reproductiva.
México, 1997. Salud Piiblica de México, 41 (2): 138-142

CUADRO 10
MUJERES ATENDIDAS POR ABORTO EN EL HOSPITAL DE ESTUDIO,
POR GRUPOS DE EDAD, DURANTE 1996 Y 2000

1996 2000
Grupos de edad . .
Frecuencia % Frecuencia %

Menos de 20 afios 118 21,5 126 20,6
Entre 20 — 29 afios 273 49,6

4850 79,40
De 30 afios y mas 155 28,1
TOTAL 550 100,0 611 100,0

O Estas cifras corresponden a mujetes con edades superiores a los 19 afios,
son datos concentrados de los dos grupos de mujeres, de 20 — 29 afios

y las de 30 afios y mas.

Fuente: Registro del Hospital, 1996 y SSA-Morelos, Departamento de Salud
Reproductiva, 2000.
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En 1996, el hospital registré la muerte de una joven de 18
afios, por complicaciones de aborto y se estimaba que por cada
cuatro mujeres atendidas por parto una lo era por aborto, segun
informacién del propio hospital (médico entrevistado: E01D).
No obstante, se seflalaba que con frecuencia es dificil identificar
los abortos, inducidos o espontaneos, salvo que la “paciente lo
manifieste abiertamente” lo que debido a la ilegalidad de la prac-
tica no ocurre y “habitualmente la gente lo niega [...] de 100 una
va a decir que si, cuando es muy evidente” (médico entrevistado:
E02D).

A pesar de las dificultades para conocer la realidad del aborto
en México, y en concreto la magnitud del problema, en términos
del nimero absoluto de abortos, se argumenta que éste ha dis-
minuido ya que se ha reducido la tasa de mortalidad relacionada
con el aborto (Chambers, 1994), aunque la disminuciéon de la
tasa puede ser explicada, en parte, por la mayor proporcion de
abortos atendidos en condiciones mas seguras, lo que disminu-
ye las complicaciones y muertes por esa causa. No obstante, el
hecho de que todavia muchas mujeres mexicanas mueran por
problemas derivados de la atencién de un aborto, que la mor-
talidad relacionada con éste se mantenga como la tercera causa
de mortalidad materna (SSA-DGEI, 1998), que practicamente
todas estas muertes sean evitables y que éstas ocurran principal-
mente en mujeres pobres son datos que ayudan a comprender la
situacioén sociopolitica del problema.

Mas alla de la importancia de las estimaciones de las cifras
sobre aborto, las mujeres experimentan formas especificas, so-
cialmente condicionadas, de sufrimiento asociadas a la vivencia
del aborto. Ademas, como se ha sefialado a lo largo del capitulo,
en un contexto de ilegalidad y de condena social y moral, el do-
lor y el miedo que afrontan las mujeres ante un aborto les afec-
tan desigualmente, y de acuerdo con los recursos econémicos y
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sociales de que disponen tienen acceso a servicios mas o menos
seguros y sufren diferenciadamente relaciones de abuso y mal-
trato por parte de quienes se lo practican, profesionales o no.

DE VICTIMAS A ACUSADAS: EL IMPACTO DE UNA POLITICA

Finalmente, las mujeres que experimentan un aborto, sea
inducido o espontaneo, deben afrontar en sus experiencias pet-
sonales, en términos de vida y salud, las consecuencias de una
politica dirigida a controlar el crecimiento demografico, pero
que mantiene penalizada la practica del aborto. Esta politica de
poblacién, con estrategias enfocadas a modificar el comporta-
miento demografico, conforma identidades negativas de quienes
no controlan en forma “adecuada” el tamafio de la familia y
especificamente de las mujeres, en tanto son ellas el objetivo de
los programas a través del control de su fecundidad y dejando
fuera a la pareja corresponsable de los embarazos. Asimismo
justifican medidas de difusion, promocion e incluso imposicion
de los métodos anticonceptivos a las mujeres, como la interven-
cién para prevenir los abortos, a través de evitar los embarazos
no deseados, pero sin intervenir sobre otros factores que condi-
cionan tanto el aborto como los embarazos no deseados, entre
ellos las condiciones econémicas y las normas y valores sociales
sobre la sexualidad.

Aunque se reconocen las consecuencias en salud de los
abortos que —debido a la penalizacion de su practica— ocurren
en la clandestinidad, lo que impide la regulacion y vigilancia de la
calidad de estos servicios, no avanzan las propuestas legislativas
dirigidas a la despenalizacion de esta practica. Se evita incluso
que éstas pasen a debate en la Camara de Representantes por la
confrontacién que provoca este tema entre los diferentes gru-
pos politicos, y en la sociedad. Los grupos que promueven estas
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modificaciones reclaman que los partidos politicos y sus repre-
sentantes se someten a los intereses de la Iglesia y otros grupos
conservadores en el tema del aborto, en un Estado laico.*®

En gran parte, las consecuencias negativas para las mujeres
—por las condiciones de clandestinidad y el discurso de condena
moral y social— estan relacionadas con la condicién de proceso
estigmatizante y devaluador para quien tiene un aborto y para
quien mantiene una postura publica de defensa de la legalidad de
su practica, lo que conlleva segregacion, marginaciéon y oculta-
miento. De esta forma, las mujeres que sufren las consecuencias
de la situacién ilegal de esta practica son acusadas como crimi-
nales y asesinas, por quienes se oponen a su legalizacion. Estos
actores mantienen una posicion hegemonica e intervienen en las
decisiones politicas y legislativas desde una posicién de poder en
sus relaciones politicas, sociales y econémicas.

Las mujeres que mueren como consecuencia de un aborto
inseguro son las principales afectadas por este contexto politi-
co, legal y social que ademas penaliza su condiciéon de pobreza,
ya que son las mas pobres quienes se ven obligadas a recurrir
a abortos con nulas o minimas condiciones de seguridad. Asi-
mismo son quienes sufren complicaciones graves y son denun-
ciadas, de modo que todos los procesos penales y condenas
ocurren entre las mujeres de los grupos sociales que presentan
mayor marginacion social.

# El Articulo 130 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos reconoce el caricter laico del Estado y regula las relaciones Iglesia-
Estado. En los ultimos afios se han realizado cambios constitucionales y
se han modificado las relaciones Iglesia-Estado, con el reconocimiento de
personalidad juridica de la Iglesia, especificamente el papel publico de ésta
en relacion con la politica, lo que incrementa sus intervenciones publicas
sobre el tema.
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Por otra parte, las mujeres pobres tienen menor capacidad
para enfrentar estas consecuencias y para el ejercicio de sus dere-
chos, bien porque presentan un se/f menos estructurado o porque
no cuentan con recursos materiales, de informacion o de relacio-
nes sociales. En ocasiones tienen acceso a alguna organizacion
de mujeres y ésta les apoya para demandar ante la Comision Na-
cional de Derechos Humanos (CNDH), como son los casos de
Paulina, una adolescente, en la frontera con Estados Unidos, a la
que se le nego la atenciéon médica para un aborto legal, por em-
barazo resultado de una violacién, o el caso de un aborto ilegal
en Chiapas, frontera sur del pafs.

Este ultimo fue denunciado ante un Tribunal para la Defen-
sa de los Derechos Reproductivos, organizado en la Ciudad de
México, en mayo de 1996, por la Red por la Salud de las Mu-
jeres del Distrito Federal (Red por la Salud de las Mujeres del
D.E, 1996: 30-32), como un caso de violacién de los derechos
reproductivos de las mujeres por parte de agentes del ministerio
publico. Se demandé por realizar revisiones ginecologicas sin
autorizacion a todas las mujeres en edad fértil como sospechosas
de haber tenido un aborto, incluso a mujeres embarazadas, y sin
permitir la compafifa de algin familiar o persona de confianza
durante las revisiones. La unica mujer ausente, en ese momento,
fue requerida por el Ministerio Publico, presionada y amenazada
con ser acusada de homicida si no permitfa una revision. Este
hecho, presentado por el grupo de Mujeres de San Cristébal de
las Casas, hace evidente la percepcion social imperante hacia el
aborto que estigmatiza y penaliza tanto moral como legalmente,
y deja de lado las implicaciones que tiene en la salud integral de
las mujeres. Nos enfrenta asimismo al problema de como son
percibidas y tratadas las mujeres sospechosas de haber tenido un
aborto, el estigma moral y penal que supone para la mujer. La
primera reaccion fue la denuncia penal y no la atencion médica
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para la mujer. Sumado a las agresiones y amenazas a todas las
mujeres en edad fértil, la estigmatizacioén sobre la mujer sospe-
chosa supuso su segregacion, quien tras el incidente se vio en
la necesidad de mudarse de la localidad, lo que afecté su vida
emocional y social.

LLas consecuencias del estigma también recaen sobre las mu-
jeres que tienen abortos legales cuando éste es del conocimiento
de los grupos que se oponen a la despenalizacién, como el gru-
po Provida, ya que ejercen acciones de difusion y difamacion, sin
respetar los derechos de privacidad de las mujeres ante un aborto
legal. En 1980, ante la demanda de los servicios de atencion para
un aborto legal por embarazo resultado de una violacion, en
una instituciéon médica publica, “un cénclave de representantes
de asociaciones médicas, agrupaciones de abogados e incluso la
Iglesia catolica solicito a los afectados que se abstuvieran de in-
terrumpir el embarazo” (Rojas, 1998: 3). También en ese caso, la
familia se vio obligada a abandonar su lugar de residencia por la
segregacion de que fue objeto como consecuencia del estigma.
El caso mas reciente es el de Paulina, adolescente que obtuvo
permiso para un aborto legal y sufri6 presiones en los servicios
de salud por parte de integrantes de grupos antiaborto y desis-
ti6. Con el apoyo de los grupos que abogan por la libre eleccion
de la maternidad promovié una denuncia contra el gobierno del
Estado, el gremio médico, la Iglesia y el grupo Provida, por no
respetar el derecho de privacidad, y por la difusién y calumnia de
la joven (GIRE, 2000a; Poniatowska, 2000).

LLa consecuencia mas grave de toda esta situacion es el gran
numero de muertes maternas como resultado de abortos reali-
zados en condiciones inseguras, mas de 100 muertes por aborto
en 1997 (Cuadro 9). Todas son evitables y con frecuencia ocu-
rren porque las mujeres, ante las complicaciones de un aborto
inducido, se tardan en acudir a demandar atencién médica, por
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temor a los reclamos y demandas. Muchas mujeres experimen-
tan actitudes acusatorias del personal de salud, expresiones es-
tigmatizantes y devaluadoras hacia las mujeres que acuden por
complicaciones de un aborto. Esta accién punitiva se manifiesta
con mayor crudeza en la atencién de los abortos sépticos de las
mujeres pobres. Son éstas las que con mayor frecuencia llegan a
los hospitales publicos, muchas veces, a raiz de complicaciones
de abortos clandestinos practicados con procedimientos peligro-
sos e higiene deficiente, y son las que sufren las consecuencias en
su salud y su vida del contexto de ilegalidad y de condena moral.
Este es un grave problema social derivado de la condicion legal
del aborto y de las particularidades en su aplicacion, que tnica-
mente persigue el aborto en ocasiones excepcionales, como una
forma de mantener el control a través de la culpabilidad personal
y social. Ademas, cuando la ley se aplica, ésta recae sobre las
mujeres de los grupos pobres, no porque sean las unicas que se
practican abortos sino porque no cuentan con recursos.
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Las narraciones de las 34 mujeres entrevistadas nos presen-
tan unas historias de vida que son historias de marginacion,
sufrimiento, precariedad, incertidumbre e inestabilidad, que
condicionan y son condicionadas por la estructura y funcio-
namiento de sus redes sociales. En este capitulo se analizan
diferentes elementos del contexto cotidiano de las mujeres que,
ademas de caracterizarlas en sf mismas, contribuyen a interpretar
lo que sera mas adelante el analisis de la vivencia del aborto. Los
cinco elementos seleccionados que apoyan en la comprension
de la experiencia subjetiva del aborto son: la condicién de au-
tonomia e inmigracion, la experiencia de violencia de parte de
la pareja, asi como la estructura de sus redes sociales y el apoyo
social.

AUTONOMIA O DEPENDENCIA

La mayoria de mujeres entrevistadas que habfan demandado
atencion por complicaciones de un aborto en el hospital publico
seleccionado no realizaba tareas remuneradas, fuera ni dentro

129



JOAQUINA ERVITI

del hogar, lo que condicionaba su permanencia dentro de la vi-
vienda como “amas de casa”. Las caracteristicas socioculturales
y personales de las mujeres, asi como los ingresos y el tipo de
hogar, nuclear o ampliado, definfan su forma de vida en estas
condiciones. Dada la precariedad de recursos econémicos, sus
tareas se reducian muchas veces a cuidar y administrar lo que no
tenfan. Muchas de estas mujeres comfan y vivian “al dia”, es de-
cir, cuando llegaba el marido ¢l decidia qué podia comprar para
comer, segun los pesos que trafa, comprando entonces comida
preparada, tamales, tacos, entre otros, para alimentarse ese dia.

Cuando la pareja aportaba mayores recursos y vivia en un
hogar integrado unicamente por la familia nuclear, las mujeres
se ocupaban de la preparacion de las comidas, del cuidado de los
nifios y de la limpieza. No obstante, muchas mujeres vivian en
hogares de familia ampliada, con los padres o suegros, ocupadas
a veces de las tareas mas pesadas del hogar y con capacidad muy
limitada para decidir y gestionar su vida individual y familiar.
Asi expresaba Rigoberta® sus tareas cotidianas en la casa donde
convivia con la familia de su suegra: “ahi estoy en la casa, hago
el quehacer, o sea, pues me pongo a acarrear agua 0 me pongo
a lavar mi ropa” (E004).* En este caso la suegra, como jefa del
hogar, recibia el dinero para el gasto, decidia la comida y ademas
le informaba al esposo de la entrevistada si ella no cumplia con
los comportamientos recomendados.

Las tareas de la casa son trabajos pesados que, aunque con-
tribuyen a la reproduccién social del hogar, no son socialmente
reconocidos. Con frecuencia estas mujeres debian acarrear agua
en cantidad suficiente para la limpieza de la casa, la ropa, la co-

¥ Los nombres verdaderos de las mujeres han sido cambiados.

* Los testimonios que se presentan de aqui en adelante seran identificados
por una inicial que se refiere a entrevista (E) y por el numero de la entre-
vista correspondiente (del 001 al 054)..
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mida y el aseo corporal, en unas condiciones extremadamente
dificiles, con veredas sin pavimentar, lo que originaba multiples
accidentes y caidas en el trayecto, incluso varias enunciaban las
caidas como la causa del aborto. El siguiente testimonio docu-
menta la jornada de trabajo de una de estas mujeres:

..Jo primero que hago le doy de desayunar a mi esposo, le pongo
comida, como lleva comida al trabajo [...] ¢l se va a las siete y me-
dia y yo me quedo ahi en la casa para hacer el quehacer |[...| ahi me
quedo a barrer, lavar los trastes, la comida [...| luego no hay agua,
[..] a veces la quitan también por dias y nos quedamos sin agua, y ya
no sabemos ni qué hacer, ni para la comida tenemos, ni para tomar,
para nada, y si nos pasa eso nos vamos al rio a lavar ropa, nos va-
mos a bafiar [...] luego vamos a pedir agua a las casas de la avenida
que nos den, como ellos siempre tienen agua, tienen agua potable
[-..] Mi esposo llega hasta las ocho de la noche |...] le doy de cenar y
luego a dormir (risas), y al otro dia lo mismo (E003).

Estas mujeres relacionaban las condiciones de vida y las ta-
reas pesadas que realizaban en su vida cotidiana con su estado de
salud y con los resultados de sus embarazos.

Por otra parte, la invisibilidad de su trabajo, el que éste no
fuera remunerado, unido a la escasez de recursos, muchas veces
las marginaba totalmente en las decisiones y eleccion de los con-
sumos, como lo refleja el siguiente testimonio:

...Jla verdad mi esposo estd ganando bien poco |[...] Las decisiones
las toma mi esposo y ya él me dice que si estoy de acuerdo y yo
le digo que si [...] Dice ‘nada mas dime qué cosa es lo que va a
ocupar mi nifio y te lo traigo’ [...]| Me da la sorpresa de que trae las
cosas, y no me, o sea, pues a la vez me enojo y a la vez pues me da
gusto... mas que nada, a veces me da coraje porque luego le digo
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‘es que yo quetia ir contigo a ver o comprar pues las cosas’. ‘No’
dice ‘hija, de una vez yo nada mas, asf de repente te doy la sorpresa
porque ponte a pensar que ahorita el pasaje estd caro, y pues para
que vayamos todos, y por eso es que no te quise llevar’. O sea que,
mas que nada, él me apoya y me comprende pues (E019).

La escasez de recursos econémicos muchas veces era causa
también de una vida con relaciones sociales escasas. En los dfas de
descanso de la pareja —cuando los tenfan— exclusivamente la casa
y en ocasiones la visita a la familia, ya que como sefialaba la pareja
de una de las mujeres entrevistadas, lo importante para mantener
relaciones sociales es contar con recursos: “tiempo, [...] y para
poder pasear, ahora si que se necesita dinero” (E052).

¢Por qué estas mujeres no tenfan empleos remunerados
para que, ademas de aportar al ingreso del hogar, percibieran
ingresos propios que favorecieran las relaciones sociales y la
independencia econémica? Un elemento que parece desem-
peflar un papel importante en esta situacion es la cuestion de
roles de género —el hombre como proveedor y la mujer como
cuidadora del hogar— y la division social del trabajo, dado que
ellas no tenfan acceso a guarderfas para el cuidado de los hijos.
La mayoria de estas mujeres habia tenido empleos remunerados
antes de unirse a la pareja, a veces hasta la llegada de los hijos y,
en varios casos, tenfan experiencia de trabajo desde edades muy
tempranas. Sin embargo, incluso en parejas muy jovenes como
es el caso de Laura de 16 afios, quien desde los 11 afios habia tra-
bajado con su hermana, se mencionaba la resistencia de la pareja
a aceptar que la esposa trabajara fuera del hogar, como podemos
ver en el siguiente testimonio:

- ¢Y no han pensado que tu puedas trabajar?
- Si, pero ¢l no quiere.
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- ¢No quiere, por qué?

- Quién sabe, yo le dije que queria trabajar, que si trabajo para mi'y
¢l trabaja para él. Me dice ‘no, mejor no, no quiero que trabajes, lo
que te haga falta yo te lo traigo’. Y no quiere que trabaje (E049).

Este testimonio resume la concepcion y aceptacion de los
roles de género, el hombre como proveedor aunque con los re-
cursos que aporta al hogar no resuelve las necesidades mas basi-
cas. Por ejemplo, tener una casa propia, ya que la pareja convivia
con los suegros y cufiados. En este caso, ella todavia no tenfa
responsabilidad del cuidado de los hijos que le impidiera trabajar
fuera del hogar.

En otras ocasiones, la razén de que las mujeres no realizaran
trabajo remunerado era que no disponfan de una persona para el
cuidado de los hijos, y que los ingresos de la mujer justo alcanza-
rfan para pagar esa tarea. Es el caso de Otilia que vivia en unioén
libre, con su tercera pareja y dos nifios de la pareja anterior, en
la casa de los suegros:

- ¢Pero tu esposo nunca te dijo que no trabajaras, que ya no quetia
que estuvieras trabajando?

- Bl me dijo. Cuando hicimos las cuentas de cuanto iba a ganar,
cuanto estaba ganando, cuanto me iban a cobrar las personas que
me cuidaran a los nifios y cuanto era lo que se iba a gastar en la
comida, entonces, me dijo ‘sabes qué, pues no quiero que trabajes,
cuidalos y mejor lo que tu te vayas a ganar yo te lo doy, para que
coman y tu cuides a los nifios y atiendes la casa’. Eso fue todo

(E050).
De nuevo este testimonio muestra como el varén es quien

toma las decisiones importantes de la mujer. Si bien esto tiene
una “racionalidad”, al evaluar el coste de oportunidad, ésta se
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enmarca en una concepcion ideolégica dominante que no valora
el trabajo doméstico que realiza la mujer en su propio hogar."
A su vez, esta racionalidad es impuesta por la estructura social
y econ6émica donde, por una parte, las politicas sociales no cu-
bren las necesidades de guarderias y, por otra, los salarios en las
ocupaciones que desarrollaban la mayorfa de estas mujeres, en
este caso como trabajadora doméstica, son muy bajos. En esta
supuesta negociacion entre la pareja, ¢l aparecia como el pro-
veedor y a la mujer se le asignaba un rol de subordinacién, una
identidad no auténoma. Podemos verlo en como razonaba la pa-
reja “yo te lo doy, para que coman y cuides a los nifios y atiendes
la casa”, sin valorar lo que significaba para la mujer, el hecho de
tener ingresos propios y de relacionarse, en términos de su posi-
cién en el hogar, de su autoestima y de su desarrollo futuro.

Esto es una muestra de la minima capacidad de gestién y de-
cisién sobre su propia vida de estas mujeres y de qué significaba
quedarse en la casa sin tener ingresos propios, en términos de
cuales eran los espacios para participar y tomar decisiones pro-
pias. Ante la pregunta de qué cosas podian hacer sin consultar a
la pareja, las respuestas oscilaban entre qué cosa comer y como
arreglarse o vestirse. As{ se expresaban cuando se les preguntaba
sobre las decisiones que podian tomar solas: “cémo vestirme,
qué hacer para comer, como arreglarme yo misma, nada mas”
(E005), o bien “pues ahorita no, no puedo decidir nada sola por-
que €l es mi pareja” (E014).

El impacto de esta situacion —Ila dependencia de la pareja
y la invisibilidad del trabajo en el hogar— en la vida de estas
mujeres, en su constitucién como personas, en el nivel social
y familiar, es importante ya que la falta de autonomia unida a

* Una mayor discusién sobre el tema se presenta en Young, Ruth (1996).
“The Houschold Context for Women’s Health Care Decisions: Impacts
of UK. Policy Changes”. Social Science and Medicine, 42(6): 949-963.
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las condiciones de escasez, de incertidumbre en la vida diaria,
les limitaba y condicionaba el manejo ante cualquier situacion
adversa, entre otras la violencia de la pareja. Asimismo les crea-
ba dificultades para cubrir la necesidad de relacionarse con los
otros. Frente a ello, varias expresaban su deseo de mayor inde-
pendencia, de ponerse a trabajar para poder tener casa propia,
como se aprecia en el siguiente testimonio:

...co6mo le vamos a hacer para tener una casa propia porque pues es-
tamos todos amontonados, yo luego le platico (a la pareja) como le
vamos a hacer para comprar cosas, o sea, ir comprando cosas para
poder vivir aparte y que no tengamos que estar viviendo ahi con
todos [...| porque yo quiero vivir aparte, trabajar, un trabajo que yo
pueda hacer, ganar lo suficiente para poder salir adelante, que a mi
hija no la regafien, o sea, que no tengan que decir que porqué estd
ahi, o sea, que la vayan a regafiar, yo quiero que ella esté en un hogar
limpio y, diga pues aqui es mio y nadie me corra (E004).

Este testimonio muestra las condiciones de subordinacion,
falta de libertad, maltrato y temor en que vivian algunas de estas
mujeres, lo cual mermaba o anulaba sus capacidades para afron-
tar y tomar decisiones sobre su propia vida y la de su familia.

En otros casos, las mujeres no expresaban reclamos ni
deseos de superacion y asumian, por lo menos en su discurso
publico, el rol de companera que recibe, a veces en forma irre-
gular y escasa, dinero para el mantenimiento de la familia y cuyo
trabajo en el hogar no es reconocido. También en algunos casos
las mujeres que contaban con mayor formacion y capacidad de
manejo buscaban ocultar a la pareja las cuestiones que consi-
deraban que él no estarfa de acuerdo, con el objetivo de evitar
regafos y mantener la identidad propia:
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No me gusta que sepa €l las cosas |...] siento pena [...] o sea, no se
enoja cuando me regafia pero luego me dice cémo debo de ser yo,
pero no me gusta ser como ¢l dice (E010).

La mayoria de las mujeres entrevistadas transmitian en sus
narraciones una vision del mundo y de si mismas en la que pa-
recfa haber un proyecto de vida centrado en la vida dentro del
hogar. En los anteriores testimonios se muestra como, a pesar de
la dependencia incluso en la forma de moverse frente al mundo,
estas mujeres elaboraban estrategias para evadir la sumisioén y
represion.

Otro elemento importante de tomar en cuenta con respecto
a la falta de autonomia, es que la mayoria de las mujeres que con-
vivian con su pareja lo hacfan en “unién libre”,* sin un contrato
matrimonial, lo que implicaba mayor inseguridad ante el posible
abandono, y no tener proteccion legal ante la falta de apoyo
econémico para los hijos por parte de la pareja. De esta manera,
estas mujeres que dejaron de estar incorporadas en el mundo
laboral y de tener ingresos propios, y se dedicaron a cuidar de
la pareja e hijos podian ser abandonadas sin mayor exigencia y
responsabilidad, lo que condicionaba sus relaciones con la pareja
para evitar ser abandonadas y pasar a la condicién de “dejada”.

Los términos de “dejada” y “juntada”, mencionados por las
mujeres cuando se les preguntaba por su estado civil, expresan
la concepcion de desigualdad, dependencia y subordinacion en
las relaciones de pareja. Un ejemplo es el caso de Guadalupe
(E039), mujer de 40 afios, que se definfa como “dejada” aunque
fue ella, con la ayuda de la madre, quien habia abandonado a sus
dos parejas anteriores que la maltrataban. El temor al rechazo
social, como consecuencia de una identidad social estigmatizada

“2 En este grupo de mujeres, esta forma de unién no siempre significaba una
decisién libre o consensuada.
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de mujer abandonada y sola, y el miedo a la inseguridad econé-
mica, aunque ya vivian en condiciones muy precarias, pesaba
enormemente en las relaciones de subordinacion de las mujeres
con sus parejas. De todas las mujeres entrevistadas, unicamente
en un caso, una de las mujeres atendida en la clinica privada para
la induccién del aborto, la mujer argumentaba en forma positiva
sobre su estado de “union libre” elegido en forma razonada. En
este caso la mujer si contaba con ingresos propios por su trabajo
fuera del hogar, estudiaba y tenfa mayor autonomia incluso emo-
cional. Asflo refleja en una segunda entrevista, un segundo abor-
to, cuando la mujer afrontaba la separacion por infidelidad de la
pareja y obtuvo el apoyo para el mantenimiento de los hijos.

MIGRACION

La situacién de dependencia econémica y emocional de las
mujeres se vefa agravada en muchos casos por su condicion de
inmigrantes. LLa mitad de las mujeres entrevistadas procedia
de otros estados del pais, una de cada cuatro mujeres era del
estado de Guerrero. No obstante, presentaban diferencias en su
situacion segin el momento de la migracion (afios de residencia
en Cuernavaca), la forma de la migracion (acompafiada de la
familia o sola) y el grado de integracion social en el momento de
la entrevista. Casi todas aducfan la busqueda de trabajo como la
raz6n por la que llegaron a Cuernavaca: “porque alld no habia
trabajo” (E005). La condiciéon de inmigrantes, especialmente
cuando era migracion reciente, les limitaba su capacidad de
manejo en la vida cotidiana, en un ambiente social no habitual
y sin conocer las conductas y normas de funcionamiento de las
instituciones sociales y asistenciales de la ciudad. Asi lo eviden-
cia el testimonio de la mama de Munda, ambas residentes en el
area rural del estado de Morelos, quien expresaba sentimientos
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de temor y miedo, y dificultad para afrontar la situaciéon en un
mundo totalmente desconocido. El siguiente testimonio expresa
su experiencia ante el aborto de su hija quien, por la falta de
atencion en un lugar mas cercano a su residencia, debi6 acudir
a Cuernavaca, la capital del estado, un lugar desconocido fisica
y funcionalmente. En este medio extrafio se sinti6 incapacitada
para moverse con normalidad y sufrié actitudes de marginacion
de parte de algunas personas desconocidas a quienes solicitaba

apoyo:

...nos dijeron que ahi no habfa doctor, que viniéramos a Cuerna-
vaca, pero nunca habfamos venido hasta aqui, no conozco, estoy
como ciega, como atarantada, siento que el sol sale pa’abajo y no
pa’arriba, yo me tomo valor [...] yo pregunto y le hago la lucha,
me acerco con unas sefloras, unas me responden y otras no me
quieren ni hablar (E026).

Las condiciones de las mujeres inmigrantes se dificultaban
cuando ni su familia de origen ni la del esposo, vivian en Cuer-
navaca y cuando por su condiciéon de inmigrantes recientes no
habfan conformado una red de apoyo. En tanto la mayoria de
las mujeres contaba con redes sociales casi exclusivamente fa-
miliares, las mujeres con migracioén reciente y cuyos familiares
vivian alejados presentaban redes mas precarias y, por tanto, con
mayores dificultades para solicitar y recibir apoyo. Aunque todas
llegaron a Cuernavaca a través de alguna conexion de su red
social, después de su llegada no siempre el elemento de contacto
formaba parte de la red social de la mujer o su familia, o bien no
funcionaba ni era reconocido como apoyo en los momentos de
necesidad material, emocional o de compania social. También
ocurria, como narra Guadalupe en el siguiente testimonio, que
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las escasas personas de su red social no estaban accesibles en los
momentos de urgencia:

Yo tengo como seis meses (en Cuernavaca) pero yo me vine con
mi tfa, luego se vino ¢l y rentamos aparte |...] Tengo una tia aqui
pero mi tia tampoco esta, se fue para Acapulco, la unica que estd
es mi hermana pero no sé donde trabaja y no estaba ahif en su casa

(E014).

No siempre el inmigrante presenta mayor aislamiento social,
puede ocurrir que la migracion ayude a la reconformacién de
las redes sociales, como en el caso de una mujer que migro a
Cuernavaca porque afrontaba una situacién adversa, de violen-
cia de la pareja, y fue recibida con una estructura de apoyo que
le facilit6 la incorporacion al mercado laboral, asi como el esta-
blecimiento de nuevos contactos en sus redes sociales. En otras
ocasiones las mujeres no tenfan lugar de residencia habitual, sino
que narraban residencias temporales en diferentes lugares, debi-
do ala dependencia total de la pareja y a la ausencia o abandono
de ésta. También ocurria que parte de la red social —la pareja y
los padres— o ellas mismas presentaban experiencias de migra-
cion al exterior del pafs.

VIOLENCIA

La violencia es un elemento que ha existido a lo largo de la vida
de las mujeres entrevistadas, tanto por parte de la pareja con la
que convivian o habian convivido como por parte de sus padres,
significativamente del padre hacia la madre, a veces también ha-
cia los hijos. Dos de cada cinco mujeres narraban problemas de
violencia doméstica, de ellas una sufria episodios de violencia
grave y otra mencionaba formas mas leves de maltrato de parte
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de la pareja. En la mayor parte de los casos en que las mujeres
sufrfan violencia de la pareja se repetian las historias de vida
familiar con violencia, primero en las familias de origen, de la
mujer y de la pareja, y luego en la familia actual. En el siguiente
testimonio, Ménica argumentaba y con ello justificaba la violen-
cia que su pareja ejercia sobre ella, por el ambiente de violencia
que ¢l tuvo en la nifiez:

...pues yo también pienso que a lo mejor él es asi porque también
ha sufrido muchisimo. O sea, yo no, yo nunca he sufrido, al con-
trario yo siempre tuve todo con mis padres, nunca, jamas vi una
pelea [...] pero mi esposo nunca vio eso en su casa, siempre hubo
discusiones, peleas y todo eso, nunca jamds tuvo apoyo de su papa
y de sumamd |[...] le pegaban mucho, su papa le pegaba mucho.
-¢Y, su papa, no sabes si le pegaba a su mama?

- 8, le pegaba mucho también, y su mama. Mas que nada, su
suegra de mi suegra le buscaba mala vida, su mama de mi suegro
luego le iba y le tiraba su comida. Bueno, eso es lo que dice mi
esposo [...] me platica muchas cosas y cuando platico asi con él, a
mi me da mucha tristeza [...| yo a veces pienso que por eso €l es
asi (E047).

Las historias de violencia de las mujeres entrevistadas esta-
ban asociadas a problemas de alcoholismo, trabajo inestable de
la pareja e irregular aportacion de recursos para el sostenimiento
de la familia. Asf se expresaba Estela de su esposo que la golpea-
ba: “toma muy seguido, no es cumplido con el gasto, no tiene
un trabajo, a veces encuentra y a veces no” y, sefialaba una se-
mejanza con su padre, que también golpeaba a su esposa, y que
ahora vive con ellos: “es muy borracho, desobligado y no tiene
un trabajo fijo” (E015).
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En ocasiones, a las relaciones con violencia se unfan pro-
blemas de subsistencia, debido a que el esposo consumia sus
escasos recursos en lo que ellas llamaban sus ‘vicios’. Desde su
vision, esta condicion estaba en el origen de los conflictos y la
violencia, como lo expresa el siguiente testimonio:

- ¢Fl se pone mis violento con el alcohol o con la marihuana?

- Con el alcohol se pone mas violento, o sea, mas que nada si se
enojo6 el dia anterior conmigo y se va a tomar. Después del dia, si
se acuerda de las cosas que nos dijimos, es cuando se pone violen-
to [...] El gana muy poco (800 pesos mensuales: 80 USD) y apenas
nos alcanza para comer.

- ¢Y como cuanto crees que €l gaste en sus vicios, como dices tu?
- Pues a veces unos cincuenta pesos, lo minimo son 60 pesos,
porque si siempre, aunque poquito, siempre ha procurado [...] lo
que a mi me da mucho coraje que agarra y me da el dinero cuando
se le antoja, le digo ‘dame para las tortillas’, y me contesta ‘ora no,
a mi no me gusta que me presionen, que no se qué’. Entonces le
digo ‘dame mi gasto’.

- ¢Y por qué crees que haga esor

- Pues no sé, para hacerme nada mas enojar, para hacerme berrin-
che yo creo, o bueno, eso es lo que supongo (E047).

En este caso, ademas, la pareja no le permitia trabajar lo que
le dificultaba contar con recursos para alimentar a la familia, a
los hijos. Estas historias se repitieron en muchas mujeres, a veces
incluso con tres parejas sucesivas. La situacion de las mujeres
que sufrian violencia doméstica, que ademas no tenfan un tra-
bajo remunerado y se dedicaban en exclusiva a los “quehaceres
del hogat”, se complicaba por la necesidad de guardar en secreto
su identidad de mujer que sufrfa violencia, lo que les llevaba al
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aislamiento, a tener menos relaciones sociales y, por tanto, a un
menor apoyo social.

Las formas y grados de violencia que sufrfan las mujeres
iban desde formas graves de violencia fisica, que inclufan golpes
y buscaban dejar marcas en la mujer, como moraduras, heridas,
raspaduras, golpes en el vientre de la mujer embarazada, hasta
agresiones verbales y desprecios como forma de maltrato. Ame-
nazas verbales, como ‘“‘un dia vas a2 amanecer muerta en la barran-
ca y ni quien se dé cuenta” o “solamente muerto te voy a dejar
en paz” (E015), y amenazas con determinados tipos de armas o
golpes a la mujer formaban parte de la vida de algunas de estas
mujeres. LLos siguientes testimonios son una muestra de ello:

...solamente me pega con los puflos [...] una vez me amenazo con
un cuchillo [...] nunca me ha visto un doctor después de los golpes
porque yo nunca voy. En junio me pego bien duro, me dio de pa-
tadas en la cabeza y cara, me dejo el ojo izquierdo bien hinchado, ni
podia abrirlo, no podia comer porque me dolia mi quijada y desde
entonces me duele mucho mi oido. Esa vez lo fui a denunciar a
la Procuraduria de Cuernavaca, le levantaron el acta pero no paso
nada (E015).

..me pegaba mucho y no queria trabajar muy bien [...] él cuando
llegaba tomado me despertaba, se recargaba asi en mi panza,... me
tiraba de la cama vy, si se murié mi nifia [...| me golpeaba, me patea-
ba, me pegaba [...] yo le dije después que él la mat6 (E039).

Ambos testimonios resumen, por una parte, las consecuen-
cias en términos de salud para las mujeres y para sus embarazos
e hijos, como resultado de la violencia ejercida por la pareja y,
por otra parte, documentan las experiencias negativas con las
instituciones encargadas de velar por el bienestar y castigar la
violencia, mismas que condicionaban el comportamiento futuro
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ante las situaciones adversas. El ejercicio de la violencia ocurria
en diferentes espacios, desde el espacio mas privado de la propia
casa, unicamente en presencia de la pareja o ante los hijos u otros
integrantes del hogar, hasta la violencia ejercida en presencia de
familiares o amigos con quienes no compartian la vivienda.

En esos casos, generalmente la familia apoyaba y defendia a
la mujer, especialmente su propia familia, aunque se presentaron
casos donde eso tampoco sucedia. Asf nos narraba su experien-
cia Esther cuyo padre, que vivia con ellos, observaba como su
esposo la golpeaba y no hacia nada para evitarlo; segin la mujer
“no dice nada porque se ponen a tomar juntos” (E015). De pat-
te de la familia del hombre violento aparecia con frecuencia una
actitud pasiva, el silencio o incluso el apoyo al hombre, siendo
generalmente la suegra quien tomaba esta posicion. Incluso la
suegra formaba alianza con el hijo y en contra de la mujer, como
lo expresa el siguiente testimonio:

...me golpeaba contra la pared, si podia yo también lo golpeaba y
nos agarrabamos también bien feo. Una vez volvié su mama y le
dije ‘siempre me esta pegando, ni modo que me esté yo dejando’.
Dice ‘yo ni siquiera oigo ni veo’ pero ¢crees que no se daba cuenta
si la puerta de mi casa estaba enfrente de la suya? [...] llegaba pe-
leando y ya después queria que le diera de comer o de cenat, y yo
ya no le queria dar, le decia ‘ah, primero vienes pegandome ¢no
puedes llegar pidiendo bien?”. Luego su mama le decfa ‘si no te
quiere dar ven, yo te voy a dar, hijo vente’ y a mi me daba mucho
coraje (E039).

En tanto, como se sefial6 anteriormente, violencia y alco-
holismo iban juntos, cuando la pareja regresaba “tomada” cual-
quier cosa podia inducir los golpes o insultos contra la mujer, asi
como las amenazas de abandonarla y quitarle a los hijos. Muchos
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de los conflictos y violencia se generaban poniendo como moti-
vos los celos o 1a exigencia de sumision y aislamiento para la mu-
jet, de forma que el hecho de platicar con amigas y vecinas podia
provocar un conflicto. En este punto, la familia, generalmente
la suegra, jugaba el papel de delatora, estereotipo de la vigilante
y defensora de los intereses del hijo. Al respecto, una mujer*®
narraba que la suegra la culpé puablicamente de la muerte de la
pareja violenta, agresiva y alcoholica, reclamandole por haberlo
abandonado seis meses antes.

En cuanto a las formas de hacer frente a la violencia, en el
analisis de los testimonios de las mujeres emerge un gradiente de
respuestas que va desde las mujeres que se liberan y abandonan a
la pareja, generalmente con la ayuda de los padres; las que hacen
frente al problema y lo denuncian; y las que construyen diversas
justificaciones para no “abandonarlo”—por compasion, por-
que ¢él sufri6 violencia desde pequefio o porque no se sienten
capaces de afrontar el abandono ante los hijos y la familia— y
aprenden a hacerle frente. Una mujer narraba que fue apren-
diendo a convivir con la violencia de la pareja y a defenderse,
después de moderar su respuesta porque se percibfa mas débil
que el hombre:

- ¢Pero ahi, cuando te pegd estando embarazada, qué pas6?

- Pues fue porque estaba celoso, y también cuando apenas me
habia ido con él me golped mas y también por celos. Estaba muy
celoso, es que en esa ocasion me fue a buscar un sefior [...] y me
encontr6 platicando con €l y me golped. Esa vez si me golped
pero esta ocasion, la segunda ocasion, intenté golpearme pero
no.

- ¢Tu, qué hiciste?

*# T.a madre de una adolescente del grupo de mujeres que recibieron atencién
en la clinica privada.
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- No me dejé, mas que nada, o sea, la primera vez pues si, porque
tenfa mucho miedo pero después me hice perder el miedo y ya
no me dejé [...]. A veces me pongo mas histérica yo que ¢l [...| me
exalto muchisimo porque, més que nada, veo, o digo ¢l es hom-
bre’ y no puedo desquitar mi coraje, si yo fuera hombre también
le darfa pero pues no puedo (E047).

En otros casos, las mujeres afrontaban la violencia en forma
pasiva y continuaban viviendo juntos, y aprendian a acomodarse
para evitar los golpes mas peligrosos en la “panza” cuando es-
taban embarazadas o en el rostro por ser muy visibles, o bien a
mantenerse en silencio. En el siguiente testimonio Laura narra
cémo establecfa un proceso de negociacion en unas relaciones
desiguales violentas:

..le dije que nos ibamos a venir para acd pero que cambiara, que
yo no iba a estar recibiendo golpes, que yo le aguantaré pobrezas
y todo pero golpes no y me dijo que si. Y si, hasta ahorita, desde
que estamos aqui no hemos tenido problemas.

- ¢Y antes por qué te golpeaba?

- Porque decia que le contestaba, que yo era muy contestalona.
Y me hablaba, me decia ‘no me contestes para que no te golpee’.
Pero aunque estaba embarazada nunca me golpeo en la panza,
nunca. Era nada mas una cachetada, dos cachetadas...

- ¢Te dejé morado?

- No, nunca de los nuncas me ha dejado sefialada de nada, ni mo-
reteada, ni nada, nada de eso, ni rajada, nada.

- ¢Y td, cémo te sentias cuando te daba las cachetadas?

- Pues yo como no estaba acostumbrada a que me golpearan.
Mi papa nos dejé bien chicas. Mi mama nunca nos pegaba. Yo
me sentia bien mal cuando él me golpeaba. Pero le digo, no me
pegaba asi feo, nada mas dos cachetadas o una y ya. ‘No me sigas
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contestando’ nada mds. Y si, después nos fuimos entendiendo

los dos, yo dejé de contestatle y todo cambid, todo fue diferente
(E031).

En este testimonio aparecen incorporados en el discurso
varios elementos que son asumidos socialmente, la menor
gravedad del maltrato como atenuante de éste: “nada mas dos
cachetadas™; la cotidianeidad con la violencia: “como no estaba
acostumbrada a que me golpearan”; y finalmente la “sumisién”
como una forma de entendimiento: “yo dejé de contestarle”.
Otro elemento que surge en otros testimonios, era la referencia
a que las condiciones de pobreza son ya una forma de maltrato:
“yo le aguantaré pobrezas y todo eso pero golpes no”. De esta
manera, ellas sefalaban también en primer plano la incapacidad
de la pareja de cumplir bien con su funcién como proveedor,
pues no resolvia el bienestar de la familia, aunque generalmente
terminaran exculpandolo. En el caso de Laura, presentado an-
teriormente, muchas veces los golpes se originaban cuando ella
lo llamaba vago y ¢l se sentfa agredido, es decir la mujer hacia
frente a la agresion con otra agresion, pero en estas agresiones
mutuas la fuerza bruta era ejercida contra la mujer, y sélo cuan-
do ella asumia el papel de subordinacion que €l le reclamaba
terminaban los episodios de violencia. No obstante, esta mujer
mantenia la capacidad para resistirse a la subordinacién total de
la pareja, y a la vez mantener parte de su identidad personal,
de manera que cuando él la reclamaba de gastos excesivos en
la compra ella lo comprometia a apoyarla, como lo narra en el
siguiente testimonio:

...se molestaba, decia que el dinero me lo acababa. Yo le dije una

vez que se le quedara el dinero y que mejor hubiéramos ido a
comprar los dos, para que €l se diera cuenta cuanto gastaba yo.
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Y si, ahora vamos los dos de compras, compramos todo lo de la
semana [...| antes me iba solita pero ahora no, desde que se moles-
taba que me gastaba el dinero fuimos los dos (E031).

Ademas de la violencia y el maltrato de la pareja que sufrian
las mujeres, en muchas de las narrativas aparecen expresiones de
devaluacion y autoagresion; se agredia su estima e identidad y se
construfa un discurso donde ellas parecfan ser, en gran parte, las
culpables de su vida, llegando incluso a asumir parte de culpa en
la violencia de la pareja, por no cumplir bien con su rol de sumi-

2 <c 2 <

sion: “por loquera”, “por enojona”, “por habladora”.

RELACIONES Y REDES SOCIALES

La vida de la mayorfa de estas mujeres transcurria basicamente
en la casa, y en la mayor parte de los casos sus relaciones sociales
se reducfan a los miembros de la familia con quienes compar-
tian terreno o bien vivian en las cercanias, ya que los traslados
suponian el consumo de unos recursos que no tenfan, como lo
muestran los siguientes testimonios:

...para hablarle a mi madre no hay teléfono [...| ni para avisatle, |...]
la veo cada ocho meses o al aflo, [...| porque pues nos falta dinero
y ves que ahora ya aumentaron el pasaje (E004).

...casi no voy (a ver a la familia) porque nada mas gasto en pasaje
[-..] ya tiene més de un aflo que no voy para alla (E035).

Lo mismo ocurria en relaciéon con los tiempos y espacios
de esparcimiento, no tenfan tiempos para el descanso, o bien
sus escasos recursos econémicos les limitan los traslados y las
relaciones sociales.
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Otro elemento recurrente, que contribufa a mantener rela-

ciones sociales escasas, tenfa que ver con los comportamientos

transmitidos y aprendidos respecto a su forma de relacionarse

con las amistades:

. mi mama desde nifia me dijo que si tuviera amigas pero que
nunca las frecuentara porque luego se busca uno problemas, en-
tonces, trato de evitar eso... (E005).

También ellas expresaban argumentos de experiencias nega-

tivas con las amistades que les condicionaban sus relaciones de

amistad, como expresan los siguientes testimonios:

...Ja verdad yo si soy amiguera, pero uno pasa experiencias fuertes,
problemas, ya ve que, que dijiste y no dijiste. Tuve un problema
fuerte que me metieron en problemas y es mejor alejarse, y la ver-
dad si me he vuelto muy cortante (E020).

...las amigas que he tenido me han fallado, nada maés traen los
chismes y luego envidian y casi no tengo amigas. Lo unico, que me
llevo bien con todas mis hermanas y son las mas intimas que yo he
tenido, porque con las amigas [...] no, no platico mis problemas,
de lo que me pasa [...] porque como que se burlan o lo toman a
mal y no le dan buenos consejos sino al contrario. No apoyan, yo
asilo veo, no sé [...]. Antes de que me casara pues si, antes con mis
amigas, si tenfa muchas amigas. Pero, le digo, me di cuenta de que
son muy traicioneras [...] es bien penoso, no puedes platicar con
nadie, no le hablas a nadie. Que ya te vieron. Que no sé que. Por
eso, pues mejor ya ahf muere (EO11).

Asimismo, las mujeres mencionaban argumentos de inde-

pendencia o de mantenerse con lo que uno tiene, para justificar
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la falta de redes o de movilizacién de apoyo ante situaciones
adversas:

..Ja verdad, ya no me gusta acudir a nadie [...] por situacién eco-
némica acudimos a una sefiora y le comentamos nuestra situacion
y pues ella s nos tendi6 la mano [...] pero [..] yo quisiera hacer
mis cosas muy independiente, ya no molestar a nadie porque hasta
en la propia familia te dan el espaldazo. Y no, mejor asi, prefiero
rascarme con mis propias ufias (E020).

Un elemento que desempefiaba un papel importante en las
mujeres de este grupo era la falta de autonomia condicionada
por su identidad y rol de género como mujer cuidadora del ho-
gar, la mayoria de las veces con minima capacidad para tomar
decisiones, como vimos anteriormente.

En este grupo de mujeres, su reclusion en el hogar disminuia
la posibilidad de establecer nuevos contactos y de esta manera
ampliar y enriquecer la estructura y funcionalidad de la red so-
cial. En general, presentaban redes con pocos contactos activos
y con minimas posibilidades de nuevos contactos.

Las condiciones relacionales de las mujeres se vefan agrava-
das por su condicién de inmigrantes, con diferencias segun el
grado de integracion social. En tanto la mayoria de las mujeres
contaba con redes sociales casi exclusivamente familiares, las
mujeres con migracion reciente y cuyos familiares vivian lejos
presentaban redes mas precarias y con mayores dificultades para
movilizar apoyo. En los casos en que parte de la red social de
la mujer, la pareja o los padres, habia migrado hacia Estados
Unidos se daba el caso de que la red se mantenia activa y con
capacidad para brindar apoyo o bien los vinculos quedaban ro-
tos definitivamente. En algunos casos, las parejas emigraban sin
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mayores compromisos con la mujer y ella ya no recibia ningin
tipo de apoyo, como lo muestra el siguiente testimonio:

...el papa del bebé, del que aborté, lo dejé de ver desde hace como
tres meses [...| se fue a los Estados Unidos y me dijo que ya no iba
a regresar, que se iba a quedar por alla (E028).

Cuando el emigrante partia reconociendo un compromiso
familiar “encargaba” a la pareja con familiares:

..mi esposo me dejé encargada con mis tios cuando se fue |...]

yo no queria que se fuera [...| pero él me dijo que si, que me iba a
dejar ahi (H048).

Ambos testimonios expresan formas concretas de des-
igualdad de género que estan presentes en los testimonios de
estas mujeres. Son cuestiones como el abandono por parte de la
pareja, sin mayores responsabilidades, o la identificacién como
objeto de propiedad e infantilizacion de la mujer, sin conceder-
le 1a posicion de persona madura y responsable. Por ello, en el
ejemplo anterior, la pareja “encarga” su mujer a la familia.

En algunos casos las mujeres narraban una total inestabi-
lidad residencial, lo que se traducia en identidades borrosas e
inestables, ya que no contaban con un espacio propio y residian
temporalmente en casa de familiares que las acogfan:

..Jle digo, exactamente no vivo ahi sino que voy con una hermana,
con otra, con mi mama [...] Mientras mi esposo esté asi, yo creo
que lo voy a seguir haciendo, ya que salga pues entonces ya vamos
a vivir bien (E011).
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Las relaciones sociales se constituian también en elementos
de conflicto. Se daban casos donde las relaciones sociales eran la
causa y origen del conflicto y maltrato entre la pareja:

...si le hablo a la gente se hacen problemas, se hacen puros chis-
mes, casi no le hablo a la gente [...] Dice mi suegra que yo hablo
de ella y de su hija, aunque no sea verdad, y pues le dicen a mi
esposo y me regafia. O sea, tengo prohibido hablatle a la gente.
O sea, yo, por no pelear con ¢él, no les hablo y por eso me la vivo
en casa (E004).

Esta mujer mencionaba la falta de autonomia como el prin-
cipal obstaculo para ampliar las amistades:

...plensa mi suegra que yo hablo de ella pero no es asi. Pero, como
VIVO en su casa, pues me tengo que sujetar y no hablarle a las per-
sonas (E004).

Las relaciones vecinales eran también causa de tensiones,
debido a cuestiones que iban desde la falta de confianza hasta
problemas graves de comunicacién y entendimiento:

..Ja verdad es que yo no confio mucho con mi vecina. Nada mas
los buenos dfas y las buenas tardes |[...] la verdad no convivo con
ellas (las vecinas) muy bien porque es que son muy envidiosas |...]
no me pueden ver platicando con una persona porque dicen que
ya estoy hablando de otra persona. Y a mi me ha dicho mi esposo
que para que no tenga problemas, no platique yo con nadie. Y
nada mas los buenos dias y las buenas tardes y ya (E019).

Estos testimonios resumen las multiples formas de opresion
que sufrfan estas mujeres por parte de los esposos o de la familia
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ampliada con la que convivian, la cual contribuia en la vigilancia
de la mujer, y expresan en su maximo grado los efectos negati-
vos de la falta de autonomia de las mujeres.

En todos estos casos, las mujeres se iban aislando y se de-
bilitaban sus redes sociales para el apoyo. En el Cuadro 11 se
resumen los condicionantes sociales y culturales que emergen en
las narrativas de este grupo de mujeres, y que son elementos que
afectan negativamente la estructura de sus redes sociales.

CUADRO 11
CONDICIONANTES SOCIALES Y CULTURALES DE LAS REDES SOCIALES

» La dependencia: identidades y roles de género, dedicacion exclusiva al
hogar.

Y

Los recursos econémicos escasos: frenan la movilizacién (costo de los
pasajes) y los intercambios de visitas (fiestas, transacciones).

La movilidad / migracién: ocasiona ruptura y dispersion de redes.

Los procesos de socializacion: ideologfas sobre las amistades y el pedir.
Los conflictos y tensiones en las interacciones.

El self, las identidades sociales.

YVVVYV

FUNCIONAMIENTO DE LA RED SOCIAL: APOYO SOCIAL

Las condiciones de vida precarias, la escasez de recursos, las
cuestiones de género, los valores ideoldgicos y los conflictos
generados por las relaciones sociales en estos contextos, con-
tribufan pues a una marginacién creciente en estas mujeres.
Asumian el rol de cuidadoras y se “sometian” a las decisiones de
la pareja y de la familia ampliada con la que convivian. Muchas
de estas mujeres tenfan escasos vinculos sociales y contaban
con pocas o ninguna persona de confianza con quien compartir
sus problemas y que fuera la compafifa social, la consejera y le
brindara apoyo material y emocional. Las mujeres que sufrian
problemas de violencia, alcoholismo y drogadiccion de la pareja,
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violacion o incesto eran las mas marginadas y aisladas, tanto por
constituirse en personas con una identidad estigmatizada que
previene en contra de que las personas les brinden su confianza
y por tanto el apoyo, como por la necesidad de guardar el secreto
y mantener oculta esta informacion y el estigma derivado de esta
identidad.

Se ha de recalcar que no siempre el hecho de la existencia
de relaciones sociales es positivo para la salud y el bienestar de
las mujeres, ya que también pueden ser causa de conflicto y ten-
sion relacional* lo que conlleva efectos negativos para la vida,
el logro de expectativas y proyectos de vida, y la salud. En este
sentido, algunas mujeres sefialaban que existfa antagonismo y
conflictos con algunas personas de su red, de forma que la sola
presencia u ofrecimiento de apoyo, en situaciones adversas, les
generaba angustia.

Por otra parte, el apoyo social que recibian no dependfa uni-
camente de la existencia de recursos sociales y materiales en la
red social con capacidad para aportar apoyo, sino también de la
capacidad personal de la mujer, o de los elementos mas cercanos
de su red, para movilizar apoyo, y esto estaba relacionado con
la identidad social y la constituciéon social como persona (se/f).
Jéssica de 26 afios expresaba asi lo que implicaba para ella la
decision de pedir apoyo y el significado en el nivel de las tran-
sacciones sociales:

...ellos (los papas) me apoyan |...] Cuando necesito algo, que mi
esposo no tiene trabajo, yo voy v les pido prestado dinero. Inclu-
sivamente ellos me dicen: ‘no pues cuando quieras ve a la casa,

* Due y colaboradores definen tensién relacional como el punto en el que
las funciones de las relaciones sociales causan tension emocional o instru-
mental. Tension relacional es la dimension negativa del aspecto funcional
de las relaciones sociales. Due, P. e7 al. (1999: 663).
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pideme, que no te de verglienza’. Porque yo la verdad soy bien
penosa, porque luego le digo a mi esposo ‘¢yo cémo les voy air a
quitar lo que no les doy? [...] Entonces, mejor ellos me dan, aun-
que no les pida ellos me dan (E019).

LLa demanda de apoyo era de orden material y emocional. La
aceptacion de una posicion sometida a las decisiones de la pareja
les limitaba tanto sus expectativas y proyectos de vida como su
capacidad para afrontar las situaciones adversas en ausencia de
la pareja. En ocasiones, esperaban el regreso de ésta para hacer
frente al problema, lo cual podia no ser una solucioén porque la
pareja, a veces, no llegaba o bien lo hacia, después de consumir
alcohol en grandes proporciones, sin condiciones para tomar
una decision. Algunas mujeres expresaban también la verglienza
de pedir ayuda o solicitar una rebaja de los costos a las institu-
ciones, ya que esto les obligaba a aceptar publicamente una iden-
tidad social de pobre. En estos casos, a veces recurrian a algin
elemento de su red social que tenfa capacidad para afrontar la
demanda sin molestarse porque “si saben pedir”:

...pedimos rebaja pero como a mi esposo le da pena no pide, pero
mi tia si (E003).

La falta de apoyo se daba tanto en el nivel emocional, por-
que la mujer no identificaba al confidente, como material debido
a que ni la pareja ni ella misma eran personas de crédito. De
esta manera, ella no tenfa a nadie de confianza y a su vez nadie
confiaba en ella. Algunas mujeres percibian como una forma de
maltrato el hecho de solicitar ayuda y no recibirla. De esta ma-
nera, evitaban en lo posible demandar ayuda ante la percepcion
de una negativa. En ocasiones, incluso justificaban la negativa
de algin elemento de su red social, a la demanda de apoyo por
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la falta de recursos de sus contactos, y de esta manera se iden-
tificaban por compartir unas condiciones que les obligaban a
demandar ayuda:

...(las vecinas) me hablan y todo, todas las de ah{ de la vecindad.
Pero, cémo le diré, si yo les pido dinero no me lo prestan, luego
dicen que no tienen. Y si, pues también sus esposos trabajan, no
tienen tampoco un trabajo fijo, dias trabajan, dias no, le buscan de
un trabajo a otro. Entonces, yo también me pongo a la razén que
no tendran pues, porque a veces veo yo lo que comen. Entonces,
si lo creo que no tengan (E031).

De esta manera, se constituian en personas aisladas, margina-
das y con escasas posibilidades de movilizar ayuda ante eventos
adversos, o bien con experiencias negativas que determinaban
su comportamiento respecto a la movilizacién del apoyo social.

El Cuadro 12 resume los condicionantes de la busqueda,
movilizacion y obtencién de apoyo social que surgen de los testi-
monios de las mujeres entrevistadas. Se incluye el aborto porque
éste se constituye en un evento que en si mismo condiciona la
busqueda de apoyo.

CuaDRO 12

CONDICIONANTES SOCIALES Y CULTURALES
RELACIONADOS CON LA BIjSQUEDA Y OBTENCION DE APOYO SOCIAL

Las caracteristicas de las redes sociales: existencia y accesibilidad de
recursos sociales y materiales.

La red tensional: conflictos y tensiones en las interacciones frenan la
movilizacién del apoyo.

El self, identidades sociales (independencia): un se/f poco estructurado
se asocia con una menor busqueda de apoyo.

El aborto como evento estigmatizante (lo legal y lo moral): las
estrategias de exculpacion, como son el desconocimiento del embarazo
y la naturalizacién de los sintomas de aborto, retardan la atencion
oportuna y provocan la vivencia en soledad.

YV V VY V
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EXPERIENCIAS EN LA ADVERSIDAD

La gran mayoria de las mujeres que llegaban al hospital publico
presentaban altos indices de marginacion social, dentro de un
grupo de por si en condiciones de pobreza y sin acceso a servi-
cios de salud de seguridad social o privados. A lo largo de este
capitulo analizamos sus historias de vida que conforman el con-
texto, desde el nivel macroestructural hasta el nivel microsocial
e individual, en el que se insertan las redes sociales de estas mu-
jeres. L.a marginacion social y la pobreza tanto en el nivel de los
ingresos, las condiciones de vida, el acceso a servicios de salud y
bienestar definfan y limitaban sus capacidades para gestionar su
vida sexual, familiar y social, para la definicion de un proyecto
de vida y finalmente su lugar en el mundo desde una posicién
subordinada y marginal.

Las caracteristicas de pertenencia a un grupo social margina-
do le daban una especificidad propia a su condiciéon de mujeres,
en un pafs donde ocurre un proceso de cambio de valores y de
comportamientos que modifican la imagen y el papel de las mu-
jeres. En el grupo estudiado, la identidad de mujeres pobres no
incorporadas al mercado laboral, dedicadas al trabajo doméstico
no remunerado y sin reconocimiento de la importancia social y
familiar de su tarea, asi como la poca o nula participacion en las
decisiones les conformaba una posicion de mujer no auténoma,
subordinada a lo que diga y haga su pareja. Sin embargo, scémo
interpretaban las mujeres sus condiciones de vida? ¢Cuadl era la
racionalidad de sus discursos? En un primer momento, se puede
reconocer en sus narrativas la incorporacion del discurso hege-
monico sobre la subordinacion femenina, de forma que cuando
las decisiones eran tomadas unilateralmente por los varones, las

2 <«

mujeres utilizaban expresiones como “lo hace por mi bien”, “me
) <¢

apoya”, “me comprende”. Asimismo, los discursos de los varo-
nes también se ajustaban a los roles tradicionales de género res-

156



HISTORIAS DE VIDA Y RELACIONES SOCIALES

pecto al comportamiento esperado de las mujeres, por ejemplo:
que las mujeres no trabajen fuera del hogar y se dediquen al cui-
dado de la familia. En los argumentos que presentaban, se daba
una total objetivacion de la mujer, como la expresion “lo que te
hace falta yo te lo traigo”, sin reconocer la capacidad y necesidad
de ésta para realizarse como sujeto auténomo y productivo, y sin
resolverle sus necesidades basicas. No obstante, en los discursos
de las mujeres también se pueden observar lo que podriamos
llamar discursos y practicas de resistencia, como la queja, el eno-
jo, por haber quedado al margen en la eleccion de determinados
consumos, o la angustia por trabajar para poder disponer de una
casa propia, o bien el ocultamiento ante la pareja de las cuestio-
nes o comportamientos que no se comparten.

No obstante, dentro de este grupo de mujeres pobres subot-
dinadas a la pareja, se fueron conformando perfiles diferentes de
acuerdo con el grado de autonomia de la mujer, el grado de mar-
ginacion social y la insercion social. Se presentaban constitucio-
nes mas o menos estructuradas de la persona, diferentes formas
de ver el mundo vy, por tanto, capacidades diferentes en la forma
de gestionar su vida cotidiana y de afrontar los problemas, como
la violencia doméstica y los embarazos no deseados, entre otros.
En este sentido, al analizar las narrativas de las mujeres que
sufrian violencia en el grupo estudiado, en relaciéon con su pet-
cepcion de la pareja que las agredia verbal, fisica y sexualmente,
se pueden observar tres discursos diferentes. Por una parte, las
mujeres que elaboraban un discurso exculpatorio de la pareja y
presentaban la imagen de una persona que sufrié mucho y mere-
cia atencion, generando en ellas una actitud compasiva, aunque
por ello pusieran en riesgo su propia vida. Por otra parte, estan
los discursos culpabilizadores que identificaban a la pareja con
una imagen totalmente negativa, como hombres irresponsables,
borrachos y ociosos, es decir, varones que no cumplian bien el
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rol de hombres proveedores y a ello se les sumaba, ademas, el
ser violentos. Por dltimo, surgen también los discursos que bus-
caban minimizar o disminuir el problema de la violencia, por
ejemplo cuando la mujer aseguraba que su pareja soélo le golpea-
ba con los pufios, aunque mas adelante narraba que también le
dio de patadas. Esta forma de presentar la violencia puede res-
ponder a la necesidad de no provocar la compasion de quien las
escuchaba, mas que para atenuar la imagen de la pareja.

Muchas veces, estas tres formas de discursos eran parte de
la misma narrativa, es decir, la mujer reconocia que la pareja era
culpable pero le tenfa compasion y por otra parte no queria pro-
vocar compasion. A los dafios fisicos mas o menos graves que
sufrian las mujeres se sumaban los daflos emocionales y sociales,
consecuencia de la violencia y del aislamiento que originaba. Las
mujeres reaccionaban ante la violencia denunciando o abando-
nando a la pareja o bien enfrentandola, a pesar de reconocer que
la fuerza fisica estaba del lado del hombre. Otra estrategia era
acomodarse a la subordinacion, a los golpes, a la vida. La forma
de manejo del problema estaba relacionada con la percepcion y
racionalizacion del problema a través del discurso, con la vision
del mundo y con las redes sociales, asi como con la capacidad
para movilizar el apoyo social.

Finalmente, en este capitulo se ha analizado también cémo
las condiciones de vida se expresaban en las relaciones sociales
y el apoyo social que movilizaban estas mujeres, su interrelacion,
de modo que las mujeres mas dependientes, con menos recur-
sos, de migracion reciente, y que sufrfan violencia, en general,
tenfan redes mas precarias y menos funcionales, y por otra parte,
la menor integracion social conllevaba mayor marginaciéon. En
tanto la mayorfa de las mujeres presentaban estas condiciones
sus redes sociales eran precarias, poco densas, casi exclusiva-
mente familiares, muy homogéneas y con presencia de vinculos
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conflictivos y tensionales, lo que generaba un funcionamiento
negativo de la red social en términos de apoyo social. En el nivel
mas intermedio y micro, las ideologfas sobre las amistades y la
necesidad de demandar apoyo asociadas también a una deter-
minada posicion de clase (entre los pobres “el peditr” puede ser
visto como una acciéon vergonzosa mientras que para los ricos
es una accion de negocio), asi como las identidades sociales de
mujeres pobres a las que se unfan otros elementos estigmatizan-
tes y devaluadores, y una identidad personal constituida desde
unas condiciones de vida marginales y con una baja formacién
educativa, condicionaba que sus redes sociales fueran precarias y
que el apoyo social recibido fuera minimo.

Un elemento importante en el analisis de las redes sociales
y de su capacidad para otorgar apoyo social es la calidad de los
vinculos, el ambiente relacional en una determinada interaccién.
Cuando la red tensional era importante por la cantidad o la cali-
dad de los vinculos en los que se presentan conflictos o tensio-
nes, el apoyo social recibido era negativo, ya que generaba estrés
en lugar de amortiguarlo. Este es un aspecto importante que ha
sido muy poco analizado en los estudios sobre redes sociales y
apoyo social.
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Toda la culpa de mis desgracias la tiene la Chole. Apolonio es inocente,
digan lo que digan. 1o que pasa es que nadie lo comprende.

Si de vez en cuando me pegaba era porque yo lo hacia desesperar

pero no porgue fuera mala persona. El siempre me quiso.

A su manera, pero me quiso. Nadie me va a convencer de que no.

LAURA ESQUIVEL “INTIMAS SUCULENCIAS”

Este grupo de mujeres presentaba una baja capacidad negocia-
dora en el terreno de las relaciones sexuales y los embarazos.
Ia falta de control sobre su propia sexualidad y fecundidad
segufa siendo uno de los aspectos mas amenazantes de sus vi-
das. El control de los maridos o parejas sobre las mujeres tiene
que ver también con las ideologfas de los roles de género, ya que
desde niflas se socializa a las mujeres para que encuentren su
afirmacion en el cuidado a los otros y el sometimiento a ellos.
A continuacién se analizan las historias de vida de las mujeres
entrevistadas en relacion con los aspectos sexuales y reproducti-
vos, con el objeto de conocer sobre la existencia de su proyecto
de vida como pareja y como madre. Se explora también su capa-
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cidad para ejercer el control de los embarazos, y se incursiona en
torno a algunas creencias y mitos que mantienen alrededor de la
reproduccion y la maternidad.

PROYECTO DE VIDA Y ELECCION DE PAREJA

El inicio de relaciones sexuales y uniones a una edad muy
temprana, las uniones precarias e inestables, frecuentemente
conflictivas y que incluyen violencia sexual, verbal y fisica, pa-
recen caracterizar la vida sexual de muchas de estas mujeres.
Fueron varias las razones aducidas para la convivencia con la
pareja, en unioén libre o a través del matrimonio, desde cuestio-
nes relacionadas con normas de control social que “obligan” a
las mujeres a unirse con un hombre ante determinados compor-
tamientos transgresores; hasta otras que tienen que ver con la
conveniencia para la mujer o la pareja. Practicamente ninguna
de las mujeres exponia un proyecto de vida* personal, incluso
en ocasiones la unién con la pareja se presentaba, no como un
proceso de eleccion personal, sino como resultado de presiones
ante determinadas circunstancias. En ocasiones las mujeres asu-
mian que la unién o el casamiento fue su proyecto de vida pero
al analizar la situacién y experiencia de vida con la pareja toma-
ban una posicion critica con ellas mismas o con la pareja.

La transgresion de las normas y valores sociales o el incum-
plimiento de las expectativas de los padres respecto a la eleccion
de pareja, asi como el sentimiento de haber faltado a la confianza
depositada en ella, fueron expresiones de culpa que afloraban
como justificantes de la situacion de vida, como un castigo me-
recido. Este serfa el caso de Moénica quien desde muy joven se

*# Si entendemos por proyecto de vida la identificacién y planeacién de ac-
tividades y estrategias para el desarrollo e identidad personal, presente y
futura.

162



HISTORIAS DE VIDA SEXUAL Y REPRODUCTIVA

fue a vivir con la pareja a la que habfa conocido 15 dias antes.
Desde los inicios de la vida en comin mantuvo una relaciéon
marcada por la violencia. Monica expresaba que ella falté a las
ensefnanzas de su madre y, ante el sentimiento de culpa y temor
de que se enteraran, decidié quedarse a vivir con la pareja:

- Si, no me fui asi como por voluntad. O sea, él agartd 'y no me llevi a
[fuerzas pero pues me escondid las laves con las que entraba a la casa de
la sefiora [...] Cuando ya nos despediamos, dijo ‘¢qué crees? No
traigo tus llaves’” Le digo ‘inol” Dice ‘s’ Le digo ‘jay Dios mio!’ y
pues me tuve que quedar con él, porque la sefiora era muy estricta y no
le gustaba que entrara uno muy tarde a la casa, a deshoras de la
noche.

- ¢Tu vivias con la sefiora con la que trabajabas?

- Siy ya eran las 10 de la noche y no podia entrar ¢Y ahora, qué
hago?

- ¢Y no podias tocar, no habia alguien adentro?

- No porque en esa ocasion los sefiores se habfan ido creo que a
una fiesta o algo asi. Dije ‘jay Dios mfo y ahoral’. Estuvimos ahi
como hasta las 12 de la noche y vi que llegaron los sefiores, y yo 70
podia entrar porque dije (Dios mio gué penal. No sé que senti, me senti
muy mal, y wds que nada senti miedo, porque como mi mamia y ella estaban
en contacto. Siempre sabia mi mamd como iba, como estaba, cdno me
comportaba. 1ba a saber mi mamd y como, si a mi me habia educado de una
manera muy estricta. No, dije, cdmo le voy a decir a mi mamd que ando a
deshoras de la noche, pues ni modo, y me fui con él. Al principio sf me senti
tranquila pero...(E047).

En este testimonio, Ménica expresaba un sentimiento de
ambigiiedad, “no me fui, asi como por voluntad”, “no me llevo
a fuerzas pero”, para explicar cémo llegd a unirse a la pareja
cuando todavia era una adolescente. El temor para afrontar una
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accion menor —la de llegar tarde a la casa— que ella suponia
transgresora de las normas, de los comportamientos esperados,
y que a su vez destrufa la imagen que se esperaba de ella, después
de una educacién que denomina estricta, le llevé a tomar una
decisién, la de unirse a2 un hombre casi desconocido. Asimismo,
en estas acciones manifestaba un sentimiento de fatalidad, de ser
la Gnica salida, “pues me tuve que quedar con é1”, para su futuro.
Mbonica, una adolescente originaria del area rural del estado de
Guerrero que llego a trabajar a la Ciudad de México, se sentia
presionada para responder a la confianza depositada en ella pero
agrando la falta y la forma de afrontarla. No acudié a buscar
consejo, ya que no tenfa amigas, sino que acepto la sugerencia
de la pareja y le otorgd la confianza a alguien que ya le habia
engafado, ocultandole las llaves:

- ¢Y esa primera vez que te quedaste con él, qué hablaron, qué
dijeron?

- Pues nada, dice ‘quédate aqui y yo me duermo en el suelo’. ‘Pero
de todas maneras’, le dije, ‘de todas maneras s me regreso maniana a
la casa ;qué va a pensar la seitora, gué va a decir? Y dice sz verdad? pues
ya ni modo, quédate conmigo, de todas maneras yo te gquiero’. Y ‘que no
sé, pues como si nos acabamos de conocer, tenemos 15 dias de
novios’. ‘No importa, no importa’, y pues ya (E047).

Esta union, que comenzo por la dificultad de esta joven para
afrontar una accién que era una transgresion menotr, mantuvo
casi desde sus inicios un elevado grado de violencia de la pareja
contra ella. Y de nuevo, ante el temor para afrontar una posi-
ciéon que ella la reconocia como una transgresion a las normas,
“¢coémo voy a enfrentar que lo abandoné?”, esta mujer continua-
ba con su agresor. De esta manera llevaba ocho afios, viviendo
en unién libre, con esta pareja:
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- ¢Hace cuanto que tu vida se volvié un infierno?

- Pues a los tres o cuatro meses de que me fui con éL. S tres, cua-
tro meses fue mi vida dulce pero después ya no, y como que de
ahi le fui agarrando como, a veces digo, coraje que porque el amor
que sentia por él se me murié. Silo quiero pero ya no como antes,
lo quiero tal vez también porque es el papa de mis hijos pero ya
ahorita ya no. Antes lo vefa y yo sentia que era mi vida, era mi
suefio, me decian ‘déjalo’ y yo decia ‘si lo dejo, qué va a ser de mi,
qué voy a hacer’. Y no lo dejé, no sé qué me at6 a él, no sé qué
pasé que me quedé con €l y hasta la vez. Pero ahorita ya cambi6
muchisimo, ya no es como antes (E047).

Monica tenfa dificultades para expresar porqué todavia se
mantenia con él, no encontraba una razén clara, ni otras cuestio-
nes como amor o deseo. Una posible razon era que él es el padre
de sus hijos, pero finalmente muestra una total incertidumbre,
“no sé qué me atd a €l, no sé qué pasé que me quedé con ¢él”.
Y de nuevo lo planteaba como si la unica salida fuera continuar
conviviendo con la pareja. No obstante, a lo largo de la entrevis-
ta, Monica narraba otras razones que la mantenfan unida al agre-
sor: ademas de las amenazas de muerte, por parte de la pareja, y
de quitarle a sus hijos si ella le abandonaba, estaban los temores
para afrontar ante los hijos y las otras personas de su red, una
accion que ella misma la asumia como negativa. Por ultimo, esta-
ba la dificultad para encontrar una razén importante que pudiera
esgrimir para justificar el abandono:

- ¢Y td has pensado ultimamente en dejarlo?

- A veces si he pensado, pero pues a veces se me baja. Digo ‘lo voy
a dejar’ pero después pasa el coraje y ya no lo hago.

- ¢Y por qué crees que no lo hayas dejado?
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- Pues, no sé, yo siempre he dicho que qué van a decir mis hijos
cuando crezcan, me van a preguntar por su papa y yo qué les voy
a decir, lo dejé porque quise.

- ¢Pero cudles serfan tus razones?

- Si tuviera una raz6én muy poderosa si lo dejatia, por ejemplo que
me diera cuenta de que sigue con su vicio lo dejarfa.

- ¢Cual de los dos vicios?

- Pues el que mas me importa es el vicio de fumar marihuana, aun-
que claro cuando esta asi es muy consciente, esta muy tranquilo,
pero a mi no me gusta verlo asi porque mi nifio ya se estd dando
cuenta y a m{ no me gustarfa que mi hijo fuera asi (E047).

Llama la atencién que esta mujer sefalaba que quizas la Gni-
ca razon para la separacion era el consumo de droga (marihua-
na) por parte de la pareja, aunque ello no le inducia la violencia,
contrariamente al consumo de alcohol que le generaba episodios
de violencia contra ella. Esto se enmarca en discursos sociales
que condenan en mayor grado el consumo de las drogas diferen-
tes al alcohol, mientras que éste es una bebida cuyo consumo es
socialmente aceptado en las reuniones sociales.

En esa incertidumbre, en esa dificultad de Monica para
encontrar razones suficientes para romper la unién, surgfa la
compasion y su identidad de cuidadora como elementos que le
mantenian unida. Ella consideraba que era la unica persona que
podia ayudarle:

- El estd muy herido y por eso. Luego entre mf pienso, digo ‘jay
Dios mio! si de mi no encuentra apoyo’. Entonces, pues voy a
aguantarle otros dias mas a ver hasta donde llegamos |[...| yo no sé
si todavia lo siga queriendo para mi persona pero creo que ya no,
simplemente lo estoy apoyando porque he visto que ha sufrido
mucho (E047).
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Los hijos, en esta unioén, desempefiaban un doble papel, por
una parte, eran el elemento que servia a la dominacién masculi-
na, a través del chantaje y, por otra, eran su justificacion ante la
falta de un proyecto propio:

- ¢Y los nifios se dan cuenta Ménica?

- $1, a veces si [...] las mas de las veces que nos hemos peleado asi
por clerta cosa, si, mis nifios se han dado cuenta y mi nifio a veces
hasta ha llorado. Hay ocasiones que me dice que lo deje. Ahorita
ya no me ha dicho pero cuando tenfa como cuatro afios que ape-
nas empezaba a hablar me decia que lo dejara. ‘Deja a mi papa,
buscate a otro, buscame otro papa’ me decia.

- ¢Te decia eso?

- Si, pero ahorita ya no, apenas el sabado precisamente que le
comenté a mi hijo, ‘jay hijo, ya estoy hartal ¢y si dejo a tu papa?’
y nomds mene6 su cabeza y me dijo con sus hombritos. Le digo,
‘hijo es que mira, tu papa no estd aqui ¢donde estara ahorita? Yo
me siento mal y él no viene’ y pues nomas se quedo asi. Me dijo asi
con sus hombritos, y pues yo creo que ha de haber dicho, no pues
ahi ve ti 0 no sé. ‘No’ le digo ¢lo vas a extrafiar?’. Se le llenan los
ojos de lagrimas y me dijo que si. Dice ‘s{’ y le digo ‘:te vas a que-
dar con €éI?’. Dice ‘no’. ‘¢Por qué no?’, le digo. Dice ‘no, pero no,
no quiero que lo dejes’. Y a la nifia, la que sigue de €1, le comenté
también, le dije que si se irfa con su papa o conmigo, dice que con
su papa. Por eso, a m{ no me gustarfa llegar a un juicio y que ¢l se
llevara a mis hijos, no me gustaria nada [...| porque en una ocasién
si me dijo €l, ‘el iempo que quieras dejarme te va a costar porque
me llevo a mis hijos’ [...]. Y pues también por eso no lo he dejado
porque lo extrafian muchisimo, hubiera sido mas facil cuando es-
taban mas chiquitos pero ahorita ya no porque ellos lo extrafiarfan
y yo me sentirfa impotente [...] y pues no sé, siempre yo quiero que
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tengan una buena imagen de su padre, quiero que lo vean como
padre y nunca le falten al respeto (E047).

Monica era una mujer con dificultades para manejar su vida
y tomar decisiones, mas bien las decisiones que habfa tomado le
habian costado mucho sufrimiento. En el momento de la entre-
vista su posicion era de una gran incertidumbre y tenfa dificul-
tades para explicarse porqué se mantenia sin tomar decisiones,
entre el temor y la incertidumbre familiar, social y econémica.

Los beneficios de la union

Las mujeres también expresaban razones de conveniencia en la
eleccion de la pareja, valorando que fuera una persona social-
mente aceptable. Algunas razones senaladas para la aceptacion
de la pareja eran que el hombre hable y piense aceptablemente,
no tome, trabaje y no sea violento. Si el varén cumplia con todos
o alguno de estos requisitos, el que la mujer le otorgaba mayor
preferencia, entonces el hombre era aceptado como pareja. Asi
lo vemos en el siguiente testimonio:

- ¢Y cémo fue tu relacion con él?

- Pues la verdad bien, porque luego él me dijo ‘ssabes qué? te vas
a ir conmigo’. Y yo le dije ‘ssabes qué? pues yo todavia cuento
con el apoyo de mis papas y voy a hablar con ellos y a ver qué me
dicen’ y mi papa lo unico que me dijo ‘pues traelo para que hable
conmigo’ y eso fue todo.

- ¢Y cuanto tiempo duraron de novios?

- La verdad, no tardamos mucho tiempo, como ocho dfas nada
mas |[...] nos tratamos y la verdad pues si me convenia él y también
¢l me dijo ‘td me convienes’ y pues ya, en la forma que habla, en
la forma que piensa.
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- ¢Y por qué te convenia?

- Porque no tomaba, no toma y no tiene vicios ni nada, lo unico
que a veces le agarra por fumar y pues cuando él tiene ganas de
jugar algo [...] a mflo que me importa es que no toma [...] y de que
no se enoja por cualquier cosa (E019).

En este caso la mujer valoraba esencialmente que el hom-
bre no era bebedor para decidir la convivencia con él. En otros
casos, las mujeres asumian el papel de resolver las necesidades
basicas del varén, como lo expresaba la mama de Mirka cuando
sefialaba las razones por las que su hija se fue a vivir con la pa-
reja, porque asi le convenfa al hombre: “porque necesita alguien
que le haga de comer” (E020).

Ademas, en el grupo de mujeres entrevistadas, en relacion
con la evaluacién de los aspectos positivos o negativos para la
convivencia, se daba el caso de que las mismas mujeres eran
quienes habfan presentado una mirada devaluada de ellas mis-
mas ante la pareja, de modo que iniciaban la convivencia desde
el reconocimiento de una posicién de inferioridad. En estos
casos, ante problemas que surgfan posteriormente donde los
varones las agredian y devaluaban, las mujeres mencionaban que
ellas no les habfan engafiado y ya le habian prevenido a la pareja,
seflalando que no era la persona que le convenifa. Las razones
aducidas para calificarse como una mujer “no conveniente” es-
taban relacionadas con la identidad de madres solteras o mujeres
separadas. Y ante la irracionalidad de los golpes, el planteamien-
to de estas mujeres era una forma de exculpacion e interpreta-
cion de su vida, como se aprecia en el siguiente testimonio:

...yo le decia pues que no le convenia, porque pues yo ya tenia dos
nifias, y dice ‘no’. Me decia que a ¢l no le importaba. Le digo ‘pero
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después no quiero que me estés reprochando nada’ le digo, [...] y
pues de todas maneras, dice que sentia celos por eso (E039).

Con el apoyo de sus padres, esta mujer habfa terminado una
unién en la que la pareja ejercia violencia y agresion sexual con-
tra ella. En su testimonio minimizaba la violencia en aquella rela-
cion: “nada mas cuando queria tener relaciones que yo no queria
[...] nada mas asi, ¢l me obligaba pues a hacerlo [...] nada mas asi
era a fuerzas [...| me sentia mal pero pues ni modo...”. En el mo-
mento de la entrevista enfrentaba una nueva unién con una pet-
cepcion devaluada de su persona, idealizando la figura de la mujer
soltera y sin hijos, “mujer sin marca” derivado del sentimiento de
pertenencia al hombre, como la mujer que les conviene mas a los
hombres. Y de nuevo, repetia una situacion de sufrimiento, dentro
de unas relaciones dominadas por la violencia.

En otros casos se presentaban con imagenes estereotipadas,
el “capricho” y las imagenes idealizadas y romanticas, como
identidades propias, y también asumian incluso las acusaciones
verbales, como la de ser una “mala mujer”, de parte de la pare-
ja, suegros o de la comunidad, como se aprecia en el siguiente
testimonio:

- ¢Y ta por qué piensas que te pegaba?

- No sé, yo creo que no me queria, es que cuando nos casamos no
nos querfamos.

- ¢No se querian?

- No, nada mas fue un capricho, asi, yo tenfa 15 afios, él como
19.

- ¢Y por qué el capricho, como capricho?

- Pues porque me gustaba, me gustaba él, y por eso. Ese es el ca-
pricho, yo estaba ilusionada con él pero no lo amaba, nada mas lo
querfa como cualquier persona.
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- Y luego ya vino el bebé, ¢al mes lo dejaste, dices?

- Lo dejé como a los dos meses o al mes, por ahi, ya no me acuer-
do bien [...] luego ya no me busqué a nadie, de todos modos yo no
queria regresar con €l |...] todos los hombres son iguales... pensaba
que nunca me iba a juntar con alguien porque todos eran iguales.
Le conoci a él (nueva pareja) y se port6 bien [...] Sumama no me
aceptaba, hace poquito que me acepto, dice que era una mala mu-
jet [...] En mi pueblo dicen que soy muy chocante, que porque no
hablo, antes me hablaban pero ahora ya no me hablan (E014).

Cuando se liberaban de la unién, después de una experiencia
negativa, las mujeres reflexionaban y sefalaban que habfan teni-
do un error en la eleccién de la pareja, que no supieron ver bien
como era la pareja o bien que ésta las habfa engafiado.

Otra de las razones expresadas por las mujeres para estable-
cer una unién era que consideraban a ésta como una forma de
proteccion y liberacion de una vida de trabajo intensivo, aunque
no siempre la experiencia les confirmaba ese pensamiento. En
el siguiente testimonio, Marta sefialaba que la decisién de unirse
con la pareja fue tomada sin meditar, por “loquera”, y que con-
trariamente a lo imaginado ahora tiene que trabajar mucho mas:

- ¢Cuanto duraste de novia con €I? .

- Como cinco meses.

- ¢Y como decidieron que te ibas a ir con él?

- No sé, no mas asi sucedio, porque €l querfa que luego me fuera
con él pero como estaba yo trabajando le dije que no, que me
esperara.

- ¢Pero por qué crees que decidiste irte con él y no con otros, con
cualquiera de los que ya habias conocido?
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- No sé, a veces me desesperaba de trabajar, porque donde yo
trabajaba, entraba muy temprano a trabajar y ya salia bien noche
[...] Me desesperé y me fui con éL

- ¢Y qué pensaste, que podria mejorar tu vida cuando pensaste en
irte con ¢l?

- Pues no, mas la loquera porque pienso que ahora uno sufre mas

(E046).

En ocasiones las mujeres enfrentaban la oposiciéon de la
familia, bien porque ellos consideraban que la pareja no era
una persona responsable o porque no era digno de su posicion
social. En estos casos, las mujeres llegaban a romper totalmente
con la familia de origen:

...tuvimos problemas con mis papas, como pues, no digo tienen
dinero [...] pero pues si tienen lo necesario, a ellos no les sobra
ni les falta, y mis papas nunca han querido a mi esposo y no lo
quieren hasta la fecha. Por eso, fue decisiéon de nosotros mejor
retirarnos porque mi esposo depende de familia pobre y muy
humilde, al lado de mi familia, y ya mis papas me desconocieron.
Ellos me dijeron que pues me iban a aventar, que me iban a des-
conocer como su hija. Y por eso nos venimos para aca porque mi
papa me queria casar con un muchacho pues rico y yo no queria
(E052).

LLas mujeres de este grupo mostraban una gran influencia de
los discursos sociales que identifican a la mujer como la com-
pafiera del hombre. En tanto la mayorfa de las mujeres de este
grupo centraba su vida en el matrimonio y la maternidad, lo mas
importante era una eleccion “acertada” de la pareja. Al analizar
las razones que expresaban las mujeres y los procesos de eleccion
de pareja, encontramos una gran dosis de incertidumbre, azar,
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baja capacidad para la toma de decisiones razonadas, asi como
creencias y mitos sobre la sexualidad y el matrimonio. Tanto el
matrimonio como la maternidad eran vividos con una sensacioén
de “cautiverio” tal como lo refleja el siguiente testimonio:

...desde que me casé ha sido un martirio para mi, no salgo para
nada, me he dedicado mucho a mi bebé, a mi familia, pero asf a
disfrutar no he salido hasta la fecha (E011).

La violencia era un problema que emergia en estas uniones
con marcada expresion de desigualdad de género. La agresion
sexual, la violacién y el incesto aparecfan como estrategias de
dominacién y control por parte de los hombres sobre las muje-
res, ademas de la extorsion a través de los hijos. Las relaciones
que se establecian, en estos casos, a partir de actos de agresion y
violencia, continuaban dominadas por la violencia y con expre-
siones degradantes de dominacién del hombre sobre la mujer,
convirtiéndose en unas relaciones con gran riesgo para la salud y
la vida de la mujer y de los hijos. En algunos casos, generalmente
con la ayuda de los padres, enfrentaban la relaciéon denuncian-
do y abandonando al hombre. En ocasiones, se daba un largo
proceso de amenazas y extorsiones antes de lograr salir de una
relaciéon de sometimiento con violencia y abuso.

0 “Cautiverio” es una categoria politica, social y cultural enmarcada en el
ambito del poder y conformada en la historia de opresion de las mujeres:
“las mujeres estan cautivas porque han sido privadas de autonomia, de
independencia para vivir, del gobierno sobre si mismas, de la posibilidad
de escoger y de la capacidad de decidir” (Lagarde, 1990: 165). La base del
cautiverio de las mujeres es la dependencia desigual y vital en la repro-
duccién social y cultural, apuntalada por el dominio de los otros, desde la
subalternidad.
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SEXUALIDAD Y CONTROL DE LOS EMBARAZOS

La vivencia de una sexualidad sana, confiada y placentera guarda
relacion con la capacidad para controlar embarazos no deseados
como resultado de las relaciones sexuales. Las mujeres entrevis-
tadas mencionaban, como causas de embarazos no deseados, la
falta de conocimiento de los métodos anticonceptivos, el uso
no regular o adecuado de éstos, la ausencia de revisién y control
del método utilizado, y el temor a la utilizaciéon de los métodos
anticonceptivos modernos. Ademas delegaban el control de los
embarazos (“su cuidado”) a la pareja.

Aunque desde la década de los setenta México tiene un pro-
grama nacional de planificacién familiar con gran difusion, re-
parto e incluso imposicion de métodos anticonceptivos, en este
grupo de mujeres se presentaban casos de desconocimiento de
los métodos modernos de control del embarazo. También ocu-
rria que las mujeres no utilizaban ningin método anticonceptivo
a lo largo de su vida reproductiva, incluso con conocimiento de
la existencia de éstos. La falta de prevencion de los embarazos no
se daba unicamente por desconocimiento de la anticoncepcion
moderna sino que intervenfan cuestiones de género, donde el
hombre decide sobre el cuerpo de la mujer, incluso sobre el con-
trol de sus embarazos, segin lo evidencian expresiones como “¢l
me cuidaba”, cuando mencionaban la forma como regulaban sus
embarazos. Esto ocurria en aproximadamente una de cada tres
mujeres. Todo ello es una expresion de la dominacién y control
de los hombres sobre las mujeres, arrebatandoles la posibilidad
de control de su propio cuerpo y sin el temor a un embarazo no
deseado, tener unas relaciones sexuales placenteras. En muchas
ocasiones, se imponia la negativa al uso de anticonceptivos por
una cuestién de desconfianza, ante la creencia de que las mujeres
que los usan son mas proclives a tener relaciones sexuales fuera
de la pareja. Ello suponia también la delegacion del control de
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la vida reproductiva de algunas mujeres, lo que muchas veces
servia como liberacion de responsabilidad en el caso de un em-
barazo no deseado. En esos casos se sefalaba a la pareja como
culpable del embarazo por no haberlo evitado:

...me siento engafiada porque él me dijo ‘te voy a cuidar para que
no te embaraces’ y no fue cierto... (E011).

Algunas mujeres incorporaban, en sus narrativas, determi-
nados discursos sobre la mujer que justifican la supremacia de
los hombres y la subordinacién de las mujeres. En esos casos,
ellas se presentaban como personas poco inteligentes y olvida-
dizas, e identificaban al esposo como una persona responsable
a quien podian delegar el control de los embarazos en las rela-
ciones sexuales. Finalmente, también expresaban desconfianza
en la seguridad de los métodos tradicionales para controlar los
embarazos:

-¢Y entonces qué método utilizaban, nada mas que él te cuidabar
- El nada mas me cuidaba, si.

- ¢Y asf han estado desde que estan juntos?

- S asf hemos estado

- ¢Y cémo fue que acordaron que €l te iba a cuidar, como se pu-
sieron de acuerdo para eso?

- Pues eso, nosotros lo comentamos desde que tenemos relacio-
nes. El no, o sea, sus cémo se llaman, sus espermas no entraban
en mi cuerpo [...] nos ibamos con calendario.

- ¢Y quién les ensefi6 a llevar las cuentas?

- A mi, me dijo mi concufia |...] yo le decia ‘yo no le entiendo a
eso’ dice ‘no, nada mas fijate en el calendario qué dia te va a bajar
y durante cinco dias td puedes tener relaciones con tu esposo y
mas ya no pues’. Le digo ‘ah bueno’. Y entonces, por el calendario
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nada mas nos tbamos, si. Y mas que nada €él. O sea, que a m{ como
luego se me olvidan las cosas, €l es el que luego anda ahi ‘;pues no
sabes que te va a bajar yar te va a bajar tal dia’

-¢Y ta le ensefiaste a ¢l las cuentas o €l ya sabia antes?

- El ya sabfa antes que yo y pues yo la verdad como que le tenia
desconfianza yo a eso. Le digo “no, yo no le tengo confianza’. Y
como yo le tengo mucho miedo a las inyecciones, nunca me quise
poner una inyeccion, ni tomar pastillas (E019).

Estos métodos tradicionales de control de los embarazos
tienen determinadas particularidades en funcién de cémo vy
quién lo trasmite. Otilia de 29 afos, con cuatro hijos y cinco
abortos, que no tenfa completados los estudios de primaria, es
un ejemplo de como se conforman y transmiten las creencias so-
bre el control de la reproduccion a través de las vecinas o de las
amistades. Ella narraba que utilizaba los métodos tradicionales
tal como se los ensefiaron e incluso les reconocia una determi-
nada efectividad, aunque a los ocho meses se embarazd, como
vemos en el siguiente testimonio:

- Pues ¢l me estaba cuidando.

- ¢Cémo te cuidaba?

- O sea, una sefiora me habia dicho que cuando tuviera relaciones
con ¢l me tomara un vaso de agua y me fuera a orinar, y que eso
era muy bueno. Y lo estuve haciendo. Nada mas a los ocho meses
me embaracé [...]

- ¢Y sf funcioné?

- Pues nada mas ocho meses (E033).

En otros casos, especialmente cuando eran adolescentes o

la pareja estaba ausente de la casa, la madre y la suegra reco-
mendaban a las mujeres evitar los embarazos. Asi lo expresaba
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Esmeralda: “ella (mi mama) tanto que me decfa, no te vayas a
embarazar” (EO01). No obstante, aunque éstas responsabiliza-
ban a la mujer del embarazo en circunstancias no favorables
—Ila edad temprana o la ausencia de la pareja— en ocasiones la
misma madre era quien estaba en contra de la utilizacion de los
métodos modernos y transferfa el control de los embarazos a la
pareja. Un ejemplo de ello es el testimonio de una madre que
sefialaba: “el marido de mi hija puede cuidarla, él sabe cémo”
(E001), y de esta manera le negaba a su hija la apropiacion de las
decisiones reproductivas y sobre su propio cuerpo.

Cuando las mujeres utilizaban métodos anticonceptivos
—el dispositivo intrauterino (DIU), las pastillas o los inyecta-
bles— y ocurria un embarazo, la responsabilidad recafa en la
mujer, sin tomar en consideraciéon que éstos no son totalmente
efectivos y que suelen tener fallos. Quiza por el hecho de que
este grupo de mujeres tenfa baja escolaridad y posefa escaso
conocimiento sobre los diferentes métodos de control de los
embarazos, la forma de utilizacion, las desventajas y efectividad
de cada uno de los métodos, incorporaban sin cuestionar los
discursos médicos y sociales que responsabilizan a la mujer. De
esta manera, se aceptaba frecuentemente que el embarazo era por
descuido de las mujeres, por no acudir a revisién médica o por la
mala utilizacién de las pastillas e inyectables.

Asimismo las mujeres mencionaban determinadas creencias
y mitos alrededor de los métodos anticonceptivos, como justifi-
cantes para no utilizarlos. Un ejemplo eran, desde su punto de
vista, los problemas de salud que podian derivarse del uso de los
métodos anticonceptivos modernos, asi como la falta de segu-
ridad y eficacia de éstos, entre otros. De esta manera, todavia
mantenian los llamados métodos tradicionales para el control de
los embarazos —el coito interrumpido y el control de los dias

177



JOAQUINA ERVITI

tértiles del ciclo menstrual— la mayoria de las veces con resul-
tados negativos.

En algunos casos eran las propias experiencias con los mé-
todos anticonceptivos, enmarcadas en un contexto sociocultural
de baja escolaridad y condiciones de marginacién social y eco-
némica las que mantenfan y transmitfan determinados mitos*’
en torno a la utilizaciéon de los métodos anticonceptivos. En el
siguiente testimonio se presentan algunas de las creencias men-
cionadas en relaciéon con los problemas de salud derivados del
uso del método:

- Me hizo mucho pafo.

- ¢Les dijeron que era por eso?

- 81, y luego vi que de todas maneras fue por eso porque antes
no tenfa pafio. Estuve nada mas tres meses tomando las pastillas
y con eso, y nunca se me ha quitado [...] aunque dejé de tomarlas
(E052).

En otros casos, eran las creencias y mitos alrededor de los
métodos anticonceptivos, reforzados a través del didlogo entre
las personas de su entorno social, los que provocaban sentimien-
tos de temor, miedo y ansiedad ante el uso de éstos. Las mujeres
evitaban su uso, muchas veces, a lo largo de su vida reproducti-
va, como lo muestra el siguiente testimonio:

*" Aunque hay una vasta literatura acerca de los “mitos”, sobre todo los es-
tudios de Levi-Strauss, en este estudio no se profundiza sobre ello y se
toma una referencia cercana en términos del tema y de la region de Amé-
rica Latina. Jiménez y Gémez definen mito, en relaciéon con los métodos
anticonceptivos, como “formas de conocimiento, saberes imaginativos
o intuitivos que pueden o no tener fundamento real y que actian pro-
tegiendo nuestras creencias, cargadas de desecos, afectos y fantasfas. Es
informacién cuya autenticidad no ha sido comprobada.” Jiménez, M. y B.
Goémez (1996) p.11.
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- ¢Nunca han usado ningin método anticonceptivo?

- No.

- ¢Nunca has tomado pastillas?

- No, €l (esposo) siempre dice que me las va a comprar, las inyec-
ciones, pero yo soy la que no quiero.

- &Y las inyecciones por qué no quieres?

- Porque dice que engordan o les agarra asi como pafio (E033).

En ocasiones, estas creencias eran resultado de la transmi-
sion oral de informaciones confusas sobre determinado hecho,
que combinaba explicaciones técnicas con saberes populares.
Ante la aparicién de nuevas técnicas invasivas en el cuerpo de
la mujer como es el caso del dispositivo intrauterino brotaba un
temor paralizante en las mujeres que les dificultaba tomar una
decision sobre el control de los embarazos, tal como vemos en
el siguiente testimonio:

- ¢Y no habfan pensado en usar algin método para que no te
embarazaras?

- Lo que pasa es que yo tenfa miedo, o no sé, tenfa miedo de
ponerme el dispositivo porque mucha gente platica y dicen: ‘No,
pues que encarna. No, que te hace mal. Hay veces que uno hasta
se enflaca, que una hasta le dio no se qué cosa’. Y pues siempre se
me metia asi ese miedo y muchas me decfan ‘ponte el dispositivo’.
Les digo ‘no, el dispositivo no, no quiero’. Por eso, mi esposo me
cuidaba. Le digo ‘siquiera deja que se me pase el miedo’ (E038).

En resumen, este grupo de mujeres que acudié por un
proceso de aborto al hospital publico tenfa un bajo control de
su cuerpo y de su fecundidad. Delegaban éste a sus parejas, en
una alta proporcion, y presentaban sentimientos de temor ante
el uso de métodos anticonceptivos, derivados de experiencias
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propias o ajenas y enmarcadas en mitos y creencias alrededor de
la anticoncepcién “moderna”.

MATERNIDAD E IDENTIDAD DE MUJER

En sus condiciones de pobreza los embarazos representaban
muchas veces un incremento a su problema de supervivencia, ya
que a veces no contaban ni con vivienda propia, ni con ingresos
seguros que les permitiera unas condiciones dignas de alimenta-
cion e higiene si se incrementaba la familia. Este era el caso de
Estela quien convivia en unién libre con la pareja, ambos con
hijos de uniones anteriores, y con una total carencia de recursos
para resolver las necesidades mas basicas, como lo vemos en el
siguiente testimonio:

... queria (su esposo) que tuviera otro bebé... le digo ‘jay nol! si di-
jiste que no mas uno’ porque ahorita estd la vida tan cara, ahorita
cémo, €l gana poco y luego piden en la escuela que cooperacion
[...] Por eso le digo ‘td quieres mas hijos, si supieras [...] y a esa nifia
todavia no la tenemos registrada’ [...] y ya va a hacer tres afios. Y
eso es lo que le digo ‘ponte a pensar que todavia no tienes ni re-
gistrada a esa nifia y ya quieres otro, con decirle que la nifia desde
que me alivié no le he comprado ropa, es pura regalada |...] de por
si no alcanza el dinero, es poco lo que gana ¢él, le digo, y de dénde
quieres que saque yo [...] ya no quiero, ya no porque ya tengo a mis
niflos pues, ya ve que paso trabajo con mis nifios (E054).

No obstante, los embarazos y la maternidad para estas muje-
res también representaban un simbolo, una demostracion social,
familiar y ante la pareja de que cumplian bien su papel asignado
como mujet, la de tener hijos y cuidar de ellos, a la vez que satis-
facfan el deseo de la pareja de tener hijos. En este contexto, los
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hombres desde su posicion de autoridad, de ser los proveedores,
decidian si ya no podian tener mas hijos y, con frecuencia, entre
las razones para esa decisiéon no se mencionaba el papel de las
mujeres en el sostenimiento de la familia. Sin reconocer la im-
portancia del trabajo doméstico, colocaban su trabajo y aporta-
ci6n econémica como la unica razén, como podemos ver en el
siguiente testimonio:

- ¢Cuantos nifios tienen?

- Nada mas son dos, ese ya lo trafamos. |...] Ese ya lo trafa cuando
fracasé, pues cuando yo me junté con él mi hija tenfa dos afios y
de él nada mas son estos dos.

- ¢Y ustedes quisieran tener algin otro nifio o nifia mas?

- (Esposo) Yo de por si le he dicho que ya no, porque yo soy el
que trabajo y yo soy el que los mantengo y, no se puede pues se
cansa uno (E035).

Estas mujeres expresaban, en sus discursos, que su cuerpo
estaba al servicio de la pareja para darle hijos 1o que incluso sig-
nificaba una mayor valoracién ante la sociedad y ante la pareja.
Cuando las mujeres “fallan” en sus embarazos, como era el caso
de una mujer que habia tenido muchos abortos, tanto la pareja
como la familia le crearon una identidad de mujer enferma, de
mujer que “siempre esta embarazada” en palabras de su pareja,
pero que todavia no habia cumplido con el nimero de hijos de-
seado por la pareja:

- (Esposo) Siempre hemos tenido la idea de tener seis (...) pero es
que ella se ve bien mal y, entonces, pues no. Yo también siento feo
porque en primera no hay dinero vy, otra, pues se vaya a agravar
mas y va a ser peot, la cosa mejor por lo sano. Le digo a ella, yo

181



JOAQUINA ERVITI

creo que es lo mas correcto (...) mejor ya no tener porque ella se
ve muy mal, muy mal (...) como todo el tiempo esta embarazada.
- (Mujer) Apenas me alivio y cuando vemos ya me vuelvo a em-
barazar (E033).

Aunque el marido reconocia que dadas las condiciones eco-
noémicas y de salud ya no deberfan tener mas hijos ni embarazos,
en el discurso de la pareja aparecia la mujer como el problema
para tener mas hijos, “su matriz no resiste los embarazos”
(E033) nos comentaba el marido. Se creaba de esta manera una
identidad de mujer enferma, sin capacidad para tener bien los
embarazos y darle los hijos deseados.

No siempre las mujeres podian asumir el papel tradicio-
nal de madres responsables y cuidadoras de los hijos. Algunas
mujeres aunque tenfan varios hijos, de la misma o de diferente
pareja, no ejercian de madres y los hijos eran cuidados por las
familias de origen, abuelos maternos o paternos, bien porque la
pareja se los arrebataba “no me los devolvié a mi, se quedd con
ellos” (E039); porque no contaban con recursos “a los otros no
les doy, a los otros les da mi mama y mi cufiado el hermano de
mi esposo” (E054); porque se unfan a una nueva pareja “voy a
ver a mi mama, como mi mama tiene a mi hijo, porque ¢l no se
quiere ir con nosotros (...) porque dice que no tiene amigos ahi
con nosotros” (E016); o porque dejaban los hijos al cuidado de
los abuelos: “tengo un nifio de cuatro afos y una nifia de un afno
y dos meses (...) los dejé con mi mama” (E014).

En ocasiones estas mujeres buscaban con un nuevo emba-
razo con la pareja actual, la forma de “contentar” o “agradar” al
hombte. De esta manera, los embarazos eran una forma de satis-
facer el deseo de la pareja de tener un hijo o también de retener al
hombre y no ser abandonada por la pareja, como podemos ver
en el siguiente testimonio:
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...me siento, no una mujer completa (...) porque he fallado muchas
veces (...)

- ¢En tener hijos?

- Si, varias cosas.

- ¢Cémo en qué, por ejemplo?

- Como en no haber podido retener al papa de mis hijos (...) por
eso me siento tan poca mujer, y ahora (después de dos abortos)
pienso no volver a embarazarme nunca mas (E050).

Este testimonio muestra el impacto que suponen las ideolo-
gias de género internalizadas que conforman una identidad de
las mujeres centrada en la maternidad, de manera que el hecho
de no tener hijos, tener resultados negativos de un embarazo
(abortos) o no “retener” al padre de los hijos suponia, para esta
mujer, un fracaso en su identidad como mujer. Ese sentimiento
hacia su persona, “por eso me siento tan poca mujer’, era una
forma mas de precariedad en su vida.

La infertilidad o incapacidad para tener mas hijos era vis-
ta como una identidad negativa, devaluada, en tanto la iden-
tidad como mujeres estaba construida esencialmente en su
capacidad para ser madres, y la gran mayorfa de las mujeres de
este grupo no tenfa otro proyecto de vida personal. El siguiente
testimonio, de una joven que perdié su capacidad reproductiva
como consecuencia de las complicaciones de este aborto, resu-
me esta situacion:

...slento como que nunca me podré casar [...] porque nunca podré
tener hijos, que porque los hombres quieren hijos” (E030).

El testimonio de esta joven muestra, de nuevo, como la ideo-

logia de género, en el sentido de que construye una identidad
social de la mujer como madre, esta tan inscrita en los cuerpos
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de la mayoria de las mujeres que, al perder esa capacidad, la vida
para ella no tenfa sentido, dado que, desde su punto de vista,
el objetivo de una mujer era casarse, pertenecer a un hombre.
Pero cémo poder casarse si, segun palabras de esta joven “los
hombres quieren hijos”. Ella no reflexionaba en el sentido de
esa expresion, en lo que supone de uso y utilizaciéon de la mujer
por parte del hombre, como el elemento necesario para la repro-
duccién del hombre.

En este mismo sentido, en los testimonios también aparecia
la busqueda de hijos por parte de los hombres como una forma
de retener y someter a la mujer, tenerla ocupada en la casa y ame-
nazarla con arrebatarle a los hijos si no se sometia. En ocasiones,
incluso después de la separaciéon o abandono continuaban las
extorsiones de la pareja, aunque ésta no aportaba para el mante-
nimiento de los hijos. Asi lo vemos en el siguiente testimonio:

..mi mama tiene los (mis) dos (hijos) grandes [...] Ellos no se
quisieron venir a vivir conmigo a mi casa porque ellos estan acos-
tumbrados a tener una vida mas libre que la que yo les iba a dar
[...] Hubo una vez que el papa de los nifios mas grandes quiso qui-
tarmelos a la fuerza [...] que me iba a meter a la carcel porque yo
los habia abandonado en la casa con mi mama. Y le digo ‘no ¢por
qué me vas a meter a la carcel, qué derechos tienes sobre ti y qué
derechos tienes sobre mi?” si desde pequefios se hizo a un lado, no
tuvo obligacién [...] Ellos estan registrados a nombre mio. Ellos
nada mds tienen el apellido mio y le dije ‘no tienes ningtin dere-
cho, no puedes meterme a la carcel, con qué pruebas’ (E050).

No siempre ocurre como en el caso del anterior testimonio, y
las mujeres no siempre tenfan la capacidad de enfrentar las extor-
siones y amenazas de la pareja. En muchas ocasiones las mujeres
se sometian a ellos, ante el temor de perder a sus hijos.
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EMBARAZOS Y SALUD

En varios discursos, las mujeres expresaban la idea de que existe
una relacion entre embarazo y salud. Este pareciera ser parte de
los mitos extendidos en las diferentes sociedades alrededor de la
fertilidad como algo positivo, la mujer fértil como una mujer
sana que contribuye a la comunidad dandole hijos, mientras que
la mujer sin hijos puede ser causa de desgracias en la comunidad,
desde sequias hasta huracanes u otros males.” No obstante, esta
idea forma parte también del discurso médico, como lo sefialaba
el esposo de una de las mujeres entrevistadas: “eso dicen los
médicos, nosotros asi lo creemos” (E033), quien ademas iden-
tificaba a los profesionales médicos como la autoridad en las
cuestiones de salud y enfermedad.

Las mujeres mencionaban la anemia, el dolor de espalda, la
“matriz débil” como algunos de los “diagnésticos” médicos que
las hacian suponer que no se iban a embarazar o eran las razones
para explicar los abortos. Ante esta creencia, las mujeres que se
sentfan enfermas no realizaban ninguna accioén para controlar
los embarazos y ante un embarazo en esas condiciones expresa-
ban, por una parte, satisfacciéon porque esa era una muestra de
salud, de que estaban sanas, y, por otra parte, la necesidad de no
confiarse para el futuro. Asi lo recoge el siguiente testimonio:

...dije, no pues tendré caidos los ovarios pero cual caidos. Ahora
ya no me voy a confiar, porque yo eso crefa y hasta le platiqué a
una sefiora, que ella quiere tener bebé porque su esposo no ha
tenido ninguno y luego me dice, ‘yo ya me retecuré y no puedo
tener bebé’ [...] le digo, pero yo nada mas chanceando, ‘¢por qué

8 Este tema ha sido estudiado en sociedades africanas por Heritier, Francoise
(1996). Masculino y femenino. El pensamiento de la diferencia. Barcelona, Ariel.
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crees que yo no me quiero curar? tu quieres y yo no quiero. Por
eso no me quiero curar porque si me curo juh! olvidate, yo luego
me embarazo’, y yo todavia asi, pero yo nunca cref que si me iba a
embarazar asi. Yo dije, no pues yo estoy mal |...] yo estaba creida
que si estaba mal, que se me cayeron los ovatios, pero no, ahora ya
no me voy a confiar ¢si? porque pues la verdad ya no quiero mas
nifios porque estd dificil la situacion (E054).

El testimonio anterior refleja como ante determinadas
condiciones —la imposibilidad de mantener a otro hijo— la
existencia de un problema de salud podia verse como algo
positivo que ayudaba a controlar los embarazos. Pero también
muestra que muchos de los comportamientos reproductivos, en
este grupo de mujeres, estaban asociados con mitos y creencias,
sin ninguna certeza ni diagnéstico que lo avale. Es el caso de la
expresion que aparece en el anterior testimonio, “yo pensaba”,
con el que la mujer intentaba expresar que ella asf lo crefa. La
percepcion de haber perdido la capacidad para embarazarse y
tener hijos a causa de un problema de salud les creaba confianza,
perdian el temor de un embarazo en estas condiciones, y muchas
veces el hecho de que en esas condiciones ocurriera un embara-
zo era signo de que ya se habfan curado:

Me cai dos veces y quedé bien torcida de la pierna. Entonces mi
mama me llevé a que me sobaran y, me sobaron toda, no nada mas
me sobaron las cuerdas flojas sino todo, todo el cuerpo, por todas
las cuerdas. Pas6, pero yo no pensé que me fuera a embarazar. Sabia
yo que no, y ya después [...] result6 que estaba embarazada [...] Como
sabfa que no podia tener, no pensé [...| Me dijo (mama) qué para que
pues me habfa dejado embarazar |...] le digo, pues ya ve que no podia
yo embarazarme, le digo, pero ahora con la sobada que me dieron, le
digo, ahora si ya pude embarazarme (E039).
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Asimismo, ante la interrupcién de un embarazo, las explica-
ciones giraban muchas veces en torno a cuestiones de salud, y
entre ellas, la debilidad, los ovarios caidos, la matriz débil. Todos
ellos son términos usados en el conocimiento popular, dentro
de estos grupos socioculturales, en torno a las cuestiones de la
reproduccion y la infertilidad:

...es que yo pensé que habia estado muy débil yo, porque ya tiene,
antes de que me embarazara, en la casa donde estaba trabajando
me corté la vena y perdi toda, o sea, me sentia muy débil y eso
me hizo pensar que estaba muy débil y que no, no tenfa suficiente
sangre para ¢l y para mi (E050).

SEXUALIDAD Y REPRODUCCION EN LA SUBORDINACION

En resumen, la falta de autonomia en el nivel econémico y
de toma de decisiones en el hogar, asi como la inexistencia
de un proyecto de vida propio, mas alla de la existencia como
companeras, madres y cuidadoras condicionaba la vivencia
de la sexualidad, sus capacidades para controlar su vida, sus
relaciones, sus uniones con una pareja y sus embarazos. Las
condiciones de marginaciéon y subordinacién unidas al bajo
nivel educativo de la mayoria de las mujeres entrevistadas que
acudieron al hospital publico para la atencién de un aborto se
reflejaban en unas relaciones sexuales y uniones a una edad muy
temprana, y en que ¢éstas fueran ademads uniones precarias e
inestables, frecuentemente conflictivas. Por otra parte, muchas
de las mujeres de este grupo no asumian el dominio sobre su
propio cuerpo, tienen una baja o nula capacidad para el control
de los embarazos, delegando ésta en las parejas, muchos de ellos
“incumplidos” para el mantenimiento del hogar, ademas de vio-
lentos segun sus propias palabras.
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En parte, la explicacién tiene que ver con que estas mujeres
asumian los roles tradicionales de género y, por otra parte, en
que sus conocimientos y practicas sobre sexualidad y repro-
duccién estaban conformadas y asimismo fortalecian mitos y
creencias que no tienen un sustento real. Ademas se ha de tomar
en cuenta el funcionamiento del programa de planificacion fa-
miliar, ahora salud reproductiva, centrado en el cumplimiento de
metas, numero de mujeres con un método anticonceptivo, y con
poca capacidad o interés para aportar informacién y que ésta
sea comprensible para la mujer. De esta manera, se mantiene
un comportamiento reproductivo basado en mitos y creencias,
especialmente en los grupos mas marginados, de bajos recursos,
bajo nivel educativo como en este grupo de mujeres u otros
grupos de cultura indigena o mestiza no incorporados a formas
de vida “modernas”.

Un punto que enlaza este capitulo con el anterior y que es
esencial para la comprension de la experiencia subjetiva en este
grupo de mujeres es su precariedad como condicion de vida. Se
vive precariamente en el nivel de las condiciones objetivas de
vida (como se mostrd en el capitulo anterior), y esa precariedad
se refleja también en las cuestiones mas proximas a la sexualidad
y el aborto. La eleccion de pareja no suele ser tal (tan cortos pe-
riodos de noviazgo, o tan accidentales circunstancias de inicio de
la pareja asi lo demuestran): tal eleccion es mas bien un privilegio
de clase que estd ausente en este grupo de mujeres. La rigidez del
estereotipo de los “hombres” y las “mujeres” parece “ayudar”
a las personas a “elegir” pareja: el testimonio de la pagina 169
asf lo demuestra, no importa el analisis y el conocimiento de la
dimension psicoldgica del “novio”, de su personalidad, sino lo
que cuenta es la informacién que se tiene del candidato en el
plano mas social, “no es el tipico borracho, no es el tipico vago,
entonces si me conviene”, parece decir la mujer. Es importante
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destacar que en estas formas de razonamiento subyace una de-
terminada visiéon del mundo y de si mismas donde hay muy poco
espacio para el libre juego de las personalidades. Se trata de una
visién, mas bien, donde lo que hay es un muy reducido margen
de maniobra, donde lo dominante es hacer una lectura rapida del
otro, y conformarse y sujetarse a ello.

El mismo analisis anterior se puede aplicar al area de la
sexualidad; el hecho de que sus parejas hombres sean quienes
las “cuidan”, que asimismo ellas no decidan si quieren relaciones
0 no, entre otras cuestiones, connota una vision subyugada del
propio cuerpo, una existencia propia sin derechos y sin libertad.
Y mas aun, cuando la identidad de las mujeres, segun sus propias
palabras, pasa directamente por la capacidad de tener hijos de-
nota una plena sujecion a las normas sociales y cero espacio para
el libre albedrio. En este contexto (el material y el social) se da el
analisis de los dos capitulos que siguen respecto a la experiencia
subjetiva del aborto, en este grupo de mujeres, a los significados
del embarazo y el aborto, asi como a la movilizaciéon de apoyo
social en torno al mismo, como un elemento que puede favo-
recer una experiencia mas o menos negativa. Por ultimo en el
capitulo VII se analizan las experiencias de un grupo de mujeres
atendidas para la induccién de un aborto y que presentan con-
textos materiales y sociales que contrastan con los de las mujeres
atendidas en el hospital puablico, estas ultimas con un alto grado
de marginacion social.
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“AHORA FALTA QUE YA ESTE EMBARAZADA”:
SIGNIFICADOS DEL EMBARAZO Y EL ABORTO

La madre obligada a serlo, ama a su hijo al igual que nn pajaro enjan-
lado canta. Pero el canto no justifica la janla, ni el amor la imposicion.

GERMAINE GREER

El origen de un embarazo condiciona el proceso de atenciéon y
cuidados del mismo por parte de las mujeres. Cuando el embara-
zo era un evento no planeado y deseado, las mujeres enfrentaban
sentimientos de culpabilidad por no haberlo evitado y de temor
a las consecuencias de un embarazo para el que no estaban pre-
paradas material, econémica, ni emocionalmente. En ocasiones,
aunque existia el deseo de tener un hijo, sus circunstancias so-
cioeconémicas y familiares no lo permitian en ese momento y
esperaban que algo ocurriera para solucionar su problema, de
esta manera no asumian, difundian, ni ponfan cuidados especia-
les para el embarazo. En estos casos el aborto era vivido como
el evento que resolvia el problema. La forma de manejo social,
familiar e individual era diferente cuando el embarazo habia sido
buscado.
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En este capitulo se analizan los significados del embarazo y
el aborto en el grupo de mujeres entrevistadas que habian sido
atendidas por complicaciones de un aborto en el hospital publi-
co. En un primer apartado se examinan los testimonios de las
mujeres en relacion con el origen de este embarazo y los signifi-
cados en el nivel individual, de pareja y del entorno social, para
revisar a continuacion sus interpretaciones sobre las acciones y
cuidados respecto a los sintomas del embarazo, asi como de la
aceptacion y socializaciéon de éste. Esto permite la interpreta-
cién de los significados y acciones del aborto, de donde surgen
las estrategias que desarrollaban estas mujeres frente al aborto
y que son las que le dan sentido a sus acciones. Por dltimo, y
como parte de estas estrategias se revisa su discurso en torno al
sentimiento de culpa y a su capacidad para liberarse.

SER MADRE, ESTAR EMBARAZADA

El embarazo esta asociado con la idea de ser madre, con la ima-
gen de la maternidad, del hijo. La ausencia de la menstruacién
suele ser el primer signo de un posible embarazo y también el
comienzo de la preocupacion, si es un embarazo no deseado, o
de la alegria ante la confirmacién de la realizacién de un suefio,
una meta que culminara con la llegada del hijo deseado. Las con-
diciones socioculturales y personales de las mujeres conforman
las creencias y condicionan las practicas relacionadas con la re-
produccion, el deseo y la planificacién del embarazo, asi como
con las actitudes y practicas ante los primeros signos de embara-
zo. Las mujeres que llegaron al hospital publico con un proceso
de aborto ¢habfan buscado este embarazo? ¢Deseaban tener
otro hijor ¢Cuales eran las razones para desearlo o no? ¢Era un
deseo expresado en la pareja y entre otros miembros de su red
social? Al sospechar o confirmar el embarazo, ¢lo socializaron?
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Embarazos no planeados

La mayorfa de las mujeres entrevistadas no habia planeado el
embarazo, incluso algunas estaban utilizando algin método an-
ticonceptivo como el dispositivo intrauterino (DIU), las pastillas
o las inyecciones. Ante el fallo del DIU, las mujeres expresaban
que no habian acudido a la revision en las fechas senaladas y, de
esta manera, asumian el discurso médico dominante que culpa-
biliza de los fallos de los métodos (en este caso del dispositivo
intrauterino) a las mujeres, y deja de lado que muchas veces
estos fallos tiene su origen en la falta de comunicacion sobre el
funcionamiento y cuidados del método por parte del personal
de salud, o bien por las condiciones de vida de las mujeres o
por problemas derivados del mismo método. Desde el discurso
médico dominante se establece la necesidad de que las mujeres
planifiquen sus embarazos tanto por razones de salud como por
razones econémicas. Por ello, desde los programas de planifica-
cion familiar se promueve el uso de métodos anticonceptivos,
principalmente los femeninos (Sayavedra, 1997), poniendo la
responsabilidad de los embarazos en las mujeres. Y también este
discurso médico es el que sostiene la imposiciéon de métodos
anticonceptivos a las mujeres: una de cada cuatro mujeres en-
trevistadas sefialé que los profesionales médicos le impusieron
el dispositivo intrauterino durante el proceso de atencion del
aborto.

Las mujeres son culpadas por su fecundidad y por no haber
evitado los embarazos no deseados y, en tanto las mujeres entre-
vistadas buscaron mostrar su disposicion para cumplir las nor-
mas que emanan del discurso médico dominante, esto explica el
tono auto exculpatorio con que muchas de ellas daban cuenta
del origen de su embarazo. La demostracion del sometimiento a
las normas podia alcanzar niveles extremos, como en el caso de
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una mujer cuyo embarazo ocurrié con dispositivo intrauterino
(colocado desde hacia dos afios):

... no le hecho la culpa al dispositivo, ni a nadie, sino que fue un
descuido mio porque no me lo revisaba cada mes...(E020).

Al sefalar que consideraba que nadie mas que ella era res-
ponsable de su embarazo, esta mujer esta ofreciendo una de-
mostraciéon de que ha asumido lo que se sefala desde el discurso
médico dominante; pero, lo que es aun mas sugerente, con su
afirmacion de que ella fallé al no ir a que se lo revisaran “cada
mes”, la mujer demuestra que sabe lo esencial —que debe man-
tenerse siempre disponible a la vigilancia médica— aunque su
conocimiento sobre los detalles —la frecuencia con que debe ir
a supervision— sea erréneo.

En otras ocasiones, las mujeres sefialaban que el embarazo
habfa ocurrido durante un descanso obligado de su método, por
la pérdida del dispositivo intrauterino o inflamacioén uterina, qui-
zas como una forma de repartir responsabilidades:

...se me cay6 el dispositivo [...] a los seis meses que me tocaba la
revisién [...] se me sali6 si, me dijeron que no me podian volver a
poner (E017).

También si el embarazo ocurria mientras se controlaban con
pastillas anticonceptivas o inyectables, las mujeres expresaban el
discurso médico, incorporado en las interacciones con el perso-
nal de salud, que responsabiliza de los fallos a las mujeres por
no tomarlos bien o utilizarlos en forma incorrecta. El siguiente
testimonio, de una mujer de 22 afios cuya pareja la habfa aban-
donado, muestra de nuevo la aceptacion, por parte de la mujer,
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de una posible responsabilidad en el fallo del método para prevenir
su embarazo:

- ¢Y no sabes ningin método anticonceptivo?

- S pastillas pero fallaron. No sé, a lo mejor no me las tomé bien, o
sea, no las empecé a tomar bien, o no sé, pero si, si sé de métodos
anticonceptivos (E013).

El hecho de que ellas utilizaran algiin método anticoncepti-
vo moderno les generaba confianza de estar evitando un posible
embarazo que no deseaban, por lo que ante la ausencia de la
menstruacion sefialaban que, de todas formas, no sospechaban
de un embarazo. Una mujer de 25 afios —soltera, con una hija y
cuya pareja, con quien no convivia, emigré a Estados Unidos—
que utilizaba anticonceptivos inyectables expresaba que ella no
sospechaba del embarazo, aunque posteriormente aceptaba una
posible responsabilidad por no cumplir con las recomendaciones
médicas de prescripcion, revision y control médico de los mé-
todos anticonceptivos, ya que seguramente su amiga, quien le
ponia los anticonceptivos inyectables, no sabia:

- ¢Y cuando no tuviste la menstruacion, qué pensaste?

- No, 70 sospeché potque yo me estuve cuidando y me inyectaba. Esta
amiga me inyectaba una ampolleta para no embarazarme, pero no,
no sabfa.

- ¢Pero alguien te receté las inyecciones, sabias como aplicarlas?

- Blla fue. No fue ningsin doctor, ella las usaba o las usa.

- Ah, ¢tu amiga sabe usar las inyecciones?

- St

- ¢Entonces, ella sabfa como aplicartelas, las compraba y te las
aplicaba?
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- §i, todavia. De hecho, la primera vez que fui a que me inyectara
me llev6 con un doctor particular. La primera ampolleta me la
puso el doctor y al siguiente mes me la puso ella (E028).

LLas mujeres entrevistadas que estaban controlando los em-
barazos con métodos anticonceptivos presentaban, en general,
caracteristicas de menor marginacion social, con mayor autono-
mia personal, realizaban algun trabajo remunerado o lo habian
hecho con anterioridad, tenfan un mayor nivel educativo y en su
mayoria eran solteras o convivian en unioén libre con su pareja.

Embarazos no deseados

En otros casos las mujeres narraban que no habfan planificado
el embarazo pero que tampoco usaban métodos anticoncepti-
vos, diferenciando el contro/ con los métodos hormonales o de
barrera de lo que es el aidado de no embarazarse: “le dije (a la
pareja) cuidame, no me controlaba yo pero si me cuidaba, pero
asi me embaracé” (E003). En este grupo de mujeres atendidas
por aborto en el hospital publico, una de cada tres mujeres de-
positaba las decisiones de control de sus embarazos en la pareja,
y fueron los métodos tradicionales como el coitus interruptus, o el
control de sus dfas fértiles su forma de regulaciéon. Un ejemplo
de esto lo vemos en el siguiente testimonio:

- ¢Coémo te cuidabar

- ... 81, o sea, no se venia adentro de mi, hacfamos relaciones pero
nada més ahi. i/ me cuidaba para que yo no me embarazara. En-
tonces, dice mi esposo que ese dia pues si se vino, y pasaron los
meses y yo segufa reglando normal los demds meses. Entonces,
fue cuando me dijo mi esposo ‘¢sabes qué? No te querifa decit’ le
digo ‘¢de qué?’ Dice ‘es que /a otra veg me vine y yo pensé que te ibas a
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embarazar, pero no, no estas embarazada, ya han pasado meses y
no estas embatrazada’. Y me dijo 3y sabes qué? Vas a tener dispositivo’.
Le digo ‘!Ay, no me digas! Me hubieras dicho antes’, le digo ‘ya
son dos aflos de mi nifia, de que me alivié, ya son dos afios y yo
no sé nada’, le digo ‘y mwe da miedo porque dicen gue a veces se encarnan
cuando no se revisa’le digo, y segrin eso uno tiene que ir a revision cada seis
meses, primero cada mes, y ya son dos afios [...] estaba esperando
mi regla y ya no me vino... (E038).

Cuando las practicas de “cuidado” fallaban surgfa la duda, la
inquietud y la sospecha de que en la atencion del tltimo parto
se les hubiera colocado el dispositivo intrauterino sin comu-
nicarselo, ya que tenfan experiencias cercanas con imposicion
“clandestina”. Ademas, frente a la duda, esta mujer expresaba
sus temores respecto a todos los males que en su creencia podia
causar el DIU, especialmente, por no acudir a revision médica, lo
que es una muestra mas de como la practica y el discurso médico
influfa en la vivencia de la reproduccion de estas mujeres. Para
esta mujet, los primeros sintomas de embarazo y aborto fueron
signos de alerta de que el posible dispositivo le estaba afectando,
lo que le creaba sentimientos de temor respecto a su salud y, al
mismo tiempo, expresaba una total ausencia de preocupacion
sobre un posible embarazo.

Aunque las mujeres no utilizaran métodos anticonceptivos,
seflalaban con frecuencia que si habfan hablado de no tener mas
embarazos. Las cuestiones econémicas —Ilos recursos econémi-
cos escasos— y las condiciones de vida, como el hecho de no
tener casa propia, lo que les obligaba a convivir, generalmente,
con la familia de los suegros eran las principales razones aduci-
das para no tener otro hijo, en ese momento, como vemos en el
siguiente testimonio:
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... por lo mismo de que a veces vamos al dfa, dice mi esposo ‘y
luego con otro bebé, mejor no’. Yo hasta le dije a mi esposo ‘yo
ahorita quiero tener un nifio, pero ya cuando ya tenga mi casita y
vivamos aparte’ [...] digo ‘no, no, ahorita yo no me quiero emba-
razar, hasta que ya tenga ya mi casita y ya no esté molestando a la
gente de que se vean obligados a darme comida o asi, asf no’ [...]
Hasta ¢l me decia ‘yo tengo ganas de tener un bebé’. Y dice ‘pero
yo quisiera un nifio para que asi tuviéramos la parejita y, ya de ahi
ya, ya no tuvieras’. [...] Le digo ‘y tu mama va a decir, no podemos
con la nifia chiquita y van a tener otro’. Le digo ‘jnol Ahi van a
empezar. No, no, no, mejor después, ya después pensamos bien y
ya que venga bien’ (E038).

Ante el sentimiento de estar acogida por obligacién, la nece-
sidad de tener su propio espacio para poder decidir sobre su vida
era el punto central en el testimonio de esta mujer. La planifica-
cién de la familia, tener un determinado ndmero de hijos, los hi-
jos deseados, requerfa de unas condiciones minimas, entre otras
tener una vivienda propia®, de manera que un nuevo embarazo
no provocara una critica mas de parte de la familia ampliada con
quien vivia. De otra manera, el embarazo podia ser un elemento
mas en la crisis de autonomia y, desde su percepcion, también
de abuso de la protecciéon que le brindaban. Asimismo este testi-
monio recoge las preferencias, expresadas por el esposo, sobre el
sexo de los hijos, la meta era tener “la parejita”, los hijos como la
realizacion en la descendencia y las hijas como las cuidadoras en
el futuro. La madre de una de las mujeres entrevistadas expresaba
esa valoracién de los hijos como los cuidadores en la ancianidad:

* Autores como Figueroa (1996) sefialan que para el ejercicio del derecho
reproductivo sobre la libre decision de cuando y cudntos hijos tener, se
necesita el cumplimiento de otros derechos humanos como el derecho al
trabajo, a la vivienda, educacion, entre otros.
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“a él (yerno) le anda (el deseo), quiere una nifia o un nifio porque
no tiene hijos y quiere que alguien lo cuide después” (E026). La
primera meta era tener un hijo, independientemente del sexo, y
en el siguiente la busqueda del sexo complementario.

Valor social de la maternidad

Ante la sospecha de un embarazo no planeado o no deseado
¢como reaccionaban las mujeres? Después del aborto, las mu-
jeres expresaban siempre que aunque no lo habifan planeado,
luego si lo querfan tener, aceptandolo también como parte del
destino. En muchas de estas mujeres, ante la indefinicion de pla-
neacion, la ausencia de un proyecto de vida propio, el destino era
el que marcaba la existencia:

- El (esposo) me djjo que ya no, que por que pues ahorita asi como
estd la situacién ya no. El doctor, el Gnico que me ha atendido,
me dijo que me iba a mandar para que me operaran y, por fin, dijo mi
esposo que no. La verdad, 7o hicinos caso y lo dejamos asi. Mi esposo
es el tnico que me ha cuidado y yo estuve de acuerdo en que me
cuidara. Pues si, o sea, que é/ 57 es responsable pues, y me dijo ‘no, el
dia que te llegues a embarazar lo tienes y ya ¢/ siltimo y te operas’. Y
yo estuve de acuerdo, asi como €l también estuvo de acuerdo que
ya fuera el dltimo, pero, a ver, se me vino el bebé (E019).

El discurso de esta mujer refleja la subordinaciéon y sumi-
sion” que mantenfan muchas de estas mujeres, especialmente
en lo que concierne a decisiones reproductivas que afectaban su
propio cuerpo como era el control de los embarazos. Esta mis-

% Esta sumision ha sido expresada como una caracteristica de la identidad
femenina. Ver Bourdieu, Pierre (2000). La dominacion masculina. Barcelona,
Anagrama.
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ma actitud se expresaba en la aceptacion de un posible embarazo
si el “cuidado” no lo evitaba, tal como lo senalaba la pareja, lo
que era presentado por esta mujer como una forma de respon-
sabilidad. Ante la ocurrencia de un embarazo no deseado se pre-
sentaban sentimientos contradictorios, por una parte la angustia
de afrontar las dificultades y por otra la alegria de fortalecer su
identidad de mujer-madre. Estas mujeres, al confirmar un emba-
razo no buscado, expresaban sentimientos de aceptacion de un
fallo no evitado y al mismo tiempo expresaban su deseo de que
ya no volviera a suceder: “pues lo tienes y ya el ultimo”. Pero
también sefialaban un sentimiento de satisfaccion ante el emba-
razo, como vemos en el siguiente testimonio:

- ¢Pero ya cuando te diste cuenta que estabas embarazada, como
te sentiste?

- Gusto, o sea, la verdad we dio gusto que ya estaba embarazada
(E019).

El embarazo, en esta cultura patriarcal y en mujeres sin
autonomia personal cuya identidad era la de madre-esposa, se
constitufa en un elemento que le daba valor a la mujer, fortalecia
su identidad como mujer y también la de su pareja:

- ¢Y cuando lo platicaste con tu esposo, como sintié é1?
- Le dio gusto también, o sea, se puso contento que ya iba otra veg a
ser papd (E019).

Pero ¢cémo entender estos sentimientos de alegria? sCoémo
interpretar esta aceptaciéon, como una fatalidad, es decir, con el
sentimiento de que era la unica salida o sus decisiones formaban
parte de una planificacién de su vida y sobre el nimero de hi-
jos, o bien eran estrategias de afrontamientor La mayoria de las
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mujeres expresaba que no deseaba un nuevo embarazo, algunas
utilizaban métodos anticonceptivos para no embarazarse y otras
se controlaban los embarazos con métodos tradicionales. Estas
ultimas depositaban las decisiones y el control de sus embarazos
en la pareja y lo justificaban a través de crearles una identidad de
personas responsables y por tanto merecedores de la confianza
en quien delegar las decisiones sobre su vida y la de la familia.

No obstante, en una de cada siete mujeres las parejas-hom-
bres no asumieron ninguna responsabilidad en el embarazo.
Dos mujeres senalaban que sus parejas habfan emigrado y anu-
lado sus relaciones sin llegar a conocer el hecho de un posterior
embarazo; otra pareja, aun conociendo el embarazo no asumio
la corresponsabilidad y dejé en manos de la mujer (la cual no
contaba con trabajo remunerado ni tenfa derecho a los servicios
de atencion médica de la seguridad social) el manejo del proce-
so. En otro caso, la pareja abandoné a la mujer sin reconocer
su participacion en el embarazo, “supo que estaba embarazada
pero dijo él que ese nifio no era de él y que a él no le importa-
ba” (E013), y la acusé de mantener relaciones sexuales en su
ausencia. Las mismas dudas sobre la corresponsabilidad en el
embarazo® incrementaban los conflictos en esta pareja, como
vemos en el siguiente testimonio: “peledbamos mucho con ¢l
(pareja), ¢l decia que no era su hijo [...] que a lo mejor me metd
con otro”. No obstante luego la mujer justificaba la actitud de la
pareja por las experiencias previas, “vivia con ella (su primera es-
posa) y ella se iba a ver con el otro, por eso piensa que yo le voy
a hacer lo mismo” (E014), pero estos argumentos mantienen la
idea de que las mujeres son causantes de los comportamientos
de los varones.

> Este tema ya ha sido analizado por otros autores. Castro (2000b) presenta
el caso de una poblacion rural del estado de Morelos.
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Estos casos que muestran la ausencia de responsabilidad
reproductiva de algunos varones ante un embarazo, resultado de
sus relaciones sexuales, eran mas frecuentes cuando 1a unién no
era estable, es decir, cuando no existia una convivencia estableci-
da. En las mujeres de estas parejas se agravaba el problema ante
un embarazo no deseado ya que, por una parte, no contaban con
el apoyo de la pareja y, por otra, debian afrontar la carga social,
incluso familiar, negativa de una nueva identidad social, la de
ser madre solfera. Una de las entrevistadas le asignaba esta iden-
tidad para referirse a una de las amigas con quienes compartia
departamento “una es huérfana y la otra es mwadre soltera” (E013),
y sefalaba asimismo que para ella un elemento importante a la
hora de valorar la continuidad del embarazo habia sido la de
afrontar esta identidad: “dije, no pues no importa, madres solteras
hay muchas”. En este caso la mujer contaba con un nivel educa-
tivo, social y relacional superior a la mayorfa, un indice de mar-
ginacion social bajo, y presentaba mayor capacidad para afrontar
identidades sociales devaluadas.

En sintesis, para la mayorfa de estas mujeres el embarazo
representaba un nuevo problema en sus vidas. Un problema que
ademas era vivido con un sentimiento de culpabilidad por no
haberlo evitado, ya que tanto el discurso médico que responsa-
biliza al individuo de su salud, en este caso de no “cuidarse” para
evitar el embarazo, como el discurso publico sobre el control del
crecimiento de la poblaciéon conforman en la sociedad la imagen
de mujeres irresponsables a aquellas que tienen hijos cuando sus
condiciones sociales y econdémicas no les permiten mantenerlos.
Por otra parte, el discurso de la Iglesia catélica respecto a que
todos los hijos deben ser bienvenidos, unido al hecho de que en
la mayoria de estas mujeres la maternidad era la que conformaba
su identidad, como mujer y como persona, les creaba la necesi-
dad de expresar sentimientos compensadores a esa culpa como
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era la aceptacion del embarazo como parte de su realizacion
personal.

AMBIGUEDADES, CREENCIAS Y ESTRATEGIAS

ILas mujeres atendidas en el hospital por un proceso de interrup-
cién del embarazo mantenfan una actitud ambigua al conocer
su embarazo. Las explicaciones mas frecuentes del descono-
cimiento del embarazo eran el retraso y la irregularidad en su
menstruacion. Los primeros sintomas del aborto eran narrados
como la confirmacién de que no estaban embarazadas puesto
que habfa comenzado un sangrado semejante a la menstruacion.
Ante un embarazo deseado la reaccién era diferente,’® en este
caso las mujeres acudian a confirmar el embarazo en los prime-
ros dias de ausencia de la menstruacion:

- Primero me pas6 que me dej6 de bajar dos meses, hace como
nueve meses, y mi esposo y yo ya estibamos bien ilusionados y a
la mera hora resulté que no, que sdlo era un retraso y pues, tanto €l
como yo, sentimos feo [...| Esta vez pasd ignal pero para estar mds se-
guros mi esposo me mando a hacer #nos andlisis y salieron positivos
(E007).

Esta mujer, que no usaba ningin método anticonceptivo,
expresaba que deseaban tener un bebé, “yo lo deseaba mucho,
yo y mi esposo”, y ante la ausencia de menstruacion acudieron
a confirmar el embarazo. Luego de la confirmacion, establecid
practicas dirigidas al cuidado del embarazo y ante los primeros
signos de sangrado, “me empezé cafecito, medio rojo”, acudie-

52 Estas diferencias en las primeras acciones de las mujeres, segun el origen
del embarazo, ya han sido analizadas por R. S. Miller (1978: 181-204).
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ron en demanda de atencién médica y cumplieron las indicacio-
nes de reposo absoluto.

Ciclo menstrual y embarazo

ILa ambigtiedad sobre el embarazo, los seflalamientos de que
ignoraban su estado de embarazadas, que los sintomas eran
semejantes a la menstruacion, que sus reglas eran irregulares,
que pensaban que era un retraso en su menstruacion, parecie-
ran ser estrategias para afrontar la culpa y el estigma ante el
discurso hegemédnico que condena el aborto.”® De manera que
el desconocimiento de su embarazo las exculpaba y liberaba de
responsabilidad en la interrupcion de éste, y los sintomas de abor-
to eran presentados como la confirmacion de que el retraso en
la menstruacién se habia solucionado, puesto que iniciaba un
sangrado “semejante a la menstruacion”. Asimismo, las accio-
nes como caidas, sefialadas como la causa del aborto, no serfan
intencionales, puesto que ellas no sabian de su embarazo:

- Pues yo me sentfa mal, me daban como unos dolorcitos en el
estbmago, se me pasaban para la cadera, y mi esposo estaba dut-
miendo. Y, la verdad, pues yo digo, pues es normal ¢no? Le digo «
lo mejor me voy a poner mala’y si. Y me paré como dos veces a orinar
y ya como a la tercera, como a las doce, se me vino el bebé.

- ¢Pero antes, por ejemplo desde que se embaraz6, como habia
sido su embarazo?

- Me caf una vez, pero yo no sabia que estaba embarazada (E019).

>3 Esto ha sido documentado en un estudio realizado en Brasil con mujeres
atendidas en un hospital publico por complicaciones de aborto, con diag-
nostico clinico de aborto inducido o con aceptacion personal. (Nations,
M.K., C. Misago, W. Fonseca ez al., 1997: 1833-1845).
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Una forma de justificar el desconocimiento de su embarazo
era la comparacién con embarazos anteriores y sefialando que
los sintomas eran diferentes. Por ello, aun sabiendo del refraso en
la menstruacion, estas mujeres no pensaban en un posible em-
barazo y en ocasiones no parecia provocarles mayor inquietud.
En el siguiente testimonio, a pesar del retraso, la mujer buscaba
presentar una sensacion de normalidad, como si ante la ausencia
de la menstruacion la actitud normal fuera esperar que se nor-
malizara. Sélo ante la gravedad de los sintomas del sangrado, se
movilizé en busca de unas pastillas:

- Yo no sabia que estaba embarazada. Yo no sabia porque cuando yo
me he embarazado de estas dos nifias al mes empiezo con vo-
mitos, ascos, mareos [...] ahotita no, yo #no sentia nada, sino que yo
normal, nada, no sentfa nada. Eso si, fue mi retraso pero yo dije pues
a lo mejor por algo se ha de haber atrasado’, pero nunca me imagine
que estuviera embarazada porque no sentfa pues ninguna molestia,
ningun sintoma de que estuviera embarazada |[...] Por eso yo ni por
enterada que estaba embarazada sino hasta ese dia gue ya me sentia
yo bien mal, y yo dije ‘no pues esto no es normal, no es una regla
normal’. Entonces, subf con mi hermana, le digo ¢no tienes una
pastilla? y ya me dio una pastilla (E017).

Después del aborto, esta diferencia en los primeros sinto-
mas de embarazo era discutida entre la pareja como signo de la
posible diferencia en el sexo del feto y de que quizas, ahora si,
era el nifio deseado en los anteriores embarazos. Esto era pre-
sentado con sentimientos de decepcion, frustracion y finalmente
aceptacion de una voluntad externa, Dios; siempre insistiendo
en su desconocimiento del embarazo, aunque mas adelante esta
mujer mantenia una actitud mas ambivalente, estableciendo dos
momentos en su explicacién, uno donde introducia la duda y
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otro, como vimos anteriormente, de seguridad sobre que la po-
sibilidad del embarazo nunca pasé por su imaginacién, como lo
vemos en el siguiente testimonio:

- Pues s{ me hubiera gustado porque estdbamos platicando ya
después, mi esposo y yo. Apenas pues, en estos dias. Dice ‘ay
gorda, a lo mejor iba a ser un nifio porque no sentias nada y pues
si era diferente iba a ser nifio”. Y le digo ‘bueno, estuvo de Dios pues
gue no se nos hizo’. |...] Me senti muy mal cuando supe porque yo e
imaginaba que a lo mejor era algo asi pero no estaba segura |...| Se puede
decir que me decepcioné porque, digo, nunca me imaginé gue estuviera
embarazada (EO17).

Esta es una muestra mas de su vida en un mundo de incer-
tidumbre y precariedad, donde cualquier signo podia servir para
anticipar el futuro. Como en este caso, se buscaban signos dife-
rentes entre este embarazo y los anteriores para predecir el sexo
en el embarazo ya interrumpido.

De la misma manera, experiencias anteriores como el retraso
de la menstruacion, sin que hubiera resultado en un embarazo,
les permitia mantener una esperanza de que asi serd en esta oca-
sion:

- Ya no reglé ni nada y dije @hora falta que ya esté embarazada’. Ya
me pasd una vez asi que se me detuvo pero después me volid |...| pero
como empecé con ascos y andaba toda mareada y todo. Dije ‘no’
y ya le dije a él (pateja). Dice ‘a lo mejor estds embarazada’. ‘Ay’ le
digo ‘no creo ¢quién sabe pues? Y ya. Fui con un doctor y que me
manda hacer analisis y si resultd que estaba embarazada pero también
que tenia la fiebre tifoidea (E039).
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Fue ante los sintomas posteriores cuando al comentar el
retraso de su menstruacion con su pareja, no establecida, ésta
le indujo a pensar en un posible embarazo lo que la movilizé en
busca de una confirmaciéon médica. Esta mujer asociaba la con-
firmacion del embarazo con el diagnéstico de una enfermedad
—Ia fiebre tifoidea—, de modo que el tratamiento farmacolégi-
co —las pastillas— habian sido desde su punto de vista la causa
del aborto, asi como previamente la creencia de que estaba en-
ferma y no podia embarazarse era el argumento para no utilizar
ningun método anticonceptivo.

Incluso las mujeres con diagnéstico clinico de mas de tres
meses de gestacion sefialaban desconocimiento y dudas sobre el
embarazo. Asi, una mujer de 27 afios, con embarazo de 18 sema-
nas de gestacion (SDG), asociaba diferentes argumentos como
la irregularidad de su menstruacion, el hecho de haber tenido
sangrados periédicos semejantes a su menstruacion y la ausencia
de signos conscientes de embarazo para justificar su desconoci-
miento del embarazo, como vemos en el siguiente testimonio:

- No sabia porqué i regla me venia normal. Este mes que me vino
reglé normal los seis dias, /uego me tarda. Ya se me habia quitado y
luego en la noche que me baja asi, que me vuelve a bajar... Ya se e
bajd’, digo ‘a ver si luego se me quita’ |...] fui al Centro de Salud porque
ya me habfa tardado, ya eran 12 dias (de sangrado). Me mandaron
hacer unos estudios y ya me dijeron que estaba yo embarazada, pero
le digo yo que por qué [...| Pues cdmo gue estoy embarazada, porgue
mi regla era normal, o asi me venfa, siempre cada mes normal |...]

Nada, ni ascos, nada, yo #o sentia, por eso yo no crefa que estaba
embarazada (E040).

Esta mujer planteaba ademas que, incluso ante el comienzo
de un sangrado mas frecuente y de mayor duracion, su primer
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pensamiento y accion posterior fue esperar: “a ver si luego se
me quita”.

Prdcticas de regulacion del ciclo menstrual

Ante los primeros sintomas de aborto, las mujeres mantenian
primero una actitud de expectativa, esperando el restableci-
miento de la normalidad, que se detenga el sangrado o bien que
éste sea la confirmacion de que se reanuda el ciclo menstrual.
Aunque todas negaban haber realizado alguna accién para
normalizar su menstruacién, en algunos casos seflalaban que
en otras ocasiones si habfan usado productos de herbolaria o
farmacéuticos para regularizar su menstruacion, como lo vemos
en el siguiente testimonio:

- Cuando se me atrasa mi regla por un mes, exactamente un mes, si se
esta uno controlando, pero menos no.

- ¢Y qué hierbas son?

- Pues Zompancle

- Ah, que es rojito

- ..ya ni me acuerdo pero lo tomé. Una vez lo he tomado, me estaba
controlando |...] se lo toma uno y s7 /e baja la regla. Pero cuando es un
embarazo |...| se lo tiene que dar algnien que sepa |...| porque, no nada
mas es asi, trae algunas otras cosas [...| Mi abuela me ensei, ella
sabe, pero yo nunca, bueno sélo cuando yo vivia..., entonces si e
tomié eso por retencion. Y no, por lo regular, nunca me gusta tomarme algo
ast, de todas maneras, porque si e da nucho miedo (E050).

La utilizaciéon de infusiones y hierbas para regularizar la
menstruacion forma parte de los saberes y practicas tradiciona-
les en salud que conviven con la medicina moderna; su uso mas
frecuente se da entre los grupos de poblacion menos incorpora-
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dos alos procesos de desarrollo y con mayor marginacion social.
Estos saberes, asi como las normas y cuidados especiales para su
uso, son trasmitidos de abuelas y madres a hijas. En el discurso
de esta mujer encontramos las reglas para el uso correcto de es-
tos productos de herbolaria, su uso debe ser controlado, sélo las
personas capacitadas —“se lo tiene que dar alguien que sepa”—
pueden usarlo para interrumpir un embarazo, de lo contrario no
debe usarse porque es peligroso para la salud, mientras que usat-
lo para regular la menstruacion, en los primeros dias de atraso,
no requiere demasiados cuidados especiales. De esta manera, la
mujer sefialaba las diferencias en los riesgos de una interrupcion
de embarazo dependiendo de las semanas de gestacion. Por otra
parte, este discurso esta penetrado del discurso dominante que
condena estas practicas como abortivas por lo que la mujer bus-
caba eliminar cualquier sospecha de ser usuaria habitual de estas
hierbas, sefialando que aunque tenfa conocimiento sélo en una
ocasion recurri6 a ello para regular su menstruacion “retenida’”
pero no para provocar un aborto, con la justificacion de que su
uso le generaba un sentimiento de temor y miedo.

Cuando las mujeres estaban mas incorporadas a las practicas
de la medicina moderna, se sustituia el uso de la herbolaria por
productos farmacéuticos. En estos casos, las mujeres sefialaban
que en ocasiones acudian con personal médico o farmacéutico
para que le aplicaran inyecciones para solucionar el retraso de la
menstruacion:

- Siempre llevo muy pendiente mi regla, cuando ya se me atrasa un
dia o dos, yo luego voy al doctor [...] y_ya me inyecto y me baja o me
recetan |[...] pero pues, si me toca el 15, yo voy el 16, no espero 15
0 20 dfas, de una vez. La verdad, 7o me gustaria matar una criatura. En
éste (embarazo), de veras que me senti bien mal que me dijeron
que se murib, que ya estaba muerto, porque ya sentfa vida. Le digo
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a mi esposo ‘es gue ya tenia vida, que no tuviera todavia pues no importa’
(E031).

En este testimonio, la mujer buscaba diferenciar entre la apli-
cacion de inyecciones en los primeros dias del retraso de la mens-
truacion y el uso en las semanas posteriores, de manera que en
el primer momento era presentada como una accién de salud
neutra, no intencional, mientras que la misma accién después de
dos o tres semanas era planteada como delictiva, culpable en el
sentido de buscar acabar con una vida, tal y como lo difunden
los discursos en las campanias de los grupos antiabortistas.

Cuidados del embarazo

Ademas de la condena social dirigida a las practicas que se ejercen
ante la ausencia de la menstruacién, como sospechosas de indu-
cir el aborto, existen una serie de normas sociales regulatorias
del comportamiento de las mujeres embarazadas -lo que debe y
no debe hacer una mujer- considerados como los cuidados para
el desarrollo “normal” del embarazo. Estas normas constituyen
parte esencial del deber ser femenino, en un grupo donde la
maternidad era la que definfa su identidad como mujeres. Este
discurso social, que ademas condena o premia a las mujeres que
cumplen con determinadas formas de comportamiento, permea
en las mujeres. Cuando la mujer no cumple con los cuidados ade-
cuados a su estado de embarazada y pierde el embarazo, su accion
es calificada de imprudencial y, aunque el llamado aborto impru-
dencial no es condenado por la ley, la mujer es sefialada como
la responsable. Ante esto, las mujeres entrevistadas insistian que
no sabfan de su embarazo, pero que si sabfan que las mujeres
deben tener cuidados especiales cuando estan embarazadas:
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...dicen gue es mejor cuidarse estando embarazada, no cargar cosas pesa-
das, y ese dia fui a traer agua en la tarde y llegando me fui a lavar
al rio. [...]. Yo soy mny irregular en la regla. No sabia exactamente cada
vez, hay veces que se me pasan dos meses, dos meses y medio. Y
COMO vela que mi panza crecia y gue no, y como yo de por si soy pan-
zona [...| Sentia yo muchos ascos y todo me daba coraje, pero /uego
pensaba yo que no, como soy muy irregular... (E003).>*

La ambigtiedad ante el embarazo, la irregularidad del ciclo
menstrual y la caracteristica de persona obesa, que simula un
embarazo, eran los argumentos para justificar un comporta-
miento que ella reconocia como no recomendable para una
mujer embarazada. En este testimonio aparecen sentimientos
contradictorios, de aceptacion, por una parte, y, por otra, de
estrategias de negacion de una conducta culpable. Esta mujer
aceptaba la culpabilidad en las mujeres que no cumplian con las
normas de cuidado y a la vez establecia que en su caso no habia
sido asi, aunque finalmente, al asumir las tareas realizadas como
las causas del aborto, aceptaba en parte el discurso que hace res-
ponsables a las mujeres del resultado del embarazo.

En ocasiones, aunque las mujeres reconocian que si sabfan
del embarazo sefialaban que las recomendaciones médicas de
guardar reposo total, ante los primeros sintomas de sangrado,
eran incompatibles con su vida cotidiana, como vemos en el
siguiente testimonio:

- Yo dije ‘pues si me va a bajar que de una vezg me baje y sirve de que

salgo de la duda de momento’.
- ¢Pero no le dijiste nada a ¢l (esposo), no le comentaste nada?

> Esta mujer presentaba un diagnéstico clinico de embarazo, de 13 semanas
de gestacion (SDG).
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- Sile comenté, y él me dijo ‘pues hag lo que te djjo la doctora’ porque
cuando la doctora me dijo, /o znico que me recomendd que yo tuviera
reposo. Pero, o sea, ‘acuéstese no haga quehacet, no baga nada, no le
recomiendo que barra, ni que saque agua de su tanque [...] ni que
esté lavando, es lo unico que le recomiendo’ (E019).

Esta era la tnica mujer que presentaba diagnodstico clinico
de aborto espontaneo. Para la mayoria de las mujeres de este
grupo era practicamente imposible seguir las indicaciones médi-
cas de absoluto reposo, especialmente porque sus redes sociales
eran escasas y no disponian de recursos para el cuidado de los
hijos y cuando ademas, como en este caso, el embarazo no era
deseado.

Los cuidados de las mujeres durante el embarazo eran dife-
rentes cuando éste era planeado y deseado y, ademas, las redes
sociales de la mujer presentaban caracteristicas de accesibilidad y
recursos que favorecfan un apoyo positivo durante el proceso de
su embarazo, como lo vemos en el siguiente testimonio:

- Desde ahi (el sangrado) empecé a tener mucho reposo. Mi sue-
gra no me dejaba hacer nada, ella lo hacia todo y si hacfa yo algo lo
hacfa con cosas pequefias [...| mi suegra y mis cufiadas, todos me
apoyan ahf [...] (mi hermana) también me apoya cuando necesito
algo. Ahora que estuve con el sangrado, ella me bafiaba a mi nifio,
me ayudaba en lo mas que podia (E045).

En este caso, con un embarazo deseado y confirmado, toda
la familia participaba en los cuidados del embarazo, cumpliendo
todas las indicaciones médicas y sociales. De esta manera, la mu-
jer quedaba exenta de responsabilidad ante la interrupcion del
embarazo y las explicaciones para el aborto eran externas o in-
voluntarias, como por ejemplo los problemas de malformacion
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en el feto, “alguna malformacion que iba a tener” (E045), o por
cuestiones biolégicas en la mujer.

“NO SABIA COMO ERA UN ABORTO”:
SINTOMAS Y ACCIONES

El “desconocimiento” y la ausencia de sintomas del embarazo
condicionan la interpretacion de los sintomas del aborto y la
reaccion ante éstos. LLa mayorfa de las mujeres sefialaba que no
sentfa su embarazo y que no se inquietaban ante el inicio de
un sangrado, ni en general lo comunicaban porque, segin sus
propias palabras, pensaban que era normal, como si fuera el co-
mienzo de la menstruacion. Los primeros signos de anormalidad
comenzaban cuando el sangrado se intensificaba, acompafiado
a veces de otros sintomas como dolor intenso, fiebre, diarrea,
vomito y ansiedad nerviosa. Ante ello, las mujeres reaccionaban
de diferentes maneras, acudian con mayor o menor urgencia en
demanda de apoyo y atencion a sus redes sociales, a parteras o
sobadoras y a médicos o farmacéuticos, o bien esperaban angus-
tiadas que el problema se solucionara sin demandar ayuda. La
forma de manejo de la situaciéon dependia de las caracteristicas
socioeconomicas, culturales y personales de la mujer y de su red
social.

“Senti que mi cadera se me abria”: los sintomas

Aunque las mujeres sefialaban que no sabfan del embarazo, de-
terminados signos les alertaban sobre la gravedad del problema.
Especialmente, la intensidad del sangrado era percibida como un
riesgo para la vida. “Me estaba vaciando casi” (E035), sefialaba
una mujer. Ante esta situacioén, se movilizaban en busca de ayuda
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médica, muchas veces en situacion de gravedad y con desmayos
intermitentes debido a la gran pérdida de sangre:

— En el dia me estaba bajando poquito. Dije ‘no, pues ya me va a
bajar’ y no [...] como a la una de la mafiana desperté pero ya toda
empapada, y que me paro a cambiarme y siento que me salié un
coagulo de sangre [...] como cinco veces de hemorragia asi, de codgn-
los |...] senti como desmayo y ya me pusieron alcohol (E053).

Esta mujer, cuyo esposo habia fallecido un mes antes del
aborto, ante la gravedad solicit6 ayuda a una vecina para acudir
al hospital donde lleg6 en estado semiconsciente. Ella sefiala-
ba que no sabia de su embarazo, buscando no ser identificada
como culpable de provocarse el aborto. Asimismo este descono-
cimiento de su estado de embarazada puede interpretarse como
una forma de disculpa por su proceder tardio ante los primeros
sintomas de sangrado, ante un discurso médico que responsabi-
liza a los enfermos por no acudir en forma oportuna, dejando
de lado que, generalmente cuando llegan a un hospital, su con-
dicion de gravedad es lo que les puede garantizar la atencion en
el servicio de urgencias.

Cuando al sangrado se sumaban otras sensaciones y sinto-
mas de gravedad las mujeres sufrian momentos de angustia, a
veces en soledad, otras veces acompanada de sus hijos pequenos
y esperaban la llegada de su esposo para que fuera ¢l quien to-
mara la decision, de acuerdo con los recursos econémicos. La
situacién se complicaba cuando ademas la mujer vivia lejos del
hospital y no contaba con recursos para el traslado. El siguiente
testimonio es una muestra de la angustia vivida por una mujer
mientras esperaba el regreso de su pareja:
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- Mi corazén empezé a latir muy rapido. Me sentia no sé como, como
que me iba a desmayar |...] empecé a sentir unos dolores en mi esto-
mago que se me pasaban para aca atras. [...] me sofoqué mucho,
no podia ni respirar, gueria respirar y no podia, eso fue todo. Mejor aga-
rré y me fui para mi casa, y me tend{ mi colchoneta, y me acosté,
y abi empecé a estar muy inquieta |...] Me acostaba y me paraba, y me
salfa para afuera, que me pegara el aire [...] prendi mi ventilador y
sentfa que el aire me lo echaba bien caliente. Agarré y me paré, y
me salf para afuera, y luego me volvi a meter. A cada ratito andaba
de un lado para otro (E019).

La sensacion de desmayo, el dolor y la dificultad para respirar
eran presentados con el sentimiento de que pudo ser peot, “eso
fue todo”. La falta de autonomia, comuin en la mayoria de estas
mujeres, condicionaba la respuesta e incrementaba la angustia.
Este momento de espera era parte de la vivencia del proceso de
aborto de esta mujer, ya que al no contar con recursos para su
atencion en un servicio médico privado, cercano a su domicilio o
para el traslado hasta Cuernavaca, tuvo que esperar toda la noche
en condiciones de angustia, temor e incertidumbre. Este aborto,
con diagnostico clinico de espontaneo, fue precipitado, segun
percepcidn de la mujer, por no cumplir con la recomendacion
médica de reposo absoluto, pero la dificultad para mantener el
proceso bajo control le incrementaba su sensacion de angustia.
Aunque deseaba salir de la duda del futuro de su embarazo, esta
mujer vivié en soledad, acompanada de sus hijos pequenos, la
angustia por su vida y como unico recurso para demandar ayuda,
si la situacion se agravaba en forma extrema, mantenia a su nifio
despierto: “le digo ‘mi hijo no te duermas’, porque es el unico
que puede ir a hablarle a su abuelita o a su tia” (E019).

Otras mujeres sefialaban que sus sintomas no eran graves y
que la inquietud comenz6 al sentir la expulsion de parte del feto.
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Aunque algunas expresaban que la pérdida les calmaba el dolor,
también sefialaban que sin embargo esto les provocaba senti-
mientos y crisis. Las acciones ante esto eran diferentes, bien acu-
dfan al Hospital o Centro de Salud o esperaban que el problema
se solucionara sin tener que demandar atencion médica. En el
siguiente testimonio, una mujer narra como la pérdida de pro-
ducto fetal fue lo que le movilizé en busca de atenciéon médica:

- Pensaba que estaba embarazada porgue no me bajaba mi regla |...| Tiene
cuatro dias que e empezd a bajar un poguito pero como negro. Ya des-
pués al otro dia un poquito mas, a/ tercer dia ya me bajé algo que pues
una bolita como de carne, y pues me espanté'y fui al Centro de Salud y ya
me mandaron para aca |...] Tuve un dolorcito en el vientre y aca
en la cintura pero nada mas ... no, no senti ningin dolor ... como
que al mismo tiempo eso que me sali6 hizo que descansara mi es-
tomago [...| Yo pensé que era una regla normal porque como tampoco
sentfa yo ascos, ni mareos, nada, pensé que no era embarazo, y
asi lo dejé hasta el tercer dia que me bajé mucho, no sé... como soy
anormal en la regla (E010).

En este testimonio la mujer sustenta la no movilizacién con
el argumento de la irregularidad en el ciclo menstrual y muestra
su ambivalencia al sefialar que la ausencia de menstruacion si le
hacfa pensar en un embarazo. La actitud ambigua respecto al
embarazo y la falta de signos alarmantes se presentaban como
justificantes de la espera e inaccion. En este caso, la expulsion de
materia organica habia sido el signo de alarma y movilizacion.

Por el contrario, otra mujer narraba que ante la pérdida fetal
su actitud fue la de esperar que asi se solucionara el problema y
estableci6 cuidados especiales de reposo:
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- Me cal y sagué una telita, como un bistecito, y arrojé poquita sangre
y yo dije que a /o mejor se me habia caido. Tenia yo como un mes y
medio. Dije ‘no pues a lo mejor me cai y por eso, y ya eso es todo’.
Y como nunca be tenido ni un aborto pues la verdad yo no sabia como era
un aborto, qué tanto tenfa que sangrar uno, qué es lo que tenfa que
sacar, yo 70 s¢ nada de eso. Entonces, se me hizo facil. Yo segin reposé
que porgue ya habia tirado al bebé |...] Me acosté, reposé una semana
y después otra, eran casi dos. Ya después me vino esa como hemo-
rragia [...] Empecé yo a sangrar y sangrar, pero yo djje que era normal.
Dije ‘no, pues es mi regla’ [...] y no aguantaba el dolor de parto |...|
la cintura y el vientre me dolia bastante, era insoportable (E031).

Desde una posicion ambigua respecto al embarazo, esta mu-
jer elaboraba un discurso coherente respecto a su inmovilidad
ante el sangrado. La inexperiencia con el aborto y el desconoci-
miento de los signos clinicos de cémo y cuando actuar eran las
explicaciones. En tanto los saberes definen las practicas, enton-
ces desde su creencia de que habia expulsado completamente el
“bebé” la respuesta elegida fue mantener un reposo casi absolu-
to, a la espera de su normalizacion hacia el restablecimiento del
ciclo menstrual. Sélo los nuevos sintomas de sangrado y dolor
intenso le obligaron a movilizarse en busca de ayuda.

En ocasiones las mujeres tenfan experiencias de abortos an-
teriores y actuaban con la expectativa de que en esta ocasion se
solucionara de la misma manera. Si la experiencia previa habia
sido muy negativa, se movilizaban en demanda de atencién, en
medio de sentimientos de angustia y tensién emocional:

- Perdi el nifio, el que se puede decir que aborté en la calle era de
siete meses (su anterior embarazo) [...] Cuando recibi los resul-
tados de un mes (en el embarazo actual), al momento le dije al
ginecélogo que si no podia hacer algo |...] me dijo que era muy peli-
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groso... y no quiso el doctor. [...] Me comenzd el dolor agui, en la parte
del rifién [...] cuando me bajé mi pantaleta, v sangrado y entonces

me puse nerviosa, me cambié y me vine para aca (E050).

La vivencia anterior, de un nacimiento prematuro con pro-
ducto muerto en la calle, condicionaba su percepcion actual so-
bre los embarazos, su temor a quedarse de nuevo embarazada,
y ante la confirmacién de un embarazo su primer pensamiento
fue el de interrumpirlo. Posteriormente, los primeros signos de
alarma como el dolor y el sangrado le movilizaron de inmediato
al hospital.

Cuando en la experiencia anterior no hubo necesidad de
demandar atencién médica, la mujer esperaba en su casa que re-
mitiera el sangrado y s6lo se movilizaba ante signos de alerta de
una mayor gravedad como la fiebre, como vemos en el siguiente
testimonio:

...sentfa que me dolia la cadera [...| nada mas o pensé gue era emba-
razo porque eran pocos dias y dije a lo mejor me baja [...| después
cre que era embarazgo porque me dolia la cadera, y me dolia esto de
aca abajo, la cadera y la cabeza. Yo sentia que mi cadera se me abria,
después me empezaron los frios |...] No quiero otro nifio, por eso
e aguanté los tres dias alld en la casa. |...] La vez pasada no fui con
doctores [...] Y nada, normal, gracias a Dios. Por eso, abora yo cre
gue iha a ser lo mismo. Dije ‘¢pues ya para qué voy al doctor?’ [...]
Abhora me tomé, bueno no me acuerdo como se llama ese remedio,
me lo dio una sefiora [...] Y yo crei, dije ‘pues no mas asi se me
va a quitat’, pero esa veg 1o me agarraban frios, ni calentura, y hoy si me
agarraron frios y calentura. Y eso fue lo que me frego, los frios y la
calentura, 57 720 yo no me vengo (E054).
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Esta mujer mantenfa una actitud ambigua respecto al em-
barazo lo que eliminaba cualquier intencionalidad en la inte-
rrupcion de éste; recurrié a tomarse un remedio, del que decia
desconocer su nombre pero que en otra ocasion le habia solu-
cionado el problema sin necesidad de doctor, ya que ademas
seflalaba que no contaban con recursos econémicos para pagar
la atencién médica. En esta ocasion, la mujer esperaba que su
problema se solucionara de la misma manera, sin demandar
atencion médica, y solo ante la gravedad de la situacion acudi6 al
servicio de urgencias del hospital.

El caso extremo de inmovilizacién hasta la pérdida de con-
ciencia por shock séptico, con gran riesgo para su vida, se presen-
t6 en una adolescente de 17 afios. Esta joven fue la dnica mujer
que aceptd, en la primera entrevista, aunque posteriormente lo
rechazaba, haber realizado acciones dirigidas a interrumpir su
embarazo e ingresé en el hospital en estado inconsciente:

Estaba yo en mi casa y [...] me desmayé y no senti. Me echaron alco-
hol y todo. Estuve asi casi todo ¢l dia y ayer en la tarde no mas senti
[frios y calentura. Una sefiora fue y me puso suero con vitamina. En-
tonces, nada mas aguanté a que me pusieran el suero y me llevaron
a C. (un hospital de beneficencia privado). Después yo ya no supe,
dicen que me trajeron para aca el viernes. [...| Ya cuando me vine
para aca... ya se me habia venido, pero es que ya no aguanté mu-
cho [...] Después, no mas recuerdo que me llevaron con la virgen
de Guadalupe, una enfermera me llevo, me dijo que me hincara
yo. Después ya no me acuerdo de nada, ya no supe cuando llegué
[..] Me dijo una sefiora que me tomara un remedio de esos que
para que lo abortara (E030).

La inmovilidad de esta joven, ante los sintomas y las com-
plicaciones del aborto, tuvo consecuencias graves pues aunque
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logré salvar su vida perdié su capacidad reproductiva. Se le rea-
liz6 una histerectomia y una oforectomia (extirpacion de dtero
y ovarios). Esto, que fue percibido como la pérdida de su iden-
tidad como mujer, le generd un sentimiento depresivo y de falta
de sentido de su vida. Ello le llevé a expresar sentimientos de
culpabilidad y arrepentimiento por sus acciones. Este testimonio
es ilustrativo para entender como las mujeres viven su aborto en
condiciones de un bajo control, precariedad, soledad, someti-
miento e incertidumbre, y como esto tiene graves consecuencias
para su salud.

La mayoria de estas mujeres, como vimos anteriormente, se-
fialaba que sus embarazos eran no deseados y argumentaban el
desconocimiento del embarazo, tanto por no reconocer los sin-
tomas como porque sus periodos menstruales eran irregulares.
Estos mismos argumentos sirven para justificar su inmovilidad
ante los primeros sintomas, con la esperanza de que sus inquie-
tudes sobre un embarazo no se confirmaran y la menstruacion
se reanudara lo que, desde su percepcion, era confirmado con
el inicio del sangrado. La espera de una solucion magica al pro-
blema de un posible embarazo se mantenia hasta la apariciéon de
signos alertadores de riesgo para su vida.

La alerta y movilizacion se daba en forma diferenciada, como
ya vimos, y en el caso de las mujeres con embarazos deseados se
movilizaban ante los primeros sintomas de embarazo. La ausen-
cia de menstruacién y el comienzo del sangrado les movilizaba
en demanda de atencién médica. Cuando los embarazos no eran
deseados, la movilizacion ante los primeros sintomas de aborto
estaba relacionada con las condiciones socioecondmicas, la exis-
tencia de recursos para el transporte y la atencion, la autonomia
de la mujer y su capacidad para el manejo de la situacion, la con-
dicion de gravedad de los sintomas y su experiencia con éstos,
y finalmente la condicién del embarazo. Las mujeres con emba-
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razos socialmente “inconvenientes” —solteras o separadas— y
embarazos con evidencias de manipulacion para su interrupcion
son las que retardaban mas su atencion, arriesgando su vida.

<« 7 . . »
Senti como algo caliente que se me vino”:
acciones y reacciones

Ante la primera percepcion de agravamiento de los sintomas,
estas mujeres comenzaban a buscar soluciones a través de prac-
ticas de la medicina tradicional, tomar tés, acudir con sobadoras
y parteras, y respuestas de la medicina alopatica como pastillas
o inyecciones. No obstante, todas estas acciones intencionales
eran presentadas y justificadas como respuestas orientadas a
evitar un aborto y salvar al bebé.

Una de cada cuatro mujeres entrevistadas habia acudido
con una sobadora o partera antes de llegar al hospital, y cinco
mencionaron que habfan tomado infusiones por indicacion de
la partera o por recomendacién de algin integrante de su red
social. Unicamente una joven sefialé que sus amigas le llevaron
con una sefiora para interrumpir su embarazo: “me dijo una se-
flora que me tomara un remedio de esos, para que lo abortara”
(E030). Salvo una, todas ocultaban el nombre del remedio o el
té ingerido, planteando que no recordaban el nombre, aunque
todas insistian que era un remedio para evitar el aborto.

Una joven expresaba que su madre y hermanas le llevaron
con una sobadora quien le realizé sobos y le dio un té. Ella si
recordaba su nombre, y mencionaba que éste en la creencia po-
pular era un remedio para evitar el aborto, como vemos en el
siguiente testimonio:
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Me llevaron a sobar y we dieron un t¢ para que no se me cayera |...| No
sé, un té que se llama de perro de nanche, dicen gue con ese se detienen
al caerse (E004).

De esta manera, esta joven insistia en que ella y su familia si
querian al bebé y que acudir con la sobadora fue una accién po-
sitiva, para evitar su ca/da. Otra mujer narraba que en ocasiones
anteriores también habfa acudido con una partera para detener
el sangrado y evitar el aborto, aunque en ambos casos el emba-
razo termind en un aborto:

Le digo (al esposo), voy a ver una partera, porque yo no queria gue se
me viniera, a ver si se me detiene. Y ya cuando llegué, ya sent{ algo que
ya venfa aca. Dice ‘no pues ya se le vino su bebé’ y luego se me
vino. Pero no sangré mucho. |...] La partera me dio un t¢ para que se
me detuviera, segun ella (E033).

Esta mujer expresaba que acudi6 con la partera como parte
de una practica integrada en sus creencias. No obstante, al ser
entrevistada con su esposo, en una segunda ocasion, éste realizo
gestos reprobatorios porque ella lo habia dado a conocer. En de-
terminados grupos sociales, como en muchas de estas mujeres,
los saberes y practicas de la medicina tradicional forman parte
de su sistema de salud popular, tanto porque son parte de sus
sistemas de creencias como por la falta de recursos para acudir
a la atencion médica, aun al sistema publico de salud. No obs-
tante, en areas urbanas y ante los profesionales de salud u otras
personas ajenas a estos grupos, evitan ser identificadas como
practicantes de la medicina tradicional, especialmente de prac-
ticas que pueden ser consideradas como abortivas, y presentan
su accién como algo casual y orientado a evitar el aborto. Estas
mujeres evitaban también dar informacién tanto de los reme-
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dios empleados como de la persona que se los habia recomen-
dado, incluso sefnalaban que finalmente no habfan completado
el tratamiento recomendado, como lo vemos en el siguiente
testimonio:

Me tomé el..., bueno o me acuerdo como se llama, ese remedio. Me lo
dio una seiora |...] ya se me olvid6 su nombre. Es de yerbas. [...] La
sefiora dice que con eso se compuso, pero pues yo no. No me
gustd porque sabe bien feo. [...]| Nada mas me tomé acinita, pues
asi como me iba a hacer. Bueno, gueria que me lo hubiera tomado todo
y 10 me tomsé todo, me dio asco (E054).

Sefialar que no habia cumplido con el tratamiento como se
lo recomendaron también puede interpretarse como una expre-
sién de que ella era ajena a esas practicas, transmitidas como
remedios populares a través de experiencias que resultan positi-
vas. Otra forma de manifestar su supuesto rechazo era el sabor
desagradable y repulsivo, algo comun contra los remedios de la
medicina tradicional. En ocasiones, las mujeres expresaban que
en forma casi azarosa llegaron con una sobadora pero sin tener
resultados positivos. Asi lo sefialaba, en el siguiente testimonio,
una joven de 20 afios:

Creo me dejé peor [...] En la noche me sob6 y al otro dia empecé
a sangrar (E014).

En ocasiones, la red familiar mas cercana era practicante
habitual de la medicina tradicional y recomendaban a la mujer
determinados remedios o acudian con parteras para la atencion
de los problemas del embarazo. En el siguiente testimonio, una
mujer expresaba su rechazo y desconfianza ante los remedios
tradicionales:
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La partera me daba una pastilla |...| queria darme bierbas y no sé que
tanto, inclusivamente le dije a mi suegta, ‘¢sabe quér aunque se mo-
lesten’ 1e digo, ‘yo la verdad no le tengo confianza’ (E019).

Por el contrario, esta mujer mencionaba que ella deseaba
acudir a la atenciéon médica del seguro social pero ante la inacce-
sibilidad, ya que vivian lejos de Cuernavaca y no contaban con
recursos para su traslado en la madrugada, se vieron obligados a
esperar con angustia el amanecer.

La atencién de los sintomas con recursos de la medicina
alopatica era otra de las acciones que sefialaban las mujeres. Una
de cada cinco mujeres sefnalaba que ante los sintomas de dolor
y sangrado ingiri6 pastillas o le aplicaron inyectables, recomen-
dados o recetados por algiin médico, enfermera o farmacéutico.
De nuevo, las mujeres sefialaban que estos medicamentos eran
aplicados para evitar el aborto, como lo evidencia el siguiente
testimonio:

...fui a ver al médico y le expliqué lo que me pasaba, y we puso unas
inyecciones, las que son para evitar el aborto (EO37).

En otros casos, ante el inicio de los sintomas la primera ac-
cién era acudir a una farmacia en busca de algin medicamento
que les solucionara el problema. Una mujer expresaba que ella
acudi6 a la farmacia porque su problema sucedié un domingo
y ese dia no tenfan servicio médico publico. En el siguiente tes-
timonio vemos como, para esta mujer, ambos servicios —far-
macia y Centro de Salud— eran parte de su red de atencién a la
salud:

- Empecé sangrando un poquito, una manchita nada mas, y de ahi
inmediatamente me trasladé a una farmacia que conozeo, que es doctor el
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sefior, y le comenté, como era domingo, no sabfa yo si habfa con-
sulta en Salubridad, y we recetd unas inyecciones para retener el sangrado.
-¢Se acuerda cémo se llamaban?

- No me acuerdo, la verdad. Me dio unas pastillas. Dice ‘con esta
inyeccion, yo te la voy a poner aqui, se e tiene que detener ese san-
grado porque apenas empiezas’. Me la puso y me detuvo un poguito

(F052).

También con los medicamentos, las mujeres sefialaban que
no recordaban el nombre pero siempre los mencionaban como
‘los medicamentos que son para evitar el aborto o retener el san-
grado’. El acceso a éstos se daba también a través de una red de
salud informal, tal como narraba una mujer que acudi6 con una
vecina, enfermera, a solicitar algo para su problema:

...alla en la colonia esta una enfermera, también creo que trabaja en el
hospital, y fui alla a decitle gue si ella me podia dar algo. Me preocu-
paba. Y e recetd una inyeccion que dice que es muy buena, gue eso le
podia ayndar al bebé, y me la puse y ya se me quito el sangrado pero
en la noche me baj6é como agua (E046).

Aunque las mujeres expresaban que los medicamentos
aplicados eran para evitar la interrupcion del embarazo, todas
seflalaban que en un primer momento se detuvo el sangrado
pero que en las horas siguientes sus sintomas se agravaron, con
hemorragias fuertes y dolores mas intensos, por lo que tuvieron
que acudir al servicio de urgencias del hospital publico.

En alguna ocasiéon las mujeres mostraban desconfianza y
decidfan no cumplir con el tratamiento prescrito por el médi-
co. Una mujer sefialaba que ante la duda de que las inyecciones
pudieran afectar a su bebé no se las puso y que al comenzar un
sangrado mas fuerte acudi6 al hospital. El siguiente testimonio
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también muestra la incertidumbre de las algunas mujeres entre-
vistadas frente al tratamiento:

A los tres meses we empezd a salir asi como agna y me fui al doctor, y
me dijo que si estaba embarazada. Me dio mucha medicina, eran puras
inyecciones, pero no me las puse porque le dije a mi esposo que a lo
mejor me va a hacer mal, que eso iba a bacer que abortara al bebé |...]
Le dije yo no me las voy a poner’ y en ese dia en la tarde empecé a
sangrar (E033).

Algunas mujeres, al expresar que acudian con un profesional
de la salud, buscaban presentar una identidad de aceptacion y
sometimiento a normas sociales impuestas por la medicina a
través de la medicalizacion y cuidados del embarazo, entre ellos
acudir periddicamente a una revision médica del embarazo. Una
identidad de mujer responsable, que las protegfa de las sospe-
chas y dudas que pudieran presentarse sobre su participacion y
responsabilidad en el aborto. En una ocasién, una mujer narraba
que ella lo comunicé a su vecina de cama en el hospital que si
habfa intentado detener el aborto y para ello acudié a un médico
particular, buscando de esta manera mostrar una voluntad maxi-
ma pues desde su punto de vista éste tenfa el nivel superior en
la escala profesional. Ello para borrar la duda que pudiera pro-
vocar su inmovilizacion ante los primeros sintomas con pérdida
parcial del producto fetal y asi reforzar ante su interlocutora su
voluntad de continuar con el embarazo:

Cuando me cayd ese bistecito no fui al doctor, pero después del sangrado
yo fui a que me lo detuvieran. Le digo (a mi vecina de cama) ‘fw/
hasta con un particular, no fui a otro lado, para gue segiin me atendieran
bien y no se me quisiera venir |...] una doctora me atendi6, me dio
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esas inyecciones y no encontramos las demas, otras capsulas que
me recetd (E031).

Estas acciones realizadas por las mujeres ante los sintomas
de aborto, como eran la decision de acudir con parteras o so-
badoras y tomar remedios de herbolaria o demandar atencién
médica y aplicarse medicamentos, estaban relacionadas con su
ubicacion en un determinado sistema de creencias que determi-
naba las practicas en salud. No obstante, las mujeres que acudian
a la medicina tradicional también recibfan pastillas de la partera
y posteriormente también demandaban atencion médica. Ade-
mas, estas mujeres buscaban mostrar una imagen de no usuarias
habituales de servicios de medicina tradicional y de aceptar las
practicas de la medicina moderna, quizas como una forma de
evitar la desaprobacion del personal de salud por acudir con
sobadoras.

LLas mujeres antes de acudir al hospital en condiciones mas
0 menos graves esperaban a veces hasta dos semanas con los
sintomas. Cuatro de estas mujeres llegaron al hospital para la
atencion de las complicaciones, después de un primer legrado en
este u otro hospital. Una explicacion al hecho de que las mujeres
se mantuvieran esperando en la casa, de nuevo, tiene que ver con
su condicion material objetiva. La condicién de espera formaba
parte de su vida de precariedad e incertidumbre, la reaccién in-
mediata frente a un evento adverso también es un privilegio de
clase. En el capitulo III se presenta un testimonio en el que una
mujer habla de que espera salir poco a poco de su pobreza, de
sus necesidades, y que apoya este argumento.

Generalmente, las parejas tenfan un papel activo en la de-
cisién de acudir al hospital, tanto apoyando y agilizando como
dificultando por no encontrar recursos para el traslado. En
ocasiones, incluso, tenfan que vencer la resistencia de la mujer
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por su temor de acudir al hospital, tal como lo expresaba Mirna:
“tenfa mucho dolor ya, mi esposo me decia ‘vimonos, te voy a
llevar al doctor’ y yo le decia que no y él me trajo” (E033).

Otra mujer narraba que ante los sintomas leves no actuo, ni
mostré mayor preocupacion, pero que la expulsion del producto
fetal le espant6 y hizo llamar a su esposo. En ese momento ¢l
tomo el papel protagonista y la llevé con un doctor particular,
aunque no fue atendida por no contar con recursos para el pago
del legrado:

Hizo ocho dias (que comenzé el sangrado) y yo, la verdad, no /e
hice caso. Yo dije ‘pues es normal’ [...] poquito nada mas [...] y ya
luego, el sabado yo me sentia mal |...] Empecé con un dolor [...] y
el sangrado fue aumentando |[...| ya como a las doce se we vino, senti
como algo caliente que se me vino, senti como que descansé de mi esto-
mago, y me puse a chillar. Le dije a mi esposo. Dice ‘no te preocupes,
ahorita vengo, arréglate, te voy a llevar al doctor’. El doctor no me
quiso atender, o sea, me revisé pero no me quiso hacer el legrado
porque pues la verdad salfa muy caro (E019).

LLas mujeres se referfan a la pérdida del producto fetal, con
expresiones como “se cayo el bebé”, “se me salié”, que vincu-
lan mds a una accién involuntaria, donde no participa la mujer
y en todo caso relaciona como una accion, voluntaria o no, del
“bebé”. Mientras que en términos médicos se habla de expul-
sién lo que si refiere a una accién donde participa la voluntad de
la mujer, es decir, en el discurso médico éstas son identificadas
como responsables del aborto. Pero scomo interpretaban estas
mujeres el aborto? ¢Cuales eran las causas que identifican? ¢A
qué causas asociaban su aborto?
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“;Se te antojo algo, hiciste corajes o qué?”: causas

Existen una serie de creencias, mitos y saberes que también
incidfan en la experiencia del aborto de estas mujeres. Estas
identificaban determinadas causas del aborto como antojos,
corajes y enojos de la mujer, realizacién de tareas pesadas, caidas
y problemas reproductivos como “matriz débil”, entre los mas
comunes. Todas estas causas vinculan a las mujeres como gene-
radoras de la causa de la interrupcién del embarazo, por caerse,
hacer esfuerzos, tener antojos o hacer corajes. Esto se pone en
evidencia en el siguiente testimonio, donde una mujer expresaba
que ante el aborto su pareja le requeria sobre la causa del aborto y
si ella habfa participado de alguna manera. Esta mujer reconocia
que eran explicaciones del saber popular y, finalmente, se acogia
a la causa mas externa relacionada con sus condiciones de vida
que le obligaban a transportar agua en condiciones dificiles:

- Mi esposo me dice ‘se fe antojd algo, hiciste corajes o qué, spor qué? .
Le digo ‘no sé por qué’. Porque muchas veces dicen gue porgue se
te am‘ojﬂ ﬂ{go ) por eso se vienen, o porque hace uno mrﬁg'ex y pues no, 70
hice ni corajes. Yo a veces pienso eso de que fui a traer agua con la
carretilla y me volteé (E003).

Una de cada cuatro mujeres sefialaba que el aborto ocurria
por los corajes, la mayoria de las veces provocados por la pa-
reja. En estos casos las mujeres identificaban a la pareja como
causante del enojo pero finalmente compartian responsabilidad
y culpa, senalando que ellas no debian enojarse estando embara-
zadas y que la pareja debia evitar provocatles el enojo, segun el
cédigo de cuidados de embarazo difundido por medio del saber
popular y de los discursos médicos. Es representativo el caso
de una mujer cuyos familiares le regaziaron al esposo por haberla
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hecho enojar y a la mujer por enojarse estando embarazada por-
que, segun se dice, eso le hace dafio al bebé:

... (mi esposo) fue con su mama y le Jamaron la atencion porque
dicen que por culpa de ¢/ me sucedid esto |...] le preguntaron ¢y qué le
pasé?’. Dice ‘no, pues fue un aborto, le hicieron legrado’. <Pero por
qué?’, ‘porque hizo coraje, y que le dice ‘¢pero por qué hizo el
coraje?’, ya mi suegra enojada [...] y le dice ‘ya ze djje que no la hagas
engjar’. O sea, /o regaid s y también mi cufiada [...| también lo rega-
6. Y todos sus hermanos le dijeron ‘no pero es que ti también
la descuidas’ |...] (mis hermanos) se molestaron con €l porque dicen
que también fue su culpa [...] y también me regasiaron a mi porque di-
cen que yo hice mi coraje porque quise. Y mis papas también se enojaron
porque dicen ‘% haces corajes porque guieres’ (E017).

Después del aborto, las redes familiares intervenian y cul-
pabilizaban a la pareja de ser causante del aborto. Esta mujer
sefialaba que, cuando su esposo no regres6 a su casa en toda
la noche, sin comunicarle nada, ella se preocup6é mucho y que
quizas eso le provoco el aborto. Aunque identificaban al esposo,
en primer lugar, como el culpable por no comportarse con los
cuidados requeridos por ella, la familia de ella la responsabili-
zaba por no comportarse como esposa sumisa, aceptando el
comportamiento del esposo sin cuestionarlo.

En otros casos, las mujeres entrevistadas reclamaban a la
pareja como la culpable por los corajes que les hacia pasar, por
abandonarla y por no aceptar la corresponsabilidad en el emba-
razo. Estas eran mujeres de baja o media marginacién social y
con un se/f mas estructurado. Por el contrario una mujer de alta
marginacion social y cuyo aborto ocurrié por la violencia del
esposo contra ella, no identificaba a la pareja como responsable
del aborto y mas bien buscaba alguna causa externa o no volun-
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taria. Sefialaba que el aborto ocurrié por realizar tareas pesadas
como acarrear agua, aunque al cuestionarla si el aborto no tenfa
relacioén con los golpes recibidos hacia un mes, mencionaba que
“a lo mejor si, pero yo creo que lo que mas me afectan son los
corajes que paso con él”. Esta mujer manifestaba que el esposo
incluso le reclamaba a ella por el aborto y que mientras la llevaba
al hospital “me venia reclamando por lo del aborto, que como
si ni me habfa tocado”, lo que es una expresion de la violencia
simbolica que también ejercia sobre ella. De esta manera, ella
indicaba que su sufrimiento moral era mayor que el dolor fisico,
y estas mujeres atribuyen el aborto a lo que les duele mas, como
se vera también en el siguiente testimonio.

En otra ocasién, una mujer reclamaba que el causante direc-
to del aborto era su pareja porque por problemas econémicos
no deseaba el embarazo. Ella afirmaba que el futuro bebé lo
percibia y por eso “se sali¢”, otorgandole al feto capacidad para
sentir el rechazo y voluntad para salir. Asilo vemos en el siguien-
te testimonio:

- M;i esposo no queria ya mds bebés porgue no tenemos nada |...| no esta-
ba de acuerdo en que tuviera este bebé [...] / dije gue si me pasaba
algo era porque ¢/ no lo queria, y ahorita pues ya me pasé. Mi suegra
tampoco quetia que lo tuviera |[...] y tal vez de tanto pensar y pen-
sar por eso se me vino |[...] Se hizo lo que se pudo pero pues si él
(bebé) sentia que no lo guerian, lo iban a rechazar, y prefirid mejor salirse

(E004).

Las dificultades econémicas que enfrentaban las familias,
como en este caso, generaban conflictos ante un embarazo no
deseado. Esta mujer culpaba del aborto al esposo y su familia
con quienes convivia y, por otra parte, exoneraba de toda culpa
a su madre y hermanas quienes la llevaron con una sobadora,
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segun ella, para salvar al bebé. Esta es una expresiéon de cémo
los problemas econémicos, la falta de una vivienda propia y la
intervencion de la familia ampliada, con quienes compartian vi-
vienda, constrifien o impiden una decision libre de tener un hijo,
o de como lo mas doloroso sirve para atribuir sentido al drama.

Los antojos también eran sefalados por las mujeres como la
causa del abotto, en ocasiones, era una entre varias causas. Esto
forma parte de los mitos y creencias populares alrededor de la
reproduccion, de forma que un antojo de la mujer que no es
cumplido por el esposo puede afectar al futuro bebé. Las muje-
res narraban que ante un antojo, la pareja se ponia en actividad
para resolverlo. En estos casos, ya no hay un sefialamiento de
culpa directa sobre la mujer puesto que el antojo serfa algo en lo
que no interviene su voluntad y mas bien es interpretado como
un deseo del futuro bebé expresado a través de la mujer. De
modo que si no se cumple el bebé “se sale”, es decir, ocurre un
aborto, o el nifio nace con alguna marca por el deseo no cumplido.
Los antojos referidos por esta mujeres estaban relacionados con
determinados alimentos, como cocos, tamales, enchiladas, y gene-
ralmente ocurrian en la noche lo que dificultaba su resolucion.

Todas las mujeres que sefialaban como la causa del aborto
haber tenido antojos formaban parte del grupo de alta margi-
nacion social. De nuevo eran las mujeres mas pobres las que
hablaban de “antojos”, y no parece casual que atribuyan la frus-
tracién de un embarazo, el aborto, a una frustracion asociada di-
rectamente a la pobreza, un antojo no satisfecho. Es dentro del
propio espacio que definen la escasez y la insatisfaccion general
donde se atribuye sentido a cosas como el aborto.

No hubo diferencias por edad, en el sefialamiento de los
antojos como la causa del aborto, segiin vemos en el siguiente
testimonio de una adolescente:
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- A mi se me antojaron unas enchiladas de mole verde |...] se me
antojaron el martes en la noche y el miércoles en la mafiana le dije
a mi mama. Mi mama me dijo que me las iba a hacer pero cuando
yo me levanté ya estaba reglando [...] Yo digo que por eso paséd
[..] Como ya era noche cuando se me antojaron pues yo ya no le
dije nada (E040).

El cumplimiento de los antojos de una mujer embarazada
forma parte de los cuidados que, segun la creencia transmitida
a nivel popular, se le deben brindar a ésta para el buen fin de su
embarazo. Y el antojo debe ser cumplido lo mas rapidamente ya
que de lo contrario puede ocurrir un aborto, como lo menciona-
ba esta joven. Otra mujer, de 36 afos, narraba que su esposo le
reclamé por no comunicarle a tiempo su antojo, transfiriéndole
de esta manera parte de la responsabilidad en el aborto:

Yo vi las milanesas con unos chiles en rajas con limén y hasta me
saboreé pero no le dije nada (al esposo). Agarré y me fui... y no le
dije nada. Y como a las cinco de la tarde yo empecé a sentir que
me dolia mi cadera pero yo no pensé que fuera esto. Hasta como
a las ocho de la noche ya empecé a sentir mas y mas los dolores,
mas y mas, y que le digo ‘oye gsabes por qué? me acordé, por la milanesa
que se me antojd . Dice 4y ahorita me estis diciendo, ya que son las nue-
ve?”. Y todavia en ese rato, fijese, se vino él a Cuernavaca, y vino
a conseguir la milanesa [...] y me la llev6 y me la comi pero ya no
me hizo (EO54).

Las mujeres asociaban la aparicion, en el tiempo, del antojo y
el cumplimiento o no de éste con el inicio de los sintomas, dolor
y sangrado, de aborto. Esta es una expresion de como se elabo-
ran y mantienen los saberes y creencias populares, la ocurrencia
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de dos acontecimientos en el mismo tiempo y espacio pueden
ser interpretados como causa y efecto.

Esta asociacion también ocurtia con los esfuerzos fisicos y
caidas como nos sefialaba una joven de 17 afios “las molestias
empecé, después de que me cai” (E037). La identificacion de las
tareas pesadas o cafdas como las causas del aborto forma parte
tanto del saber popular como de saberes transmitidos por los
profesionales médicos. Algunas mujeres sefalaban que la causa
del aborto era la realizacion de tareas pesadas en el hogar, y las
menos seflalaban que eran actividades realizadas en su lugar de
trabajo, como mover maquinas pesadas. Practicamente en todos
los casos las mujeres expresaban primero que desconocian que
estaban embarazadas y luego que eran actividades asociadas con
sus condiciones de vida. En ocasiones, se mencionaba como una
mas de las multiples causas asociadas con sus problemas econé-
micos, sus condiciones de vida, y cuyas actividades les afectaban
a su salud reproductiva, como lo podemos ver en el siguiente
testimonio:

Como no hay agua, pues yo acarreaba botes de agna con agnantador porque
era necesario fener agna y eso me afectd mucho. 87 no hubiera yo cargado
eso nunca se me bubiera venido. Extonces, wi matrig pues ya estaba débil
de que me cargaba los botes de agua y pues no resistio el bebé
(E004).

Muchas de estas mujeres no contaban con la tecnologia mo-
derna del hogar como puede ser una lavadora, mas bien, primero
debfan acarrear el agua, almacenarla en botes y luego realizar el
lavado de la ropa a mano o en lavadoras semiautomaticas. Esto,
unido a que en general eran familias numerosas, incrementaba
el trabajo fisico hasta niveles de agotamiento en algunos mo-
mentos, mismos que eran referidos como los que provocaron el
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aborto. Una mujer narraba asi lo que eran sus actividades antes
de intensificarse el sangrado:

“- ¢Entonces, tu piensas que se te vino porque empezaste a la-
var?

- Si, porque empecé a lavar |...] habia lavado pero no asi, en esa
cantidad como yo lavé [...] lavé como unas dos docenas de mis
niflos y, lavé como cuatro camisas de mi esposo y como tres pan-
talones y una colcha, y empecé a hacer mi quehacer, a sacar mis
trastes y, como apartamos agua en esos botes de 20 litros, empecé
a acomodar los botes, y llené, y lavé mi bafio. Eso fue todo lo que
hice, s, nada mas, eso fue todo (E019).

Esta mujer minimizaba, o normalizaba, algo que a una se le
presenta como un gran esfuerzo, pero que para ella constitufa un
esfuerzo extra mas, de los muchos que debia hacer a diario. Esta
sucesion de actividades agotaria también a otra mujer aunque no
estuviera embarazada. Esta mujer, que tenfa un diagnostico de
embarazo ectépico y la indicacion de reposo absoluto, después
de una semana de dificultades para seguir las indicaciones médi-
cas, buscaba salir de la angustia sobre el futuro de su embarazo,
lo que permite pensar en una acciéon voluntaria. Incluso, como
vimos anteriormente, ella expresa el pensamiento de salir de la
duda “pues de una vez que baje”.

Un método sefialado como abortivo™ entre mujeres pobres,
son los traumas voluntarios, entre ellos las caidas intencionales.
Entre las mujeres entrevistadas, una de cada cuatro sefialaba que
la causa de la interrupciéon de su embarazo era alguna caida vy,
aunque no se pregunt6 sobre el particular, siempre sefalaban
que no sabian que estaban embarazadas lo que evitaba que fue-

> Asi lo documentan en un estudio realizado en seis paises de América Lati-
na, entre ellos México (Alan Guttmacher Institute 1994:15).
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ran clasificadas como caidas intencionales, es decir, buscando la
interrupcién del embarazo. Una expresion que se repetia en los
testimonios era: “me cai una vez pero yo no sabfa que estaba
embarazada” (E019). Si después de la caida se expulsaba algin
producto sélido eso se interpreta como la salida del bebé, como
vemos en el siguiente testimonio:

... ya habia tirado segtn al bebé, porque me resbalé y me cai, en-
tonces, yo dije pues ya lo tité, ya se me vino esa telita. Yo pienso
que eso (la caida) sera... (EO31).

Esta mujer opinaba que de esta manera finaliz6 el embarazo
y se mantenia en reposo como una forma de cuidado, hasta que
nuevos sintomas de agravamiento luego de dos semanas la mo-
vilizaron al hospital.

Los problemas de salud, bien por cuestiones de salud repro-
ductiva, como tener la “matriz débil” o los “huesos tiernos”, o
por los tratamientos aplicados a problemas infecciosos, también
eran sefialados como la causa del aborto por una de cada tres
mujeres. Una adolescente de 14 afios mencionaba dos caidas
como las causas del aborto pero porque sus huesos estaban tier-
nos. Otras mujeres sefialaban las condiciones de vida y trabajo
que les debilitaba la matriz y les dificultaba la continuidad del
embarazo, porque ello provocaba la caida del bebé. Una mujer
que habia tenido tres abortos mencionaba que los doctores le
confirmaron que el aborto ocurrié “porque estoy muy débil de
mi matriz” (E033) y, de esta manera, la familia le creaba una
identidad de enferma, de mujer con dificultades para tener hi-
jos, lo que aunque servia de argumento también le transferfa
la responsabilidad en los abortos, devaluandola incluso por su
débil capacidad en las cuestiones reproductivas. Este caso ilustra
por una parte la identificacion social de la mujer ante cualquier
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resultado adverso del embarazo, resultado de las ideologias de
género, y por otra parte la medicalizacion de la reproduccion y
el embarazo, y sus consecuencias para las mujeres.

Algunas mujeres indicaban que una de las causas del aborto
eran los tratamientos aplicados ante problemas de salud como
infecciones respiratorias o de los rifiones, y también por un
problema de tiroides. En este ultimo caso la mujer sefialaba que
deseaban el embarazo y que el aborto ocurtié por su desco-
nocimiento de que los medicamentos le podian causar dafio al
embarazo. Aunque los médicos le aseguraron que el aborto era
por su enfermedad, es dudoso que fuera por el medicamento
mencionado:

- Le dije a mi esposo que se hiciera lo que fuera con tal de gue se salvara mi
bebé, que me habian dicho que cobraban barato y que me trajera
aqui [...] Ellos (los médicos) me dijeron que por mi enfermedad
[..] pero yo no sabia que podia abortar cuando toman dipirona.
Entonces, no sé si sea por eso, ellos me aseguran que si (E005).

En ocasiones, las mujeres sefalaban varias causas como el
origen de su aborto, entre otras las caidas, mas infecciones de
rifién y problemas en la placenta, “que no le servia” (E037). En
el grupo de mujeres entrevistadas existia una actitud preventiva
ante el riesgo que supone la administraciéon de medicamentos
cuando la mujer esta embarazada, originada tanto por la transmi-
sion de mensajes de atencion desde los servicios médicos como
a partir de experiencias propias que conforman los saberes y
creencias. La madre de una joven de 18 afios explicaba que le
llam¢ la atencién a su hija cuando supo que un doctor le habia
recetado medicamentos:
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Ningun doctor te puede decir aplicate este medicamento sin antes
saber como viene el bebé, qué consecuencias puede tener. Inclu-
sive, si una muela le duele a uno, no tomarse ni un mejoral porque
vaya a perjudicar al bebé. Ya pasé y le digo pues ahora cuidate
(E037).

En este mensaje la madre transmitfa los cuidados que toda
mujer embarazada debe tomar, la obligatoriedad de comunicar
al médico su embarazo antes de aceptar cualquier tratamiento y
evitar al maximo la automedicacién, incluso aceptando el dolor
sin aplicarse un analgésico. Esta es parte de la norma social so-
bre los cuidados de una mujer embarazada, quizas por ello las
mujeres seflalaban que no sabfan del embarazo cuando acepta-
ron el tratamiento médico. En el siguiente testimonio tenemos
un ejemplo de las maltiples causas expresadas por las mujeres:

... pensaba que era un refraso nada mas pero después no. Yo sentia
que se movia y ful con u#na partera que me sobara, y si me dijo que es-
taba embarazada pero después a mi se me antojaba mucho comer
cosas con limon |[...] y para entonces e enfernié de la garganta, me dio
infeccién y me estuvieron inyectando penicilina y me dieron mas
medicamentos. Me los receté el doctor del Centro de Salud [...]
pero yo todavia no sabia que ya estaba embarazada. El doctor me djjo que a
lo mejor era eso, los medicamentos que me habian dado bicieron que se me
viniera el bebé |...] No sé, yo digo que fue la medicina que me dieron
ahi en el Centro de Salud [...] pero es que yo 1o sabia que yo ya estaba
embarazgada, porque si yo hubiera sabido que estaba embarazada no
me hubiera inyectado (E048).

Esta mujer referfa que acudié con una partera para que la

sobara, que también tenifa antojos pero que la causa de su aborto
era algo externo a su voluntad, la aplicaciéon de un tratamiento
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médico, recetado por un doctor, sin saber que estaba embara-
zada. Ademas de los antojos, de la ambivalencia que mostraban
respecto al conocimiento del embarazo, y de que el uso de la par-
tera era para favorecer el buen desarrollo del embarazo, como
en este testimonio, las mujeres insistian en que los tratamientos
médicos para problemas de salud comunes eran los causantes
del aborto y que asi lo habfan expresado los médicos. Asi, el
anterior testimonio es un ejemplo de la tendencia que exhiben
muchas mujeres a integrar en cadenas causales con elementos de
diverso tipo la explicacion que necesitan para lo que les pasé. Lo
multifragmentario de sus explicaciones es un indicador mas de
su precariedad con la que ven el mundo.

Aunque los medicamentos mencionados (penicilina, dipi-
rona, mejoral, entre otros) en si mismos no son abortivos, se
constituyen en estrategias, conscientes o no, que justificaban
una interrupcion involuntaria del embarazo. Una mujer de 22
afios soltera y abandonada por la pareja, aunque sefialaba que al
principio pensé en provocarse un aborto, conclufa que la causa
del aborto era un tratamiento, y también responsabilizaba del
aborto a su pareja por los corajes que le hacia pasar y afirmaba
que finalmente si queria tener el hijo porque su madre le ayudo a
reflexionar sobre ello, asi ella quedaba exenta de la duda de que
acciones mencionadas como causas fueran dirigidas a provocar
el aborto.

Otras causas mencionadas con menor frecuencia eran la
violencia de la pareja (E015), la edad, mencionada por una ado-
lescente de 14 anos (E001), los sustos por la muerte o detencion
de la pareja (E053, E011), el mandato de una voluntad externa
(Dios) (E040, E050), todas ellas causas externas. Unicamente
una mujer mencioné acciones dirigidas a inducirse el aborto
(E030).
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También puede ser que las mujeres no identificaran otras
causas porque no eran las reconocidas popularmente como
motivo de los abortos. En algun caso, aunque la explicacion
médica del aborto era por un problema de la naturaleza, porque
el desarrollo del huevo no era normal, por diagndstico clinico
de embarazo anembridnico (E045), la mujer expresaba que no
ubicaba la causa porque en su caso no se presentaban las causas
mas comunmente enunciadas, como lo vemos en el siguiente
testimonio:

- No sé por qué. Te digo, wi esposo no me hace hacer corajes, ni su_fani-
lia, no hago corajes, el tnico esfuerzo, digo, era cuidar a mi nifio,
pero hasta eso, no lo cargaba mucho (E045).

Estas mujeres parecfan asociar con naturalidad el estrés con
el aborto, lo que puede ser una forma de darle nombre a un su-
frimiento cotidiano, los corajes que le hacia pasar el marido, que
de no ser por sus consecuencias, el aborto, pasarfa inadvertido
ante los demas. De esta manera el aborto se constituye en el sig-
nificante de una condicién de opresion. La asociacion, ademas,
viene bien con la idea de que las mujeres son fragiles y débiles.
Podria ser que ellas mismas, asiéndose de esta nocién, encontra-
ban una forma de atribuir responsabilidades a sus parejas que
las oprimian.

Después de vivida la experiencia del aborto, las mujeres iban
construyendo los significados® y ante la demanda de explica-
ciones elaboraban el discurso, sus significaciones, las argumen-
taciones a favor y en contra, y los justificantes de la acciéon. En
ocasiones iniciaban con una ausencia de explicaciones sobre el
aborto, justificada por la falta de experiencia en este aspecto,

*% Esto coincide con lo mencionado en otros estudios (Vegetti, 1992).
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“quién sabe porqué aborté, nunca habfa abortado”, para pos-
teriormente identificar a la pareja como la responsable por au-
sentarse y dejarla sola cuando ya estaba con sintomas de aborto:
“no sé porque paso, yo creo un coraje [...| me dio mucho coraje
que se iba y me dejaba asi sangrando” (E014). O bien al no en-
contrar una justificacion aceptable a la pregunta de por qué crefa
que ocurri6 el aborto, se recurria a una voluntad externa sobre
la que no hay explicacion:

-No lo entiendo [...] No tengo ni idea [...] Solamente Dios sabe
por qué lo hace (E050).

“DIOS LO QUISO ASI”: CULPABILIZACION SOCIAL
Y AUTOEXCULPACION

Ante el sefialamiento social y médico que condiciona el ambiente
de sospecha de que son objeto las mujeres cuando se presentan
en el hospital con un proceso de aborto, las mujeres entrevistadas
construfan sus propios significados del aborto, al elaborar en la
gran mayoria de los casos explicaciones finales relacionadas con
causas externas a su voluntad, con el destino y con una voluntad
exterior, “Dios lo quiso asi”’, como el elemento determinante del
final de su embarazo. Esto pareciera expresar que ante actitudes
de sospecha sentfan la necesidad de exculparse, argumentando
que su voluntad no estaba involucrada en este hecho y que, por
el contrario, lo aceptaban como parte de un destino que ellas no
decidian.

Las mujeres entrevistadas argumentaban que ellas no habfan
intentado interrumpir el embarazo y que ellas, aunque no lo
hubieran planeado, si lo aceptaban. Por lo menos una de cada
cuatro mujeres menciona a Dios como la voluntad que decidia
sobre el embarazo y el aborto, y que lo aceptaban, aun en con-
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tra de su deseo, como un mandato superior, como vemos en el
siguiente testimonio:

- Ya que pasd, pues primero Dios, aungue me sienta mal, voy a tenerlo |...]
Me siento mal, porque digo pues ya que me habfa embarazado ...
le digo a ¢l (esposo) ‘s Dios por gué me lo dio y me lo quité?” (E039).

Aunque el embarazo fuera un problema, una imposicion en
la que no participaba su voluntad, esta mujer expresaba sufri-
miento por la interrupcion, buscando una explicacion respecto
a su vida marcada por un destino adverso y sobre el que no
tenfa capacidad para modificar. En algunos casos las mujeres
sefialaban claramente que ellas no eran culpables porque no era
decision suya, aunque fuera una solucién si no conscientemente
deseada si aceptada con tranquilidad, como si fuera un asunto
ajeno en el que no intervenian sus voluntades, como lo expresa
el siguiente testimonio:

- Le digo (al esposo) ‘bueno, estuvo de Dios pues que no se nos hizo”
(EO017).

En los testimonios de las mujeres es frecuente que se senale
a Dios* como la voluntad externa que decide sobre sus vidas y
ante la que no se pueden revelar, aceptandola sin explicaciones:
“solamente Dios sabe por qué lo hace” (E050). De esta manera, estas
mujeres presentaban el aborto como una cuestién sobre la que
ellas no habian intervenido pero que la aceptaban por ser volun-

> La gran mayoria de la poblacién en México se declara creyente de alguna
religion, principalmente catélicos. No obstante, en general no son practi-
cantes asiduos del culto en las iglesias catélicas. En este grupo, unicamente
dos mujeres sefialaba que eran practicantes de otras religiones, protestan-
tes evangélicos y testigos de Jehova.
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tad de Dios, asignandose una identidad de personas creyentes,
de una religién que condena el aborto, que les ayudaba a auto-
exculparse y a argumentar su inocencia. Veamos el siguiente
testimonio:

- 87 ya estoy embarazada, qué podia bacer, ya nada, esperar nada mis. Pero
pues Dios no me dejd, me lo quitd, y pues ni modo, é/ sabe por gué higo
las cosas (EO31).

En ocasiones afirmaban que el embarazo era contrario a sus
deseos, como mencionaba la suegra de una adolescente de 16
anos, “yo pues no estaba de acnerds (con el embarazo) porque los dos
estan bien chiquitos, pero uno pone y Dios dispone” (E049); o bien, a
través de un discurso, a veces contradictorio, con una posicion
ambigua sobre su conocimiento del embarazo, las mujeres ter-
minaban sefialando que aunque no habfan comunicado el emba-
razo, finalmente lo deseaba porque era un deseo de Dios, como
vemos en el siguiente testimonio:

- Yo la verdad sf deseaba que naciera, aunque todavia no le decia
nada a mi esposo, pero pues dije ‘ya esta, Dios quiere que tengamos

otro, pues ya que nazea’ (E003).

Pero quiza como una forma de afrontar la culpabilizacion,
esta mujer insistia en condenar a las mujeres que tienen un abos-
to y al aborto mismo, incorporando los argumentos que la Igle-
sia catdlica maneja en contra del aborto, con expresiones como
“a Dios no le agrada” o “es una vida que se va”. Asimismo,
establecfa diferencias entre su caso donde ella no era culpable,
ya que “yo como no lo provoqué |[...| sospechaba que estaba
embarazada y luego sospechaba como que no y no me cuidé”, y
los de otras mujeres que si son culpables, “hay muchas mujeres
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que se lo provocan y ahi si es un delito”.”® Esta mujer que era

parte de un grupo de lectura de la Biblia catdlica, exigia incluso a
la entrevistadora una toma de postura condenando el aborto, de
nuevo con argumentos reforzados quizas en sus sesiones de lec-
tura de la Biblia, al comparar el embarazo con un ser vivo para
representar lo negativo de interrumpir un embarazo: “ella (el
feto) es un humano, es una vida que va a venir al mundo y haga
de cuenta que dijeran que fuera usted que no va a nacer o yo que
no quieran que naciera y si naci, es una vida” (E003).

También desde la religion, la evangélica, y desde una particu-
lar lectura de la Biblia, una pareja de la mujer hacfa una transfe-
rencia de responsabilidades hacia las personas que no evitan que
se den las causas que llevan al aborto y que no permiten los cui-
dados especiales requeridos por una mujer embarazada. El espo-
so de una de las mujeres entrevistadas, practicante de la religion
evanggélica, se acogia a las Escrituras, como el codigo moral que
dictan las normas y comportamientos, para seflalar que cuando
la causa del aborto es una caida de la mujer el responsable sera
quien propici6 o no evitd que esto ocurriera, como vemos en el
siguiente testimonio:

- Unas partes de las Escrituras dice que el que hiciese un hoyo
y no cerrase el hoyo y ahi cayese la mujer y fuera motivo, pues,
que si estuviera embarazada, el duefio de eso seria el culpable del
aborto (E052).

Aunque la mayoria de las mujeres no era practicante de al-
guna religion, algunas de ellas incorporaban en sus discursos los

58 Esta diferenciacién del caso propio como justificable mientras se condena
a las otras mujeres que se provocan un aborto ya ha sido mostrado en
otros estudios, como los realizados en Colombia con mujeres que presen-
tan un aborto inducido, por Margot Mora (1995).
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argumentos religiosos de condena del aborto como delito y de
las mujeres que se lo provocan como criminales, irresponsables
y antimaternales. En otros casos las mujeres, que aunque no ex-
presaban la condena del aborto, si buscaban afrontar la culpa a
través de estrategias como el desconocimiento del embarazo y el
seflalamiento de causas no intencionales en la interrupcion del
embarazo, expresaban finalmente que el aborto tenfa una expli-
cacion externa a ellas, el destino o “Dios”. Esto se presentaba
con menor frecuencia entre las mas jovenes.

“Yo si pensaba mal de la gente que abortara”:
condena social

La condena del aborto no se limita al discurso de la Iglesia sino
que conlleva una condena social y moral que identifica como
culpables a las mujeres que se lo provocan, constituyéndose
en un estigma para la mujer que se lo induce. Es por ello que
practicamente todas las mujeres argumentaban a favor de que su
aborto no habia sido voluntario y de que finalmente ellas si acep-
taban el embarazo, “si lo querfamos tener” (E048, E046). En
todo caso, todas las mujeres evitaban con diferentes estrategias,
como vimos anteriormente, que se les asignara esa identidad
estigmatizada.

En ocasiones las mujeres argumentaban que en su caso
no existian las condiciones que, en su opinién, si justificarfan
el aborto o la sospecha de que la mujer habia provocado la in-
terrupcion del embarazo, como el hecho de que la mujer fuera
soltera o separada, como vemos en el siguiente testimonio:

. es que a mi no me gusta eso de que abortan las mujeres, |...| ‘si bubiéra-

mos sabido que era embarago, pues total ya estamos casados’ |...] ya estando
embarazgada ni modo que me lo saque |...| y yo si pensaba mal de la gente gue
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abortara. Le digo ‘a veces hay unas que abortan pero porgue no los guieren,
0 10 $é, como que quieren estar como seioritas’. Le digo yo spor qué voy a
abortar si soy casada? Tengo mi marido |...] y aungue no lo tuviera, no serfa
la dltima o la Gnica que tuviera un bebé, de todos modos trabajaria
yo mas’ (E038).

Esta mujer justifica en su discurso la duda hacia las mujeres
que no cumplen algunas condiciones, por ejemplo la de tener
marido, como en su caso. Asimismo esta mujer identificaba a las
‘mujeres que abortan’ como antimaternales porque no quieren o
evitan la responsabilidad de tener hijos para, desde su punto de
vista, disfrutar de los privilegios del estereotipo de una sefiorita.
De alguna manera, este estereotipo asocia la experiencia como
mujer casada y madre de una hija con una mayor responsabili-
dad aunque conlleva menor diversion, lo que es utilizado en el
discurso de condena contra las mujeres que presentan abortos
como irresponsables, contrariamente a quienes abogan por la
despenalizacion del aborto que reconocen que la responsabili-
dad frente a la maternidad es un elemento que apoya las decisio-
nes para la interrupcion de un embarazo.

La falta de responsabilidad reproductiva de los hombres era
otra de las razones que esgrimian las mujeres para explicar el
aborto, identificando a la pareja como la culpable en esos casos.
El entorno, las malas condiciones de vida eran identificadas tam-
bién como responsables del aborto lo que, de alguna manera, le
restarfa responsabilidad a las mujeres, ayudandoles a liberar la
culpa que la sociedad les impone. Asi, el contexto de sospecha,
de identificacion y bisqueda de responsabilidades condicionaba
la experiencia y las estrategias de manejo de estas mujeres en sus
procesos de aborto.
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« , . . % .o .
Senti que me iba a morir”, Sentzmlentosy emociones

Unido a la necesidad de eximirse de la culpa que el discurso so-
cial y moral les impone a las mujeres que presentan un aborto,
las mujeres entrevistadas enfrentaban sentimientos y emociones,
muchas veces contradictorios o bien cargados de mitos y creen-
cias que rodean al embarazo y la maternidad, que no siempre
podian expresar y compartir. La tristeza, el temor y el miedo
pot su vida, la frustracion de no ser madre y las consecuencias
que esto pudiera tener para el futuro, asi como el bienestar y la
alegria por salir con vida eran algunos de los sentimientos expre-
sados por estas mujeres después del aborto.

Una adolescente narraba las diferentes emociones experi-
mentadas a lo largo del proceso. Primero por saberse embaraza-
da, por probar su capacidad para ser madre, y su asociacién con
la idea del matrimonio, lo que hacfa pensar en el regreso de su
pareja, emigrante, con un final feliz. Al enfrentarse a la realidad
de que incluso desconocia su direccion, las primeras emociones
positivas asociadas con la idea del hijo se transformaron en te-
mor ante una realidad diferente, frente a un embarazo sin pareja
sentfa miedo y temor por las consecuencias que esto podria oca-
sionarle cuando sus padres tuvieran conocimiento de ello, como
lo vemos en el siguiente testimonio:

. senti mucha emocion (saber de su embarazo), después me en-
tré6 mucho miedo |...] Yo pensaba que si él se enteraba, iba a venir
para que nos juntaramos, o no sé qué pensaba yo, muchas cosas
[..] (luego) me dio miedo por mi mama... que yo fuera golpeada

(E040).

Después del aborto esta mujer manifestaba sentimientos
contradictorios de malestar y bienestar, siempre seflalando que
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de todas formas su deseo habfa sido continuar con el embarazo
y que una fuerza externa lo impidié. Expresaba sentimientos de
gran frustracion, porque el aborto confirmaba, desde su punto
de vista, una imagen negativa entre su red social y, como lo ve-
mos en el siguiente testimonio, su incapacidad para ser madre, lo
que le generaba una situacién depresiva:

<. a la vez me siento mal y a la vez me siento bien |...] porque digo que
Yo queria tener a mi bebé pero pues si Dios no lo quiso que ast fuera, es por
algo, ya habra otra ocasion |...] a lo mejor es que yo no iba a servir
para ser madre [...] Hay veces que digo, ojala me muriera, luego
yo le pido a Diosito que me lleve, que me lleve con ¢l [...] luego
me siento muy sola, quisiera acostarme a dormir y ya no despertar

(E040).

Este sentimiento de frustracion, de confirmacidén de su
incapacidad para ser madres, era vivido con mayor intensidad
cuando la mujer mantenfa una unién inestable con la pareja, ya
que el aborto podia ocasionar la ruptura total y el rechazo de
la pareja. Cuando las mujeres no eran auténomas, el aborto les
incrementaba el temor de abandono por la pareja y la imagen de
un futuro sin vivienda, con varios hijos, y enfrentando la necesi-
dad de ser acogida de nuevo por los padres, como vemos en el
siguiente testimonio:

- Lo que mas me preocupa es que se vaya a molestar mucho (la
pareja) y quiera que me vaya a mi casa [...] y que fallé esta otra vez
como ser humano [...| Me siento triste... pero pues me tengo que
aguantar, de nada me sirve, no me va a ayudar a nada [...] Ya no
queria saber nada de embarazos pero sucedié y ni modo no podia
rechazar (E050).
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En otros casos, por el contrario, aunque las mujeres manifes-
taban dolor y tristeza por la pérdida del embarazo, muchas veces
asociado con el posible sexo del bebé, “si, me dolié mucho” “yo
creo iba a ser nino” (E003), la idea de enfrentar el futuro era la
que les mantenia, “no vivid nuestro bebé pero tenemos que salir adelante”
(E051). En estos casos un apoyo importante era la comprension,
la no culpabilizacién por parte de la pareja, “é}, pues, no me culpo
ni nada sino que me esta ayudando a superarme de esto” (E048).
Otra forma de afrontar la situacion después del aborto era con
el sentimiento de tener un futuro de nuevo, estar con vida, como
lo expresaba una mujer:

“triste” “apagada” y “a la vez me siento contenta |[...] sentl que me
iba a morit” (E011).

También las mujeres mencionaban claramente que el aborto
se constitufa en una soluciéon ante el problema de afrontar un
embarazo que no deseaban porque sus condiciones materiales,
recursos econdémicos sumamente escasos, condiciones de extre-
ma pobreza y varios hijos que mantener, no lo permitfan:

- Yo de por sf ya no quiero, ya no porque ya tengo a mis nifios,
pues ya ve que paso trabajo con mis nifios [...| Ni modo que los
tenga uno todos sucios y todo eso |[...] a mis nifios los tengo acos-
tumbrados que diario se bafian, diario los cambio, y a la chiquita
pues a cada rato la estoy cambiando (E054).

Lo tnico que reclamaba esta mujer era seguir manteniendo
unas condiciones de vida, bafio diario, sin las cuales perderia una
condiciéon minima de dignidad. Aunque sefialaba que ya con su
hija pequefia sus recursos nunca le habifan alcanzado para vestir-
la y que lo hacfa con donaciones de ropa usada, desde su percep-
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cion, hasta ese momento habifa podido mantener unos habitos
higiénicos basicos.

Una condicién semejante, de extrema pobreza, por la pérdi-
da reciente del esposo que ademas le obligaba a mantenerse con
el apoyo de su cuflado, se presentaba en una viuda de 38 afios
que, ante la angustia de enfrentar un embarazo en estas condi-
ciones, el aborto fue una solucion para su problema del embara-
zo. Ante la pregunta de cémo se sentia, esta mujer expresaba un
sentimiento de bienestar:

- Ahorita (me siento) a la vez mal y a la vez bien. [...] Por una parte
estuvo bien si fue aborto |...| porque no se gqueda a sufrir |...| porque yo
digo que no siempre, la ayuda, me la iban a estar dando. [...] Mal
pues por lo de mi esposo (E053).

Ante condiciones de vida tan adversas, esta mujer mani-
festaba la satisfacciéon de no traer un nuevo hijo a enfrentar
una vida de sufrimiento como la que ella le podia ofrecer. El
aborto en este caso suponia una liberaciéon para una mujer que
enfrenta dificultades para su propio futuro y el de sus hijos. No
obstante, el discurso social y moral en México condena cualquier
accion dirigida a interrumpir el embarazo y exige a las mujeres
la aceptacion del embarazo. Este ordenamiento aparecia en los
discursos de las mujeres —Ila aceptacion del embarazo y del
aborto— como la imposicién de una voluntad externa de la cual
no deben rebelarse. Por otra parte, las estrategias que elaboraban
para eliminar cualquier sospecha o duda sobre sus acciones en
el embarazo ocurrian tanto en un nivel no consciente como de
manera consciente.
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MUJERES Y MEDICOS: DISCURSOS Y PRACTICAS

En un contexto que responsabiliza a las mujeres cuando ocurre
un aborto y frente al cual estas mujeres elaboraban determinadas
estrategias para afrontar la culpa y el estigma ¢Cual era el papel
de la medicina y de los profesionales de la salud? ;Cémo se da-
ban las interacciones con las mujeres que demandaban atencion
médica por aborto?

A partir del siglo X1X,* la medicina se apropia del proceso
reproductivo humano y tanto el embarazo como el parto son
incorporados a los servicios de atencion médica. De esta mane-
ra, las embarazadas pasaron a ser foco de atencion de la ciencia
médica y los profesionales de la salud, mediante sus discursos
identifican con frecuencia a las mujeres como las causantes
de los problemas de los embarazos, culpandolas si “algo” les
pasa a sus bebés. Sin tomar en cuenta las condiciones de vida
de estas mujeres, sus particularidades, los procesos subjetivos y
objetivos que implica un embarazo, los médicos/as exigen a las
mujeres determinadas acciones responsabilizandolas, cuando no
las cumplen, de los problemas subsiguientes. De esta manera
la medicina cumple su papel como elemento de control social,
principalmente en el drea de la sexualidad y la reproduccion,”
y contribuye a culpar a las mujeres de los resultados adversos
de los embarazos. Esta identidad de irresponsables era utilizada
como justificacién para acciones como la imposiciéon de méto-
dos anticonceptivos a las mujeres entrevistadas.

Pero, dadas las caracteristicas socioeconémicas y de falta
de autonomia que presentaba este grupo de mujeres, icomo

% Kunins, H., A. Rosefield (1991). Abortion: A Legal and Public Health Pers-
pective. Annnal Review of Public Health, 12, p. 361-382.

50 Ehrenreich, Barbara y Deirdre English (1990). Por su propio bien...150 asios de
consejos de expertos a las mujeres. Madrid, Taurus, Alfaguara.
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podrian ellas controlar determinadas situaciones personales, de
pareja, familiares y sociales? Frecuentemente los profesionales
médicos no toman en cuenta las particularidades de las mujeres
y aplican lo que consideran una ciencia universal y neutra. Las
respuestas médicas a los problemas presentados por estas mu-
jeres eran en muchas ocasiones de dificil o nulo cumplimiento
dadas sus condiciones de vida, y responsabilizar a las mujeres
de los resultados adversos por no cumplir las recomendaciones
del tratamiento no contribuia a la solucién del problema. Por el
contrario, cuando el problema es ocasionado por las tensiones
que rodean a la mujer y ademas se le culpa de los dafios que su
estado tensional le puede ocasionar al embarazo, la atencién mé-
dica tendra un efecto negativo. Esto puede leerse en los discur-
sos de las mujeres cuando hablaban de la respuesta médica a su
demanda. Asi, una mujer narraba que la Gnica indicacién de los
médicos, cuando acudié con los primeros sintomas de aborto,
fue que se mantuviera tranquila porque lo contrario afectaba a
su embarazo:

- ¢Y cuando fuiste al doctor qué te dijeron de estos sintomas?

- Que estuviera tranquila, que no me alterara yo, mas que nada gwe
estuviera yo tranquila 'y que no me preocupara por nada, que porque eso le
puede hacer daiio al bebé. Es lo unico que me dijeron (E019).

Esta propuesta no era factible, dadas las condiciones mate-
riales, emocionales y de pareja en que vivian la mayoria de estas
mujeres, lo que producia un sentimiento de crisis de confianza
sobre la capacidad de los médicos/as para resolver sus proble-
mas de salud. Ademds estas explicaciones que responsabilizan a
las mujeres de los resultados adversos del embarazo lesionaban
su autoestima e incrementaban los sentimientos de impotencia e
incapacidad para modificar su vida.
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A su vez, los médicos/as enfrentaban aspectos para los
que no habian sido preparados, como son los sentimientos y
emociones de las mujeres en estos procesos. A este respecto,
las explicaciones bioldgicas relacionadas con la naturaleza que
presentaban los médicos, aparecian como verdades incuestiona-
bles frente a las cuales la Gnica opcion posible era la aceptacion,
gracias al poder superior del saber médico. Asi se percibe en el
siguiente testimonio:

...me dijo (el doctor) gue estuvo bien que estuvo nuerto. Dice que la na-
turaleza por algo lo quiso que porque si hubiera estado vivo el huevo
de todos modos que con el tiempo que tenfa yo de embarazo iba a
nacer mal, que le iba a faltar, alguna malformacion que iba a tener
y me dijo que era mejor que estuviera conforme pues (E045).

La naturaleza y la ciencia eran presentadas como verdades
aceptadas frente a las que no cabia ningun cuestionamiento. La
ciencia médica colaboraba as{ a responsabilizar del aborto a las
mujeres por una parte, y haciéndoles reclamaciones para preve-
nirlo en embarazos posteriores. Frente a ello algunas mujeres
elaboraban discursos que aceptaban la amonestacion de la auto-
ridad médica, como vemos en el siguiente testimonio:

- Yo trafa los dolores inmensos pero el doctor me dijo que me
relajara hasta que abortara bien el bebé [...| Le agradezco al doctor
que me explico varias cosas, me atendi6 bien [...] Me aconsejé que
hay que fijarnos de lo que vamos a hacer, no hay que traer un bebé
al mundo para lo que pasé. Pero como yo le dije al doctor, es que
no me di cuenta que estaba embarazada. Pero el doctor me dijo
‘por eso es bueno checarse cada mes’ [...] Y me dijo que me cuida-
ra para que estas situaciones no fueran consecutivas (E020).
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En el mismo plano se puede analizar la imposicion de méto-
dos anticonceptivos, en especial cuando acuden al hospital por
demanda de aborto. Y de la eficacia de este procedimiento im-
positivo saben bien las propias instituciones. La cuarta parte de
este grupo de mujeres se quejaba de que le habian impuesto un
método para el control de los embarazos, generalmente el dispo-
sitivo intrauterino (DIU), tanto porque no se les pregunt6 como
porque no aceptaron su negativa. Esto expresa el nulo respeto
de los derechos reproductivos de las mujeres, as{ como su identi-
ficacién como personas irresponsables. No obstante, pocas eran
las mujeres que exigian el retiro del método en ese momento y
aceptaban, quizas en forma forzada dado el espacio institucio-
nal en que se encontraban, los argumentos médicos respecto a
que éste no les dara problemas y a que en cualquier momento
pueden ir a retirarselo. Incluso ellas mismas iban elaborando un
significado positivo al hecho de tener puesto el dispositivo:

- El doctor lo sinico que me pregunto ya que me metieron al quirdfano |...]
para hacerme el legrado [...| con qué me controlaba, y yo le dije que
con nada. Y we dijo que si me ponia el dispositivo o me operaban o qué, y
o les dije que no 'y ahorita que subid la doctora, la que me atendié alla
abajo, me dijo que me babian puesto el dispositivo. La digo, pero yo les dije
gue no, y dice, pues el doctot, ‘no pues es un método nada mas’ |...] si
usted se lo quiere retirar pues ya usted misma [...] Al principio
senti feo, pero ya después me puse a pensar que por una parte
estaba mejor. Me espero un afio y ya voy a que me chequen para
que no me vuelva a pasar lo mismo que con este bebé, que se me
vino pues (E019).

Por otra parte, varias mujeres se quejaban de la atencion

médica, bien porque tardaban en brindarles atencion, porque
las mantenian durante varias horas con dolores intensos, por no
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brindarles la atencién, o por determinadas actitudes, gestos y
agresiones verbales de parte de los profesionales de la salud. Es-
tas formas de maltrato y mala atencién eran expresadas por las
mujeres como aspectos que condicionaban su disposicion pos-
terior a demandar atencion para estos problemas y que experien-
cias negativas previas también habfan retardado la movilizacion
ante los primeros sintomas. Una mujer explicaba que ella temia
acudir al hospital por una mala atencién en un aborto anterior,
pero que su esposo la obligé (E033). Otra sefialaba que ante sus
reclamos en el hospital por la falta de atenciéon fue reganada por
una médica, como lo expresa en el siguiente testimonio:

- Cuando entré (al hospital), cuando me llevaron, tardé como
veinte minutos parada (de pie). No me atendian. Después, al en-
trar duré como media hora y ya fue cuando le dije a la doctora:
“doctora, me siento bien mal . Dice ‘agudntese’ ‘porque estamos atendiendo a
no sé¢ quien” (E051).

En otros casos las mujeres experimentaban el rechazo por
no contar con recursos para el pago de la atencion, especialmen-
te cuando el tnico servicio que se encuentra en el area proxima
es privado. Cuando esto ocurria en una situacién nocturna de
urgencia, dada la escasez de recursos, la mujer esperaba hasta el
dia siguiente en una condicién emocional negativa, porque ade-
mas el médico que no le brindé la atencion y la alert6 del riesgo
que representaba no realizarse el legrado:

- El doctor no me quiso atender, o sea, nada mas me revisé pero no me
quiso hacer el legrado porque pues la verdad salia muy caro |[...] lo
que hizo mi esposo fue regresarnos |[...| eran las tres de la mafiana
[...] me sentia molesta porque la verdad #o dormi en toda la noche. No
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dormi porgue el doctor, claro, me dijo que podia agarrar una infeccion si no
e hacian el legrado (E019).

Aunque para el médico no hubo rechazo puesto que ¢l esta-
ba dispuesto a brindarle atencién a cambio del correspondiente
pago de honorarios, la mujer sefialaba la negativa de atencion del
médico porque no tenfa recursos para pagarle. Este es un ejemplo
de los problemas de muchas de estas mujeres que vivian en condi-
ciones de pobreza cuando enfrentaban una emergencia de salud,
ya que no contaban ni con recursos para la atenciéon privada,
ni para el traslado al hospital, ni existian recursos publicos de
atencion para urgencias en su area de residencia. La experiencia
del proceso de aborto, en estos casos, estaba relacionada con
sus condiciones de pobreza extrema, que mantenia una relacién
cercana a la supervivencia.

Cuando la busqueda de atenciéon médica ocurria en los ho-
rarios de funcionamiento de los centros de salud publicos, los
resultados no siempre mejoraban. Muchas mujeres se quejaban
porque no eran atendidas, bien por ausencia del médico, por falta
de recursos para la atenciéon o por los largos procesos adminis-
trativos que debfan realizar. Y esta larga carrera se daba en unas
condiciones de dolor y sangrado que afectaban negativamente
su estado de salud, ya que el sangrado aumentaba y el proceso
de aborto alcanzaba una gravedad extrema. Asi lo narraba una
mujer entrevistada:

- Amaneci con mucho dolor ayer en la mafnana y me dice (el esposo)
‘ve a sacar ficha, ve al centro de salud’, y yo le digo ‘no’. Yo no
pensé que fuera eso un aborto. Le digo ‘a lo mejor se me va a pasar y
dice ‘ve porque sino ya no te va a tocar ficha’ |...| Y me iba con unos dolores
en el camino que ya no agnantaba, sentia gue me iba a desmayar |...] Me fui
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caminando y pues ah{ saqué ficha y me regresé a mi casa otra vez
porque la doctora iba a llegar tarde (E003).

Algunas mujeres expresaban satisfaccion con la atencion
brindada y sefialaban incluso que se habia borrado la imagen
negativa y el temor que tenfan de acudir al hospital por su cono-
cimiento de experiencias negativas. Asi lo expresaba una mujer:
“me gusté como me atendieron, yo tenfa miedo de venirme para
aca [...] de por si soy bien miedosa para los hospitales, como
luego dicen que a veces...” (E0406).

En ocasiones, el clima de confianza creado en la interaccién
entre las mujeres y los médicos permitia el acercamiento para
solicitar informacién sobre aspectos para ellas desconocidos o
mitificados. Una mujer sefiala que ella recogio el producto fetal
que se le habfa “salido” y lo llev6 con el médico para que éste le
informara sobre el sexo del “bebé”:

- Pasé con la doctora y que lo ve y dice que era la placenta. [...] Yo
¢reo iba a ser nijio porque la otra vez me dijeron alla los doctores,
que era como una bolita, que era nifia. Hasta of que dijeron que
era nifia y ahora creo que era niflo porque hasta cuando i suegra lo
exctendid bien que lo vi asi como un muiiequito, asi como se veia (E003).

Después del aborto las mujeres mostraban especial interés
en conocer el sexo del producto del embarazo, probablemen-
te porque aun sin desear el embarazo, muchas parejas querfan
completar la parejita; el sentimiento por la pérdida del embarazo
diferfa de acuerdo con el sexo del feto. Quizas por eso la nece-
sidad de saber, “yo gueria saber qué cosa, qué cosa eralo que, porque
lo que arrojé fue un clavito de carne con algo amarillito, y yo no les pre-
gunté, o sea, yo no le dije nada al doctot, les iba a preguntar, pero ya
no les pregunté yo nada, que qué cosa iba a ser si ninio o nina” (E019).
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En este caso, la falta de confianza con el médico no le permitio
demandar explicaciones sobre su proceso de aborto, y una cues-
tion importante se referfa al sexo del feto.

En resumen, el discurso de los médicos responsabiliza a
las mujeres de los resultados adversos del embarazo sin tomar
en cuenta las condiciones sociales, econémicas y culturales de
las mujeres, asi como la accesibilidad de los servicios de salud.
Reconocer las particularidades de cada mujer ayuda a presentar
respuestas ajustadas a sus condiciones de vida, asi como a las
caracteristicas personales y familiares, entre ellas la posibilidad
de recibir apoyo, personal o institucional, para cumplir con re-
comendaciones como el reposo total. Asimismo las actitudes de
los médicos/as ante la demanda de atencion del aborto estaban
condicionadas tanto por las sospechas de que las mujeres habian
realizado acciones orientadas a interrumpir el embarazo, lo que
las identifica como irresponsables que ademas ponen en riesgo
su vida, como por la condicién de pobreza extrema de estas

mujeres.

ESTRATEGIAS DE LAS MUJERES

A través del analisis de los discursos, en este capitulo se ha pues-
to de manifiesto coémo las mujeres entrevistadas construyen los
significados y elaboran diferentes estrategias para enfrentar las
sospechas y la culpabilizaciéon de que eran objeto en los dife-
rentes momentos del proceso de embarazo y aborto, desde el
hecho de no haber evitado el embarazo hasta las posibles accio-
nes dirigidas a la interrupcion de éste. Asimismo se evidencia en
las mujeres una actitud de expectativa en relacion con los even-
tos adversos en sus vidas, como el embarazo no deseado o las
complicaciones en la interrupcion del éste, esperando que éstos
no fueran realidad o se resolvieran favorablemente y finalmente
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aceptandolos como parte de su destino, como la realizacion de
una voluntad externa.

Los discursos médicos, sociales y politicos recomiendan a
las mujeres planificar sus embarazos, y tener hijos cuando sus
condiciones econémicas, sociales, familiares y personales lo pet-
mitan. Para ello, desde los programas de planificaciéon familiar
se promueve el uso de métodos anticonceptivos, principalmente
los femeninos,” poniendo la responsabilidad de los embarazos
en las mujeres. Al dejar de lado la falta de autonomia de muchas
mujeres, las creencias que existen en torno a la reproduccion, el
acceso material y cultural sobre los métodos anticonceptivos y
el maltrato (regafio) de que, en ocasiones, son objeto las mujeres
por parte del personal de los programas institucionales®* en de-
terminados grupos sociales, las mujeres pobres que tienen mu-
chos hijos son identificadas como irresponsables por no haber
controlado y evitado los embarazos.

De esta manera, las mujeres son culpadas de su fecundidad,
de los embarazos no deseados, bien por no haber evitado el
riesgo, utilizando métodos anticonceptivos modernos o bien
porque del fallo de éstos también se responsabiliza a las mujeres,
calificandolas como descuidadas, incumplidas o ignorantes por
“mal uso” del método o por no acudir a revision médica. En el
analisis de las narrativas de estas mujeres puede verse como este
contexto aparece reflejado e incorporado, aunque la mayoria se-
flalaba que este embarazo no habia sido planeado ni deseado y

5! Gloria Sayavedra (1997: 104) ha documentado que los métodos masculinos
como la vasectomia, no son difundidos ni aplicados de igual manera que
los femeninos, como la OTB, y que incluso la realizacion de vasectomias
es menor que la demanda por las actitudes y recomendaciones del perso-
nal de salud a los hombres que lo solicitan. Sayavedra H., Gloria (1997:
95-111).

62 Juan G. Figueroa Perea (1996).
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en una de cada tres mujeres el control o “cuidado” de evitar los
embarazos estaba en manos de la pareja.

Ademas de culpar a las mujeres por los embarazos no desea-
dos o no planeados, el discurso dominante también las respon-
sabiliza de los cuidados y del resultado del embarazo, de modo
que si las mujeres embarazadas abortan pueden ser sospechosas
de no mantener los cuidados adecuados, es decir, de no cumplir
bien con su rol de embarazada. En este grupo de mujeres era
dificil mantener cuidados especiales por sus condiciones de vida,
familiares y de pareja. Aun asi, las mujeres reconocian la existen-
cia de normas sociales relacionadas con los cuidados especiales
que debe mantener toda mujer embarazada; y elaboraban estra-
tegias que les liberaba de responsabilidad y culpa por la falta de
cuidados en el embarazo —entre ellas el desconocimiento del
embarazo— al manter una actitud ambigua sustentada principal-
mente en la irregularidad de su ciclo menstrual. También man-
tenfan una actitud ambivalente respecto al deseo del embarazo y
afirmaban que aunque no habfan planeado ni deseado el embara-
zo, después si lo aceptaban, si bien muchas lo planteaban como
una imposicion externa e incorporaban los discursos religiosos
que ordenan la aceptaciéon de todo embarazo. Asi las mujeres
aseguraban primero que no sabian del embarazo y posteriormente
sefialaban que lo aceptaban por ser un deseo de “Dios”.

Esta ambigliedad también les liberaba de la responsabilidad,
ante cualquier actitud de sospecha y reclamo por parte del per-
sonal de salud o de su red social, por no acudir oportunamente
en busca de atenciéon médica ante los primeros sintomas del
aborto. El desconocimiento del embarazo y la semejanza de los
primeros sintomas con la menstruacion justificaban la espera
y su inmovilizacion hasta los momentos de maxima gravedad.
Esto llevaba a la necesidad de atencion en situaciones de emer-
gencia, con una estructura de servicios de salud que no permite
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una resolucién rapida dada la escasez de sus recursos y la falta
de una respuesta institucional de urgencia accesible a grupos de
poblacién en extrema pobreza.

En parte por estas dificultades pero también por saberes y
practicas populares ante los problemas de los embarazos “no
deseados”, estas mujeres antes de llegar al hospital acudian con
sobadoras, farmacéuticos o médicos y recibian tratamientos de
medicina tradicional o alopatica como sobos, tés, pastillas o
inyecciones. Pero, en tanto la aplicacion de estos tratamientos
las podia hacer “sospechosas” de realizar acciones dirigidas a
la interrupcion del embarazo, todas las mujeres aseguraban que
éstas iban dirigidas a evitar el aborto. Esto podria ser, de nuevo,
parte de una estrategia que construfan las mujeres para afron-
tar la culpa y el estigma. Por otra parte, las causas del aborto,
como son las cafdas, las tareas pesadas, los corajes, identifican
a las mujeres como responsables del aborto si éstas se realizan
intencionalmente para interrumpir el embarazo, por lo que las
mujeres insistian en no saber del embarazo cuando ocurria la
caida o realizaban trabajos pesados, y responsabilizan a la pareja
de los corajes.

Frente a este discurso dominante, las mujeres establecian
una estrategia justificadora al presentar una conducta no repro-
bable asegurando que s7 guerian el embarazoy, a pesar de su actitud
ambigua, aseguraban no saber de éste cuando ocurri6 la causa
del aborto, la cual era presentada como accidentes no intencionales.
Asimismo, los sintomas del aborto eran presentados como se-
mejantes a la menstruacion lo que justificaba su inmovilizacion
y, respecto a las primeras acciones como sobos, tés, pastillas o
inyecciones argumentaban que iban dirigidas a salvar el embara-
zo. Finalmente, después de elaborar estas estrategias dirigidas a
contrarrestar su culpabilizacién social ante el aborto, la mayoria
de las mujeres aseguraba que su embarazo y aborto eran pro-
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ducto de una voluntad externa a la cual se sometian como parte
de un mandato religioso. Este discurso social condicionaba la
experiencia de su proceso de aborto; esto se evidencia tanto
en la incorporacion del discurso como en las estrategias de las
mujeres para evadir la sospecha y la culpabilidad, sin negar el
discurso dominante.
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El aborto es un hecho que estigmatiza a quien lo experimenta
por la sospecha de que puede haber sido inducido; este es el caso
de las mujeres que acudieron al hospital publico en demanda de
atencion por las complicaciones de un aborto. La dificultad para
enfrentar publicamente un aborto inducido, en un pais donde
esta penalizado, obligaba a las mujeres entrevistadas a presen-
tarlo como un hecho espontineo. Como acabamos de ver, la
mayorfa de las mujeres expresaba su desconocimiento del em-
barazo, e interpretaba la ausencia de menstruacion como algo
comun debido a sus menstruaciones irregulares; los primeros
sintomas del aborto, el sangrado y dolor, eran presentados como
semejantes a una menstruacion. Esta normalizacion y naturaliza-
cion de los sintomas, presentados como no alertadores de signo
de embarazo, normalizaba igualmente las acciones frente a éstos
y, de esta manera, las mujeres expresaban no haberse movilizado
hasta que la situacion se torno de gravedad, lo que les acentuaba
los sentimientos de susto, temor, miedo y angustia.

A continuacién se analiza la interrelacién del aborto como
suceso estigmatizante, en la movilizacién y obtenciéon de apoyo
de las redes sociales de las mujeres. En un segundo punto se
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presentan las capacidades diferenciales para movilizar el apoyo
social y otros condicionantes del contexto objetivo y subjetivo,
as{ como la relacion de las instituciones y los profesionales de la
salud en la obtencién del apoyo social, y en que éste sea efecti-
vo, para surtir un efecto positivo en la salud de las mujeres. Por
ultimo, en un intento por recuperar la historia global individual
en el analisis de la experiencia subjetiva frente al aborto, se ana-
lizan tres casos que presentan patrones diferentes en el manejo
del aborto; y que condicionan las experiencias y riesgos para
las mujeres que afrontan un aborto y que acuden a un hospital
publico.

EL ABORTO COMO CONDICIONANTE DEL APOYO SOCIAL

ILa sospecha de que el aborto puede haber sido inducido —lo
que atenta contra las leyes y las normas sociales— generaba
determinadas actitudes tanto entre los integrantes de las redes
sociales de las mujeres entrevistadas con capacidad para dar o
movilizar apoyo, como entre los integrantes del personal de sa-
lud que las atendia.

Embarazo social

El embarazo puede ser un asunto privado, conocido Gnicamente
por la mujer embarazada y quiza la pareja o alguna persona de
confianza, o bien pasar a ser ya un embarazo social,” de modo
que la mujer lo hace visible a todas las personas de su red social.
El desconocimiento o la invisibilidad social del embarazo en este
grupo de mujeres era un elemento que retardaba la atencién y

63 R. S. Miller (1978) hace un andlisis de cémo un evento fisiolégico como el
embarazo es construido socialmente y de como este proceso de embarazo
fisiol6gico a embarazo social, se da en forma diferente segun su origen.
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la recepcion de apoyo. Cuando el embarazo no era socializado,
en ocasiones estratégicamente ocultado, la recepcion del apoyo
ante problemas que se presentaban se vefa dificultada o retarda-
da, aunque existiera una estructura y un funcionamiento de la
red social que lo permitiera. En esos casos, ante los sintomas de
aborto, se requeria de una bisqueda y demanda activa del apoyo
social, lo que no siempre ocurtia.

Cuando el embarazo era socialmente devaluado, como es
el caso de los embarazos en adolescentes o en mujeres solte-
ras, con frecuencia las mujeres retardaban o evitaban que éste
fuera conocido, negandolo incluso ante sospechas de evidencia.
Asimismo, cuando ademas el embarazo era percibido como
un abuso de la confianza depositada por los padres sobre su
comportamiento ajustado a las normas, las mujeres, principal-
mente las jovenes, lo ocultaban. La confianza en estos casos se
convertia en un elemento de control, de manera que al pasar los
padres el control a las hijas, éstas debian comenzar el ejercicio de
autocontrol por si mismas. Una adolescente soltera de 16 afios
expresaba el temor de que el conocimiento del embarazo por
parte de la madre pudiera acarrearle consecuencias de violencia,
golpes o expulsion de la vivienda, como vemos en el siguiente
testimonio:

- Mi mama se estaba dando cuenta que yo no reglaba, ya después yo
le dije que estaba embarazada. Me pregunté que de quién era y yo
no le querfa decir [...| Tenia miedo y por eso yo no le habfa dicho
nada a mi mama [...| gue me fuera a golpear o no sé, tenia miedo |...| Yo
pensaba que de correrme me iban a correr, porque de golpearme no se iba a
poder |...]

- ¢Y cuando ya le dijiste a ella, qué te dijo, se enojo?

- No, 1o se engjé. |...| Nada mids habld conmigo sque por qué le habia hecho
eso?
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- ¢Y qué le dijiste ta?
- Yo le dije gue por tonta, yo la verdad pues me atonté (E040).

Aunque esta joven sefialaba que la madre no se enojo al co-
nocer el embarazo, en este testimonio puede leerse el reclamo de
la madre: su embarazo en situaciéon de soltera era tomado como
una afrenta personal. Y es que esta sociedad patriarcal pone en
evidencia a las madres cuando las hijas transgreden las normas
sociales: se responsabiliza a la madre por no haberle transmitido
bien las normas de comportamiento social. También se ha de
tomar en cuenta que el embarazo de una hija adolescente repre-
senta un problema de indole econémico en la familia que, en
general, es asumido por sus padres y finalmente el padre hace
responsable a la madre por no cuidar de su hija. Esta desigual-
dad genérica en la forma de juzgar y crear responsabilidades se
mantiene integra todavia en los grupos sociales mas pobres y
menos incorporados a los cambios sociales y culturales que, en
estos aspectos, se han dado en las sociedades mas desarrolla-
das, donde se ha modificado la valoracién social del embarazo
en una mujer soltera y se comparten mas las responsabilidades
entre hombres y mujeres, entre padres y madres. Asi, ante el re-
clamo de la madre de que el embarazo era una afrenta para ella,
esta joven afrontaba el problema con actitud de culpabilidad y
devaluacion personal, sin entender ella misma el proceso por el
que se encontraba en esa situacion, ni ser capaz de elaborar una
explicacion satisfactoria, una interpretacion coherente.

Las adolescentes y jovenes entrevistadas presentaban la
actitud mas cuidadosa para ocultar su embarazo en la familia,
negandolo incluso. En esos casos siempre mencionaban que fa-
llaron en la confianza depositada por la madre y en los consejos
para evitar un embarazo. Ademas la mayoria mostraba condicio-
nes de escasa o nula autonomia personal, con un indice de alta
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marginacién social, bajo nivel educativo, y cuando realizaban
trabajos remunerados éstos eran de baja calificacion, como tra-
bajadoras del hogar, y sus escasos ingresos eran administrados
por sus padres.

La dificultad para afrontar el embarazo ante la familia tam-
bién se daba en adolescentes que vivian en unién libre con la
pareja y compartian vivienda con sus padres. Es el caso de una
joven de 14 afos, cuya pareja tenia esposa ¢ hijos en otra region
del pais. Ambos compartian la vivienda con la madre de la joven,
quien mantenfa su papel como hija en el apoyo a las tareas del
hogar. La recomendacion de la madre de evitar los embarazos,
pero sin darle una prevencion efectiva, terminé en un embarazo
en el que a la joven —al sentirse responsable de haber fallado a
sus consejos— se le dificultaba socializarlo con la madre, negan-
dolo incluso hasta que éste fue evidente, como lo vemos en el
siguiente testimonio:

No le gueria decir (a mi mama) porgue pensé que se iba a engjar, hasta que
me empez6 a crecer la panza y ya se vefa un poquito mas. Luego ¢/
(pareja) le djjo. Y entrente de mi marido, yo djje ‘no es cierto’ y él dijo ‘no
seas mentirosa ipor qué no le quieres decir?”. Fl le dijo ‘i es cierto,
lo que pasa es que piensa gue la va a reganiar’, y ella dijo ‘ay ¢como la
voy a regafiar?’. [...] pensé que me iba a reganar |...] porque estoy muny chica
todavia (EO01).

En los testimonios de estas mujeres se repetian las recomen-
daciones de las madres a las hijas para evitar los embarazos ante
condiciones “no favorables”, como el hecho de ser mujeres sol-
teras, adolescentes aunque estuvieran casadas o en el caso de que
los maridos estuvieran ausentes, como era el caso de una mujer
que manifestd haber sido regafiada por su madre, quien “se eno-
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j6” con ella por no haber evitado el embarazo, por no seguir su
consejo “te dije que te cuidaras” (EO011).

ILa “ausencia” de la pareja corresponsable en el embarazo
definfa también el manejo de éste, en forma especial en los em-
barazos de mujeres solteras o separadas. Estas mujeres percibian
que al sospechar del embarazo el varén desaparecia, eludiendo la
responsabilidad y el compromiso, y que frente a estas actitudes
la sociedad no mantiene la misma actitud estigmatizante que con
la mujer. En este sentido, contrasta la exigencia social hacia las
mujeres como responsables de los embarazos “devaluados™ en
el ambito social, con la respectiva hacia los varones directamente
responsables. El siguiente testimonio nos muestra la ruta critica
de una joven soltera ante un embarazo resultado de relaciones
sexuales no protegidas, primero la busqueda inicial del varén
corresponsable cuando se presentd el problema vy, segundo, la
percepcion de la huida del varén ante el embarazo:

- El no supo. Cuando /o quise ver de como me encontraba, ya no lo vi y
después preguntaba por él'y yo creo que... [...] Apenas nos ibamos
a juntar pero después yo creo gue desaparecid, ya no lo vi. [...] Yo creo
que se dio cuenta pero (penso) ‘no, yo no vey a hacerme cargo de ese ning

(E030).

Cuando la pareja no se habia establecido, como en este caso,
y el varén desaparecia del escenario, es decir, se ocultaba de la
mujet, se incrementaban los sentimientos de temor, angustia e
incertidumbre sobre el futuro, asi como la percepciéon de haber
sido engafiada por alguien que no quiso atender su responsabi-
lidad en el embarazo. En esta joven de 17 afios, a la ausencia de
la pareja se le sumaba el temor de enfrentar las consecuencias
que las reacciones de sus padres podian provocar, entre ellas la
violencia o la exigencia de casarla con el joven que la habia em-
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barazado para asi evitar la afrenta al honor de la familia. Asi lo
expresa en el siguiente testimonio:

- &Y les dijiste a tus papas que estabas embarazadar

- A ellos no. Les dije cuando ya estaba (muy grave)... porgue si ellos
se daban cuenta, buscaban al muchacho [...] Yo no querfa que se dieran
cuenta (del embarazo) [...] Ellos (padtes) e dejaron salir con quien
Yo quisiera Pero si yo salia con algo de eso pues yo pienso que no les iba a
gustar |...] abi se casan, y |...] pues pienso que iba a ser eso, por eso
yo no les dije (del embarazo)...

- ¢Qué pensabas, si se daban cuenta?

- De que ellos me pudieran pegar o, por eso que hice, me quisieran
casar a la fuerga.

- ¢Y ta no querfas casarte?

- ¢Por qué? S7 ¢ no mads yo pienso que queria_jugar conmigo, porque
cuando lo busqué, quise buscarlo y ya no, ya no... (E030).

Ante estos embarazos la primera propuesta que surgia y que
aparecia inscrita en la racionalidad de muchas de estas mujeres
era el casamiento, como sefalaba esta joven: “ahi se casan”. La
unién de la pareja era vista como una solucion, especialmente
para las jévenes, tanto como un medio para afrontar el emba-
razo ante la sociedad, dignificandolo, como una forma de exi-
gencia de asumir responsabilidades frente un embarazo que no
evitaron. Asimismo, el casamiento “a la fuerza” era percibido
como una penalizaciéon por la evidencia de haber tenido rela-
ciones sexuales, aunque el varéon no diera muestras de apoyo
y reconocimiento y, ademas la joven mantenia una percepcion
totalmente negativa de éste, como se muestra en el testimonio
anterior: “no mas, yo pienso, que querfa jugar conmigo”. El ca-
samiento, como una salida al embarazo de jovenes solteras, era

269



JOAQUINA ERVITI

el pensamiento primario, no sélo por los padres sino por ellas
mismas o sus amistades.

El temor a las reacciones mas o menos violentas que podia
provocar la noticia de un embarazo en adolescentes solteras o
en mujeres separadas, los reclamos de la madre que percibia el
embarazo como un agravio a su persona, a la confianza deposi-
tada en la hija, unido a la aceptacion o imposicion social del casa-
miento de las mujeres solteras como una reparacion del error o
mal comportamiento social, eran los elementos que retardaban,
en muchas ocasiones hasta los momentos de extrema gravedad,
la comunicacién del embarazo a su red familiar o social.

Develando a la red: acciones ante el embarazo

El conocimiento del embarazo y de los sintomas de aborto
por parte de algiin elemento de la red social suponia, aparte de
otras reacciones como el regafio, la realizacion de determinadas
acciones de apoyo para la mujer. Cuando la persona a quien le
comunicaban era parte de la red familiar, generalmente la madre
y hermana en el caso de mujeres solteras, y también la suegra
o cuflada si estaban casadas, ésta se convertia muchas veces en
protagonista de la movilizaciéon de apoyo para la mujer, en la
busqueda de atencion médica, el pago de ésta y en la compafiia
social.

El conocimiento del embarazo y de los sintomas del aborto
eran el elemento basico para la movilizaciéon del apoyo. Como
vimos anteriormente, la mayoria de las mujeres con embarazos
no deseados, retardaba la comunicaciéon de éstos hasta que
percibian la gravedad del sangrado, la expulsiéon de elementos
solidos y lo inevitable de la atencion médica. Una adolescente
manifestaba que s6lo cuando percibi6 la gravedad del sangrado
le comunicé a su madre el problema, quien en ese momento la
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movilizé al hospital publico donde fue atendida, como expresa
en el siguiente testimonio:

Cuando yo empecé asi (el sangrado) no le dije a mi mama. Le dije
a mi mama cuando ya estaba bajandome un chorro. Le dije y en-
tonces mi mama me trajo para aca (el hospital), me revisaron y me
dijeron que me tenfa que quedar internada (E040).

En general, los elementos familiares de la red social, esposo,
madres y hermanas, eran los primeros en saber del embarazo y el
aborto, y aunque les reclamaban por embarazarse y no mantener
los “cuidados adecuados™, cuando ellas les hacian saber de los
sintomas de aborto las apoyaban en la bisqueda de atencion.
El apoyo dependia tanto de la capacidad de los elementos de la
red social para aportar recursos de informacion, econémicos y
de tiempo, como de las caracteristicas del embarazo, deseado o
no, y del estado civil de las mujeres, casadas, solteras o separa-
das. Llas mujeres casadas con embarazos deseados eran quienes
primero lo comunicaban y por tanto las que recibifan apoyo en
forma mas temprana, por el contrario las mujeres solteras o se-
paradas retardaban mas la comunicacion.

En el caso de las mujeres separadas o solteras se presentaban
diferentes formas de manejo del embarazo, de acuerdo con las
caracteristicas individuales, familiares y de pareja, y desde sus
posiciones diferentes frente al mundo. Las mujeres que presen-
taban mejores condiciones socioeconémicas, con un indice de
baja marginacion, con mayor nivel educativo y con un cierto
grado de autonomia, que les conferia una constitucién social de
la persona mas fortalecida, enfrentaban el problema del embara-
zo de una manera mas autbnoma. Estas mujeres movilizaban el
apoyo de la madre u otros miembros de la red social y mantenfan
una posicion de olvido de la pareja cuando ésta desaparecia.
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Por el contrario desde una posicion en el mundo mas subor-
dinada, la forma de enfrentar el embarazo también era subordi-
nada, estableciendo un proceso de negociacién con la pareja en
condiciones de precariedad y subordinacion. Una mujer divor-
ciada de 40 afios y de alta marginacion, que no habia completado
los estudios primarios, sin ingresos propios ni vivienda, intentd
negociar con la pareja, con quien no convivia para que ésta lo
apoyara incorporandola a su seguro social para la atenciéon del
embarazo y parto. Como podemos ver en el siguiente testimo-
nio, esta mujer proponia una posicion de total subordinacion y
secundariedad para tener una pareja y lograr asi el derecho a la
atencion médica de la seguridad social:

- (La pareja) me iba a ayudar, |...| mientras estaba asi (embarazada).
Me iba a ayudar econémicamente |[...] Dice que aunque sea poco:
‘pues ya ves que no gano harto’ |...] Yo l decia gue aunque no se jun-
tara conmigo

- ¢Por qué? ¢El no queria juntarse con usted?

- Al principio si pero fue a su casa y lo desanimaron sus hermanas
[...] Le dijeron que no, que como yo estaba grande (40 afios) y ¢él
chico... Ya después ya no quiso [...] ya no se queria juntar [...] Yo
le decia, pues no mads siguiera |...| (hasta que) me alivie, para que me
des el seguro’. Le digo, ‘ya después si quieres pues nos dejamos o a ver. Dice
‘¢pero no dices que para casarse o para divorciarse, fiene nno que pa-
gar?’ Le digo ‘pues pagamos entre los dos’. Y hasta ahora que 7o
lo podia convencer, pero ya ahora ya, ya qué. [...] queria meterme al
seguro como concubina y no, no se pudo (E039).

Aunque esta mujer sefialaba que, en un principio, la pateja
asumia una cierta responsabilidad en el embarazo, ésta era limi-
tada tanto en la cantidad, “aunque sea poco”, como en el tiem-
po, “mientras estaba asi (embarazada)”. A lo largo del proceso
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negociador la posicion de la mujer fue haciéndose mas precaria,
mas subordinada, segin se puede ver, desde el lenguaje utiliza-
do hasta las demandas para “convencer” a la pareja. Incluso, la
edad, mencionada desde una mirada que la devaluaba, era perci-
bida como una limitante clave en la negociacion ya que ella tenfa
mas edad que éL°* Finalmente, ella identificaba a la familia de la
pareja como los responsables de la postura negativa de éste ante
un matrimonio; la pareja no otorgd apoyo de ningun tipo en la
atencion del aborto.

Por otra parte, cuando esta mujer comunicé el embarazo a
la madre, ésta también le reclamé por no haberlo evitado, eti-
quetandola también por su posicién precaria en las relaciones
sexuales. Y, como podemos ver en el siguiente testimonio, le
aconsejaba el casamiento o la unién con la pareja:

- ¢Su mama ya sabia?
- Si. Yo le dije [...| ‘Pues abora te debieras de juntar, casarte, dice. ‘Asi
como andas enferma y ahora embarazada’. (E039)

En cuanto a las redes sociales no familiares, la mayoria de
estas mujeres presentaba una red de amistades precaria lo que les
dificultaba encontrar un confidente. Cuando las mujeres tenfan
redes de amistad mas densas, las respuestas variaban de acuerdo
a las caracteristicas de la mujer y a la capacidad funcional de estas
redes. Una adolescente soltera que temia enfrentar el embarazo
ante sus padres, y cuya pareja habia desaparecido, pero que con-

6% Pierre Bourdieu (2000, p.52) plantea que la edad es uno mas de los simbo-
los de la superioridad masculina en las relaciones entre hombres y mujeres,
naturalizados e incorporados en los cuerpos, creando disposiciones tanto
en los hombres como en las mujeres. De forma tal que, en este orden mas-
culino, una unién que transgreda este orden a través de la edad invertida,
serfa contra la naturaleza.
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taba con una red de amigas, buscé el apoyo de éstas para solu-
cionar el problema del embarazo no deseado. En tanto esta red
de amigas funcionaba en ambientes y conductas marginales, la
solucién propuesta por las amigas fue un aborto en condiciones
inseguras y de riesgo, a consecuencia del cual ingresé en el hos-
pital en condiciones de extrema gravedad por el proceso séptico,
perdio su capacidad reproductiva y su vida estuvo en gran riesgo.
Ella y sus amigas no contaban con recursos, en ocasiones ni para
su hospedaje lo que las llevaba a dormir en los parques, la apo-
yaron con informacién y compania en la demanda de un aborto
inducido no médico aunque en condiciones de alto riesgo:

Me llevaron mis amigas con esa seflora porque yo no la conozco.
Yo pienso que ellas ya se lo han hecho [...] Queria 500 pesos (la
sefiora) pero no le di nada porque le dije que iba a trabajar para
eso [...] Iban mis amigas y a ellas las conocia (E030).

Aunque esta mujer contaba con una red de amigas accesible
para la comunicaciéon del embarazo (percibido como un fallo
personal por haberle permitido a su pareja que jugara con ella)
y que éstas le apoyaron aconsejandola que interrumpiera el em-
barazo y le brindaron informacion y acompafamiento, su apoyo
fue negativo para su vida y su salud. En el grupo de mujeres
entrevistadas, las acciones propuestas ante un problema de em-
barazo por los elementos de las redes sociales variaban de acuer-
do con las capacidades y los recursos; y en el caso de las redes
sociales marginales las capacidades de apoyo para la resolucion
del problema podian ser negativas, como en el caso anterior.
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APOYO SOCIAL EN EL ABORTO:
MOVILIZACION Y RECEPCION

En este contexto del aborto como hecho estigmatizante y ocul-
to, ademas de las condiciones del embarazo, las caracteristicas
personales de la mujer —autonomia, autoestima, condiciones de
migracion y violencia, entre otras— y de su red social —tama-
fio, densidad, accesibilidad, caractetisticas del vinculo, relaciones
no conflictivas— definfan las condiciones de la movilizacién y
recepcion de apoyo, tanto en términos de apoyo material —Ia
busqueda de atencién médica o de la sobadora, el pago de los
costos hospitalarios, los donantes de sangre— como de apo-
yo emocional a través del papel de confidente, consejero o de
compania social. Ante el comienzo de los sintomas o el agrava-
miento del aborto, las mujeres entrevistadas buscaban el apoyo
de la persona de mayor confianza, generalmente la madre o la
pareja, las cuales atendian los sintomas y se movilizaban para
buscar atenciéon médica o de servicios de la medicina tradicio-
nal. Esta trayectoria dependia de las experiencias y practicas de
la persona que les brindaba apoyo, asi como de las mujeres que
presentaban las complicaciones de un aborto.

Las mujeres que reunian las caracteristicas de ser inmigran-
tes, no tener un trabajo remunerado, tener un indice de alta
marginacion y que ademas sufrfan violencia de la pareja, presen-
taban redes sociales de una estructura muy precaria, de tamafio
reducido, muy dispersas y cuyos integrantes contaban con esca-
sos recursos economicos y de contactos sociales para ofrecer un
apoyo efectivo ante el aborto. Estas mujeres vivian la experiencia
del abotrto como un hecho traumatico, a veces en soledad, en un
estado de angustia por su persona y la de sus hijos, y con gran
riesgo para la salud y la vida. Su experiencia diferfa segin contaran
con personas en su red social con capacidad para otorgarle apoyo,
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que estuvieran accesibles, que fueran percibidas en forma positiva
por las mujeres y finalmente que fueran movilizadas por éstas.

Elementos estructurales y sociales
que condicionaban el apoyo social

a) Mujeres inmigrantes

Cuando las mujeres no eran originarias de Cuernavaca, su expe-
riencia de apoyo social ante un evento como el aborto variaba
de acuerdo con el tiempo de residencia, el grado de integracién
social y la estructura y funcionamiento de sus redes sociales, es-
pecialmente la calidad de sus vinculos. Las mujeres que llevaban
muchos afios residiendo en Cuernavaca y presentaban redes
sociales de mayor tamafio, menos dispersas, cuyos integrantes
contaban con recursos de informacién y conocimiento para el
manejo de situaciones adversas como el aborto, y con mas y
mejores contactos sociales resolvian el problema del aborto en
mejor forma. Si la mujer era inmigrante pero la pareja era origi-
naria de Cuernavaca la resolucion del evento se veifa facilitada,
asi como la disponibilidad y movilizacién de un apoyo efectivo
por las redes sociales de la pareja. En estos casos, la experiencia
de los familiares de la pareja, en general la suegra, para activar y
lograr un mejor resultado de los recursos publicos disponibles,
permitia un manejo mas favorable del problema del aborto tanto
por el conocimiento de las reglas y mecanismos internos de las
instituciones como por la amplitud de su red social a través de
conexiones con otras redes.

Estas ultimas condiciones las reunia Laura (E045) de 22
afios, de marginaciéon social media, originaria del estado de
Guerrero, quien vivia con su esposo y su hijo, no realizaba tra-
bajo remunerado, tenfa estudios de secundaria y presentaba una
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estructura de su red social exclusivamente familiar, densa y con
poca dispersion, pero que constitufa una red de apoyo positiva,
sin relaciones conflictivas. Esta mujer recibi6 el apoyo efectivo
de la hermana, suegra y cufadas, con apoyo fisico en las tareas
domésticas y cuidado del hijo, asi como apoyo emocional y de
compania social. Su suegra fue un apoyo muy efectivo en la bus-
queda de atencién médica a través de una red de instituciones
médicas privadas y publicas conocidas. Su vivencia del aborto,
resultado de un embarazo deseado, se dio en condiciones de
menor riesgo para su salud fisica, con apoyo material y emocio-
nal a lo largo del proceso, desde las primeras recomendaciones
de reposo hasta su estancia en el hospital. Este apoyo disminuyo
los riesgos del proceso, los sentimientos de angustia y dolor y
permiti6é un proceso de recuperacion mas favorable.

Esta experiencia contrasta con la de otra mujer de inmi-
gracion reciente, donde las condiciones para el apoyo ante el
aborto se dificultaban, especialmente porque no contaba con
redes sociales accesibles parar proveer apoyo. Adela (E014) de
20 afios procedia del estado de Guerrero, donde seis meses antes
dejo a sus dos hijos (de la pareja actual y de una unién anterior)
con la abuela quien le apoyaba en el cuidado y la manutencion
de éstos, y llegd con su pareja en busca de mejores condiciones
de trabajo. Aunque tenfa dos familiares cercanos en Cuernavaca,
una hermana y una tfa, ella vivié su proceso de aborto en la sole-
dad, ya que su pareja se ausentd después de haberse iniciado los
primeros sintomas del aborto. La pareja, que habfa expresado
dudas de la paternidad en el embarazo, le negd el apoyo que ella
le demandaba y le recomendd que esperara su regreso, como lo
refleja el siguiente testimonio:

Se fue (la pareja) [...] ya estaba sangrando, me dijo que me esperara
hasta cuando él llegara [...] le dije ‘tengo mieds’. Le digo ‘te vienes
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luego porque tengo miedo de que vaya a pasar algo. [...] yo estaba
sangrando y no queria que se fuera. Me dio mucho coraje que se
iba y me dejaba asi sangrando. [...] Ahora que sepa que aborté va
a estar bien enojado (E014).

Esta joven que vivia el aborto en la soledad del hospital
todavia manifestaba preocupacion por la posible reaccion de la
pareja al saber que habia abortado. Antes de llegar sola al hospi-
tal, acudié con una sobadora, por recomendacién de una vecina
con quien mantenia un vinculo de conocimiento superficial, que
no le solucioné el problema sino que se agravo. En esta situa-
cién de gravedad acudi6 al hospital “en un taxi”, sefialando que
aunque tenfa una hermana en Cuernavaca no sabfa como locali-
zarla, ademas de que la hermana no sabfa del embarazo, como lo
expresa en el siguiente testimonio:

- Una hermana también vive en la casa (de la tia) pero como anda-
ba trabajando [...] Venia sangrando ¢cémo iba a ir? No sé donde
trabaja. [...] (ella) no sabia que estaba embarazada |...] nadie sabia
que estaba embarazada, nada mas una amiga (E014).

Por una parte, que la pareja no asumiera la responsabilidad
y la abandonara cuando ella le solicité apoyo vy, por otra, la inac-
cesibilidad geografica y de informacion de los pocos elementos
de su red social, condicioné la vivencia del aborto. En el hospi-
tal, donde enfrentaba sola su proceso de aborto, su angustia se
centraba en cémo solucionar la salida del hospital y regresar a su
ciudad, ya que no tenia dinero para pagar el hospital ni la pareja
se habia presentado. El siguiente testimonio da muestra de la
angustia de esta joven sola sin posibilidad de obtener apoyo:

- ¢No tienes a quien pedirle ayuda?
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- Pues ahorita no, solamente ¢l (esposo), pero €l no esta aqui |...]
le iba a decir (a la trabajadora social) de eso, que traia como cien
pesos, si me dejaba salir y conseguir dinero, a ver si mi hermana
tenfa [...| con mi tfa si me llevo bien, no muy bien [...] pero no esta

(E014).

Estos dos casos de mujeres inmigrantes presentan experien-
cias contrastadas de los procesos de aborto, de acuerdo con la
estructura y funcionamiento de sus redes sociales. Una de ellas
con una red, exclusivamente familiar, de tamafo mediano, acce-
sible y cuyos integrantes contaban con recursos de informacion,
manejo, y practicas para otorgar y demandar apoyo tuvo una
vivencia del aborto relativamente tranquila, con menos angustia
y riesgo. Por el contrario, la otra mujer de inmigracioén reciente
que presentaba una red precaria e inaccesible no logré movili-
zar el apoyo, incluso cuando lo solicité le fue negado, vivié su
proceso con gran angustia y soledad, y con mayor riesgo para su
salud y su vida.

b) Mujeres que sufrian violencia

La presencia de violencia doméstica conformaba experiencias
mas negativas en la vivencia de los procesos de aborto, tanto
porque estas mujeres estaban mas aisladas y presentaban redes
mas precarias, como porque a ello se sumaba su condicién de
inmigrantes y de mujeres dependientes, sin trabajo remunerado,
y la mayoria con indices de alta marginacion social. La vivencia,
en estos casos, variaba de acuerdo con el funcionamiento de la
red social y con la capacidad para movilizar apoyo, incluso en
redes sociales precarias.

Cuando las mujeres tenfan algin vinculo efectivo en su red
social y lograban activarlo, éste podia facilitar una solucién con
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menor riesgo para la mujer. En el caso de que la mujer no con-
tara con vinculos que le brindaran el apoyo, su vida podia correr
un gran peligro. Es el caso de una mujer que desde hacia ocho
afios sufrfa violencia de la pareja y que, aunque se encontraba con
sangrado intenso y desvanecimientos, su red mas cercana, tres
vecinas y una tfa, no actué en forma efectiva, no intervinieron
ni le brindaron mayor apoyo. L.a mujer manifestaba la existencia
de vinculos tensionales con algunos integrantes de la red social.
Asimismo sefialaba que la violencia de la pareja era un obstaculo
en sus relaciones sociales y que algunos contactos solamente
eran accesibles para ella pero no para la pareja. Su percepcion
sobre la disponibilidad de apoyo era de precariedad, de no tener
a nadie en quien encontrar apoyo, de que nadie la queria ayudar,
lo que unido a la condicién de inmovilidad con el sangrado de-
rivé en una atencion del aborto tardfa que puso en grave riesgo
la vida de la mujer.

En otras ocasiones, las mujeres que sufrfan violencia conta-
ban con vinculos efectivos, con elementos en su red social que
les brindaban apoyo, ya fuera en forma temporal u ocasional por
la inaccesibilidad geografica, y entonces las condiciones de reso-
lucién del problema mejoraban. En este caso, una mujer de 26
afios que habia demandado a la pareja ante la justicia, y aunque
manifestaba una experiencia negativa con el apoyo institucional
en relacion con la violencia de la pareja, mantenia una actitud
activa para demandar ayuda y salir de un problema que ya le
habfa provocado dos abortos. Esta mujer que presentaba una
experiencia del proceso de aborto diferente al anterior, recibi6 el
apoyo de su madre que accidentalmente se encontraba en Cuer-
navaca y, al tener conocimiento de los sintomas de sangrado, le
otorgd apoyo material para movilizarla al hospital, y emocional
por medio de su compafifa. La propia experiencia y manejo de
situaciones adversas de violencia doméstica de la madre, fue
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utilizada para el apoyo a la hija e incluso, después del aborto, la
madre la apoy6 para que abandonara a la pareja.

En estos dos casos, ambas mujeres inmigrantes y con in-
dices de alta marginaciéon presentan experiencias diferentes
del proceso de aborto, asociadas con el funcionamiento de sus
redes sociales y con una capacidad para movilizar apoyo tam-
bién diferente. Aunque ambas presentaban redes sociales con
estructura muy precaria, el funcionamiento de éstas era diferente
en la calidad de los vinculos y en la existencia de elementos con
capacidad para otorgar apoyo. En el primer caso, la mujer tenfa
vinculos accesibles geografica pero no emocionalmente, ya que
eran vinculos conflictivos o negativos y no le brindaron el apoyo
requerido, como consecuencia ella vivié un proceso de aborto
con casi nulo apoyo material y emocional lo que ademas repre-
sentd un gran riesgo para su vida. En el segundo caso, la mujer
tuvo la oportunidad del apoyo brindado por su madre que oca-
sionalmente estaba en Cuernavaca, lo que le facilité un proceso
de aborto mas rapido y emocionalmente mas confortable, y con
menor riesgo para su salud.

¢) Mujeres con embarazos socialmente devaluados

Las condiciones para la movilizacién y recepcion de apoyo a lo
largo del proceso de aborto se complicaban cuando las mujeres
tenfan embarazos no deseados con parejas no establecidas. Por
ello, las mujeres enfrentaban los procesos de aborto en con-
diciones de mayor riesgo, ya que muchas veces ocultaban su
embarazo hasta situaciones de maxima gravedad creadas por las
complicaciones derivadas del aborto, especialmente, si era una
interrupcion provocada en forma clandestina. Este era el caso
de una adolescente que vivia con los padres y temfa comunicar
el embarazo, y que recibié el apoyo de su red de amigas para
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inducirse un aborto clandestino en condiciones inseguras. El
apoyo de éstas estuvo relacionado con formas de respuesta en
condiciones de pobreza y marginalidad, derivadas tanto de re-
cursos econdémicos escasos como de recursos sociales precarios.
El temor de enfrentar la situacién con los padres hizo que ocul-
tara su estado infeccioso y séptico, sin demandar apoyo, hasta
limites de riesgo extremo. El retraso en la movilizacion tuvo
consecuencias extremadamente graves, ya que estuvo en riesgo
de morir, le realizaron la extraccién de su aparato reproductor
—matriz y ovarios— vivié la marginacion y segregacion, en el
cuarto séptico del hospital publico y en su paso por el hospital
privado, ademas del impacto en su identidad de mujer, lo que le
originé un estado de angustia y depresion, como lo vemos en el
siguiente testimonio:

...me quisiera morir, no quisiera salir adelante de ellos (los padres)
[...] Ya no quiero vivir sin mi matriz. [...] ya no quiero, que ya no
me recuerden nada de lo que pas6. Me duele pues haber hecho
todo lo que hice (E030).

LLa experiencia de otra joven adolescente de 16 afios, traba-
jadora doméstica sin completar los estudios primarios, soltera y
que vivia con sus padres, es otra muestra del drama que enfren-
taban estas jovenes. En este caso la situacién se agravo ademas
por la identidad devaluada, las experiencias de agresion en las
relaciones con compafieras de colegio y con familiares, las tfas,
que le creaban un estado de baja estima y de autoagresion perso-
nal. La vivencia del aborto aumentd su devaluacion, el embarazo
lo vivia como una falta contra su madre, como un hecho que le
confirmaba su identidad devaluada. La pareja habfa emigrado y
roto su relacién con ella, y los otros vinculos familiares le gene-
raban tension en lugar de apoyo. De esta manera, el escaso apo-
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yo y las tensiones generadas por el conocimiento del embarazo y
el aborto dentro de la red social le enfrentaban a una experiencia
totalmente negativa, en el nivel no solo fisico sino psicolégico
y emocional. Esta joven no deseaba ver a sus tias que llegaron
a visitarla al hospital, no confiaba en nadie y expresaba también
deseos de no seguir viviendo, como lo muestra el siguiente tes-
timonio:

- Me siento muy sola |...] Quisiera acostarme a dormir y ya no
despertar [...] Hay veces que digo, ojalda me muriera. Luego yo le
pido a Diosito que me lleve, que me lleve con él (E040).

Esta misma vivencia se repetfa también en el caso de una
mujer separada de 40 afios, con experiencias de violencia, mal-
trato y agresion en sus uniones anteriores, con quienes tuvo
hijos y se los arrebataron en la separaciéon de sus parejas. Aun-
que recibi6 apoyo material en la busqueda y pago de la atencion
por parte de la cunada y hermano con quienes vivia, expresaba
sentimientos de aislamiento, de falta de apoyo emocional, de un
lugar en el mundo. Las experiencias de estas tres mujeres son
vivencias de depresion, angustia, anulacion, pérdida de identidad
y de ganas de vivir.

Estos tres casos ponen de manifiesto las dificultades espe-
ciales que enfrentaban para la movilizacién y recepcion de apoyo
cuando se daban condiciones adversas para los embarazos, cuyo
caso mas extremo eran las mujeres solas. La presion social nega-
tiva a estos embarazos imponia el ocultamiento y esto impedia la
movilizacion oportuna de apoyo en la solucién de los problemas
del embarazo y el aborto. De esta manera, con apoyos escasos
y tardios, las experiencias de estas mujeres fueron extremada-
mente negativas y tuvieron consecuencias negativas en su salud
sexual y reproductiva.
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d) Mujeres con autonomia

Cuando las mujeres tenfan mayor autonomia y estaban incot-
poradas en el mercado laboral —lo que les aportaba recursos
propios y mas relaciones sociales— enfrentaban el aborto en
condiciones diferentes, aunque no siempre efectivas y sin riesgo.
Estas mujeres presentaban un indice de marginacién social bajo
o medio y todas ellas tenfan estudios de nivel técnico o superior
lo que les conferfa mayor capacidad de manejo de su vida diaria,
as{ como un mayor grado de exigencia y autonomia, aunque no
todas realizaban un trabajo remunerado.

Este era el caso de una estudiante de 22 afos, con una vida
personal de alta autoestima, con un proyecto de vida de supe-
racion personal basado en su propio esfuerzo y con capacidad
para enfrentar situaciones dificiles. Sus redes sociales eran am-
plias y heterogéneas, con vinculos fuertes pero muy dispersas,
en diferentes estados del pais y del extranjero donde vivian sus
padres y hermano. No recibi6 apoyo de la pareja, un varén que
no asumi6 su corresponsabilidad en el embarazo. Dado su com-
portamiento auténomo e independiente, no movilizé el apoyo
hasta que se vio forzada a ello y vivié dos veces la experiencia
de rechazo en el hospital, por no contar con recursos econémi-
cos hasta que finalmente una amiga le presté dinero. Aunque
la mujer tenfa una gran experiencia y capacidad para enfrentar
problemas y moverse en estos ambitos, su atencién se retardd
poniendo en riesgo su vida. Al no ir acompafiada durante el in-
greso al hospital no recibié el apoyo emocional frente al trato
segregacionista y culpabilizador que recibié en el hospital. La
movilizacion tardia del apoyo, tanto por ser una persona con
control de su vida y capaz de resolver sus problemas, como por
las condiciones del embarazo que le confieren una identidad es-
tigmatizada de madre soltera, como ella lo expresaba en varias
ocasiones, tuvo efectos en su vivencia del embarazo y el aborto.
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En otro caso, una mujer soltera de 25 afios, incorporada en
el mercado laboral, con gran autonomia en el trabajo, en su vida
y en la resolucion del embarazo y aborto enfrenté el proceso
con apoyo de la madre y una vecina-amiga. Aunque vivia con
su hijo en la casa de la mama, ella era quien mas aportaba al
hogar. Ante los sintomas de aborto buscé el apoyo de su madre
y amigas, demandando a cada una el tipo de apoyo, material o
emocional, que consideraba le podian prestar. Recibi6 el apoyo
de su madre para acompanatrla al hospital y en el cuidado de su
hijo, pero manifestaba que no deseaba la visita de sus hermanos
mayores por la experiencia negativa durante su anterior embara-
zo como madre soltera. Desde su percepcion, en esa ocasion no
la apoyaron y por el contrario tuvieron un mal comportamiento,
contrariamente a la continua actitud de apoyo de su madre. De
esta manera, ella movilizo6 el apoyo de acuerdo con la percepcion
sobre la capacidad de los diferentes miembros de la red social.
Identificaba incluso donde y con quién contar para determinado
apoyo dentro de una red social bastante heterogénea. Su identi-
dad como persona de crédito en sus relaciones laborales, sus an-
teriores patrones le prestaban dinero cuando tenfa necesidad, lo
que le creaba unas condiciones personales que le facilitaron una
experiencia del aborto con menos angustia, aunque no sin riesgo
pues ingresé por segunda vez con un proceso infeccioso debido
a que en un primer legrado quedaron restos placentarios.

Ambas experiencias suponen un manejo mas autbnomo del
aborto y una clara identificacion y movilizacion del apoyo reque-
rido, en el momento que lo consideraron necesario. La primera,
con una posicién de gran autonomia e independencia pero con
una experiencia negativa por la movilizaciéon tardia del apoyo,
experimento el maltrato en la atenciéon hospitalaria. Esta mujer
sefialaba que no pudo tener el apoyo de las amigas emocional-
mente mas cercanas por la urgencia del proceso y la lejania de
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éstas: “fue tan rapido ayer, yo ya no le pude hablar, de lo contra-
rio si hubiera venido (mi amiga) porque me dijo cualquier cosa
me hablas” (E013). En el segundo caso, la mujer tenfa una red
social menor pero totalmente accesible, e identificaba los vincu-
los negativos o conflictivos evitandolos para que no le crearan
mayor tension emocional. Ella obtuvo el apoyo emocional y ma-
terial para la atencién del aborto aunque experimento problemas
derivados de la atenciéon y actitud del personal de salud en un
hospital publico ante una mujer soltera que presenta un aborto,
lo que tuvo consecuencias adversas para su salud.

Percepciones del apoyo

La comunicacién del problema del embarazo y el aborto y la
demanda de apoyo generaban, como hemos visto, actitudes y
acciones tanto positivas como negativas en los diferentes miem-
bros de las redes sociales de las mujeres. Asimismo, las mujeres
manifestaban diferentes percepciones sobre el apoyo recibido,
una percepcion positiva y obtenciéon de apoyo efectivo, “tuve
apoyo de todos” (E007), por parte de algunas de las mujeres
entrevistadas, otras que tenfan una percepcion negativa respecto
a la disposicién para otorgarles apoyo y mantenfan una actitud
preventiva de no demandar apoyo a determinados miembros
de la red, ante el dolor o tensién que les producia una posible
respuesta negativa, y finalmente las mujeres que aunque deman-
daron apoyo éste les fue negado.

Un ejemplo de percepcidn positiva respecto al apoyo, mate-
rial y especialmente emocional recibido, nos lo daba una mujer
de 24 afios, madre soltera con una hija, que convivia en unién
libre con la pareja de la que se embarazaba por primera vez.
Esta mujer contaba con una carrera comercial, aunque en esos
momentos no se hallaba incorporada al mercado laboral, si lo
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estuvo desde su adolescencia, y presentaba una constitucion
muy estructurada de su persona. Aunque manifestaba que la
causa del aborto habia sido un coraje con su esposo y la realiza-
cion de tareas pesadas, posteriormente expresaba sentimientos
de bienestar por el apoyo recibido de parte del esposo y de la
madre quien ocasionalmente se encontraba en Cuernavaca. Esta
mujer percibia como positivo el apoyo recibido y reconocia que
esto era lo que le iba a ayudar a superar la experiencia, como lo
vemos en el siguiente testimonio:

Yo 5¢ gue, por ejemplo, llegando (a la casa) voy a contar con el apoyo
de mi marido |...] El apoyo mas grande |[...] el de ¢l (pareja), asi yo
siento, para mi el apoyo de él y el de mi mama van a ser los mds importantes
'y afortunadamente estd ella, mi mamad, aqui. Entonces, es lo que me va
a ayudar mas el apoyo de los dos y de mi hijo, pues a pesar de que estd
chiquito se preocupa por mi, nada mas me ve y me dice ‘cestas
malita, qué tienes, te duele?” (E007).

A lo largo del proceso de embarazo esta mujer habia reci-
bido apoyo de parte de la red de amistades, cuatro amigas con
quienes compartia tiempos de esparcimiento, y con quienes de
acuerdo con la edad y experiencia sexual, matrimonial y familiar
mantenia diferente nivel de relacidén, “es diferente la relacion”.
Con las amigas mayores que “tienen digamos mas experiencia en
el asuntito del matrimonio”, compartia confidencias, “opiniones
y experiencias” y con las mas jovenes que estaban solteras “co-
torreos” y consejos. Estas amigas habfan sido sus confidentes
del embarazo, “te emocionas y lo comentas, para ti es algo pa-
drisimo, quieres compartir, o sea, que sepan las personas a las
que ta aprecias, que compartan contigo esa alegria” (E007). No
obstante, todavia no les comunicaba el aborto porque manifes-
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taba un deseo de soledad y apoyo de la pareja para compartir la
tristeza y el dolor:

...ahorita lo que mds quiero es estar sola, o sea, lo que mas. Ahborita no me
late ir a ver a mis amigas, no, prefiero estar sola. Yo siento que es #n
momento mny tyo, qUe i quieres, tal vey compartir nada mdis que con tu
pareja, desde ese momento, sentirte apoyada por él (E007).

Asimismo esta mujer contaba con un confidente del sexo
masculino, con quien compartia el gusto por la musica, la lectu-
ra, comida, peliculas, segiin sus palabras, “es de los pocos ami-
gos hombres que te echan la mano, asf sin...” (E007). También
con ¢l habia compartido la alegria del embarazo y aunque no
le habfa comunicado del aborto percibia que tendria un apoyo
emocional positivo de su parte, compartiendo la tristeza, como
vemos en el siguiente testimonio:

bl (mi amigo) lo va a sentir (el aborto) tanto como nosotros. También
compartir con él, mds que nada sentir su apoyo |...| (él) si sabia (del
embarago), nos eché muchas porras y toda la cosa (E007).

La presencia de una red social amplia y heterogénea, con
vinculos de calidad que le brindaban bienestar y confortabili-
dad, le facilitaron la vivencia de un proceso de aborto, aunque
doloroso, con menor nivel de angustia y soledad, percibiendo el
apoyo, la compafifa y el dolor compartido como el mejor medio
para superar estas experiencias.

En otros casos, las mujeres sefialaban que si habian perci-
bido apoyo en alguna parte del proceso, e insistian en que un
apoyo basico para su recuperacion era el de la pareja en los
momentos posteriores al aborto y en el regreso a casa. Una mu-
jet, que sefialaba a la pareja como la causante del aborto, por el
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coraje debido a su ausencia nocturna sin explicaciones, manifes-
taba que posteriormente recibié apoyo de ésta para la busqueda
de atencion médica en el momento en que se encontraba grave
por la pérdida de sangre y que, finalmente, fueron los reclamos
y exigencias de su esposo ante los servicios de salud los que le
facilitaron su acceso. Esta es también una muestra del papel que
cumplen las redes de apoyo como defensoras de los derechos
de persona vulnerables, como son las mujeres que llegan con
complicaciones de un aborto a los servicios de urgencias de un
hospital publico.

Asimismo, esta mujer se mostraba satisfecha del apoyo de la
pareja después del aborto, quien buscé que se mantuviera en re-
poso, sin preocuparse por el cuidado de las hijas, como lo vemos
en el siguiente testimonio:

E/ primer dia ni siquiera me dejé levantar, mi esposo, a que le biciera de co-
mer, de almorzar, sino que fue y, como la nifia ésta vive aqui arriba,
le fue a decir a la sefiora que la dejara venir a ayudarme |[...] Ha
estado legando temprano y las saca (a sus nifias) un ratito a la calle. ‘Para
qute descanses un ratito de ellas’ me dice |...] las lleva con mi mama, con
su hermana... (E017).

Dado su papel de dedicacion exclusiva al hogar, esta mujer
se mostraba agradecida por comportamientos de apoyo y cuida-
do, como procurarle el reposo evitandole tareas, con el apoyo
de las redes vecinales y familiares. La percepcion de atenciones,
consejos o sentimientos compartidos se expresaban como los
elementos mas importantes para el bienestar y la recuperacion,
incluso cuando se proporcionaban desde areas lejanas como en
el caso de una joven cuyos padres residian fuera del pais pero
que por via telefénica le brindaron apoyo emocional y conse-
jos ante el embarazo. Esta joven percibia que contaba también
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con su apoyo econémico si fuera necesario, asi como el apoyo
emocional que le trasmitian a través del contacto telefénico. No
obstante, sefialaba un apoyo negativo de parte de la pareja, quien
la dej6 sola con su embarazo. Quizas por esta experiencia de
abandono, esta joven valoraba especialmente los apoyos que le
brindaron los demas integrantes de su red social, y mantenfa una
percepcion positiva de la capacidad de ésta para brindarle apoyo,
argumentando que la inaccesibilidad geografica de la mayoria de
elementos de la red fue una limitante.

La red social de apoyo, para algunas de estas mujeres pa-
reciera ejercer un papel sustitutorio de una responsabilidad de
bienestar que no es provista por las politicas sociales del Estado
mexicano, y que se expresa en la inaccesibilidad a servicios de
salud, en especial, en los grupos mas marginados que no cuentan
con recursos para el transporte, ni para el suministro de materia-
les sanitarios para la atencion, y que viven en lugares peligrosos
e inaccesibles, especialmente en las emergencias nocturnas. No
obstante, no todas las mujeres entrevistadas contaban con una
red social con capacidad para brindarle apoyo efectivo, o bien no
fueron capaces de movilizar el apoyo.

Algunas mujeres mostraban una percepcion negativa respec-
to a la disponibilidad de los miembros de su red social para otor-
gar apoyo y seflalaban la actitud negativa de éstos para ayudarlos
cuando los habfan necesitado. En ocasiones esta percepcion ne-
gativa iba unida a sucesivas experiencias de demanda y recepcion
de apoyo en diferentes momentos de su vida, pero que mante-
nfan una posicién critica al no lograr satisfacer sus demandas.
Es el caso de una mujer que criticaba las actitudes de familiares
y vecinas, aunque relataba toda una experiencia de vida sosteni-
da con el apoyo de personas de su red social, familiares que le
habfan brindado sus viviendas y vecinas que le habfan apoyado
con comida, informacién, consejos, compania, dinero y enseres
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para el hogar. Esta mujer, que sefialaba la negativa de apoyo por
parte de algunos integrantes de su red social, vecinas y cufiados,
relacionaba esta negativa con la escasez y falta de recursos de
algunas de estas personas para brindarle apoyo, asi como por
la actitud negativa de otros integrantes de su red social, como
podemos apreciar en el siguiente testimonio:

- Ayet mandé traer al menos una bermana mia. Vi una sefiora de C (su
localidad) y le dije ‘por favor, digale a mi hermana que venga, que es que
estoy enferma y que venga por favor’. Dice que le dijo pero que no quiso venir-
se. Entonces, cuando nosotros los necesitamos, no estdan con nosotros |...] é/
(esposo) tiene un hermano nada mds pero también es bien pobrecito, o sea,
que no nos podria echar la mano (E031).

En ocasiones, las mujeres sefialaban que algunos integrantes
su red social no eran percibidos como un posible apoyo en un
momento de necesidad debido a que mantenian actitudes de su-
perioridad y de humillacion frente a ellas, por sus condiciones de
vida precarias. Asi se expresaba una mujer, viuda reciente, quien
a través de su hija movilizé en la noche el apoyo de su amiga y
vecina para acudir al hospital, pero que cuando notificaron a su
hermano de su estancia en el hospital éste argumento falta de
tiempo para ir a visitarla:

Ayer que vino él (cufiado), que pasa a avisarle con mi hermano y que no
tenia tiempo |...] es que es muy, muy, chocante, si, guiere scomo se dice?
sobajar a la persona que es pobre pues se siente de mucho dinero (E053).

Ademas de estas actitudes negativas, en algunas personas in-
tegrantes de las redes sociales de las mujeres, relacionadas con la
posesion o no de recursos, las mujeres mencionaban otros obs-
taculos que, desde su percepcion, intervenian en la posibilidad
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de brindar o recibir apoyo, desde sentimientos de culpabilidad,
hasta otras cuestiones relacionadas con el proceso de aborto,
como la emergencia y la comunicacién. Una mujer mencionaba
que seguramente su madre y hermanas no acudieron a visitarla
al hospital por un sentimiento de culpabilidad relacionado con el
hecho de que su aborto se habfa iniciado en la casa de la madre,
después de que le llevaron a atenderse con una sobadora, tal
como lo muestra el siguiente testimonio:

No me han de querer venir a ver por pena, porque pues estaba ahi en la
casa y de ahi me senti mal. A /o mejor ellas se sienten culpables de lo que
e pasd pero yo no culpo a nadie (E004).

A pesar de que en ese momento ella aseguraba que no res-
ponsabilizaba a nadie, a lo largo de toda la entrevista sefialaba
a la suegra e incluso a la pareja de ser los culpables del aborto
porque no deseaban al bebé. Esta mujer mantenia una actitud de
denuncia contra la pareja y la suegra con quien convivian, por-
que no le permitfan mantener relaciones sociales con las vecinas,
lo que generaba conflictos en la pareja. Estos vinculos conflicti-
vos creaban un ambiente poco favorable para la movilizacion y
recepcioén de apoyo social.

En otros casos, las mujeres sefialaban que no le comuni-
caron el problema del aborto a algunos integrantes de la red
social para evitarles una preocupacion, pero también para no
recibir reclamos ni cuestionamientos por la interrupcion de su
embarazo, lo que impedia la recepcion del apoyo de éstos. Asi lo
muestra el testimonio siguiente:

- Ellos (los papds) no saben que estoy agui (en el hospital) |...] no les avi-

saron, mds que nada porque i manid lnego se preocupa y empieza a lorar.
Liuego dice, no pues, no te cuidaste, o qué cosa, qué hiciste, o qué te dijeron
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para que te pusieras asi. La verdad no, no, casi no preocupo yo a mis
papas [...] ellos me apoyan cuando yo necesito algo (E019).

Evitar la preocupacion y el reclamo por el aborto, unido a la
situacion de emergencia con que se presentaba el problema, eran
algunos de los obstaculos mencionados en la movilizacion y re-
cepcion de apoyo por estas mujeres. Otras dificultades impot-
tantes para movilizar apoyo eran las condiciones de escasez de
recursos, la existencia de redes muy precarias, y la movilizacién
en ambientes extrafios y con capacidades disminuidas. Un caso
extremo en este sentido es el de una mujer analfabeta de 32 afios,
procedente del area rural, quien presentaba dificultades para ex-
presarse con fluidez. Su madre fue quien tomé el protagonismo
ante la gravedad de su hija, ella fue también quien contesté a la
entrevista, ante la angustia de su hija para comunicarse, asi como
a las dificultades de la pareja. La madre mencionaba dificultades
especiales para moverse por el desconocimiento del ambiente
urbano y de las instituciones, asi como por no tener recursos:

- ¢Coémo le hicieron para salir de su pueblo y trasladarse?

- Su marido fue a ver a un muchacho que tiene una camioneta; ¢/
nos levd de agui palla, ahora, a ver cudnto nos va a cobrar, ya estoy endeu-
dada |...] (el marido) también estd medio tontits, como que no piensa
bien. . . luego se ve la gente que no piensa bien . . . yo digo que
es como un chamaco grande |[...] Ya no tenemos dinero . . . yo le voy a
hacer la lucha a la seiiorita (la trabajadora social) para que entienda
mi situacion, pero no me puedo mover porgue no conozeo a nadie, me siento
perdida, como ciega (E020).

Este es un ejemplo de la experiencia del aborto en una mujer

con una insercién en el mundo totalmente marginal, sin recursos
econémicos ni sociales y con una identidad personal disminuida,
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y también con una capacidad disminuida para enfrentarse con el
mundo, unicamente se relacionaba con la madre y la pareja. Su
ocupacion y la de su marido eran de las mas devaluadas econémi-
ca y socialmente, trabajadores del campo por contratos diarios,
segun necesidad, por un salario de dos ddlares diarios aproxima-
damente. Sumado a esta escasez de recursos, a esta integracion
social tan precaria de ambos, la madre, que asumi6 la direccion
del proceso de busqueda y atencidén, mostraba sentimientos de
angustia por el hecho de moverse en un medio totalmente des-
conocido, en total aislamiento, “perdida, como ciega”.

En sintesis, son pocas las experiencias positivas de moviliza-
cién y recepcion de apoyo que sirven de contrapeso a la mayoria
de las experiencias con el aborto. La mayoria presentaba dificul-
tades para movilizar y recibir apoyo por parte de la pareja u otros
familiares, lo que llevé a movilizaciones tardias y a negativas a la
demanda de apoyo, o bien a apoyos precarios relacionados tanto
con la escasez de recursos de sus redes sociales como con su
débil insercién en el mundo.

INSTITUCIONES DE SALUD Y APOYO SOCIAL

En este grupo de mujeres entrevistadas —atendidas en los ser-
vicios de salud publicos por complicaciones de un aborto— que
contaba con redes muy precarias, las instituciones de salud se
constitufan muchas veces en barreras que retardaban y hacian
poco efectivo el apoyo. Aunque algunas mujeres expresaban
una opinién positiva hacia la atenciéon en el hospital, fueron
comunes las percepciones negativas sobre el apoyo institucio-
nal, tanto por parte del personal de salud como por obstaculos
administrativos que debilitaban el escaso apoyo que muchas de
ellas recibian de sus redes sociales, asi como por las dificultades
institucionales para el acceso y comunicacién con los familiares
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u otros integrantes de sus redes sociales y el pago de los costos
hospitalarios para la salida del hospital de la mujer.

Interaccion con el personal de salud

LLa atencion tardfa, retardada y lenta, y la falta de atencién de su
dolor fueron los reclamos expresados por las mujeres entrevista-
das. Excepcionalmente encontramos algun testimonio con una
percepcion positiva de su atencion hospitalaria, de apoyo incluso
emocional por parte del personal de enfermerfa, como lo expre-
saba una mujer de 24 afios que presentaba condiciones sociales
superiores a la mayorfa —estudios profesionales de nivel medio
y un indice de marginacion social media— y con un embarazo
deseado que ya habia sido atendido previamente en los servicios
de salud. Estas caracteristicas personales —la capacidad para
ejercer sus derechos— y del embarazo — que la hacfan menos
sospechosa de haberse provocado el aborto— previnieron el
maltrato y favorecieron la atencion. En el siguiente testimonio
se puede apreciar la percepcion positiva de la interaccion con el
personal de salud que la atendié en el hospital y el agradecimien-
to por el apoyo emocional brindado:

- ¢Y en ese momento, ¢ te sentias emocionalmente?

- Mal, estuve lorando todo el tiempo. Les agradezco a las enfermeras porque
me estuvieron echando la mano de que no me agiiitara, que pensara en el
otro niflo que tenia [...] Ya no podia entrar é/ (esposo), en ese momento
te encuentras sola, a pesar de que estds rodeada de gente, t4i estis sola. |...]
Una de ellas (enfermeras) me preguntd que por qué estaba lorando y
yo le dije que por el legrado. Me dijo squé por miedo o por qué?. Le
digo ‘no porgue pues lo estibamos esperando precisamente con gusto al bebé
y perderlo es algo que te hace estar asi. Me estuvo apoyando, me djjo
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que tratara de animarme porgue me iba a hacer mds daio a mi, que me
preocupara también por el que ya tenfa y mi marido (E007).

A la vez, esta mujer narraba la sensaciéon de soledad que
experimentaban las mujeres cuando ingresaban al hospital, en
una situacion fisica y emocional vulnerable, y eran separadas de
sus acompafiantes quedando entre personas desconocidas que,
en ocasiones, las ignoraban o bien comenzaban a interrogarlas,
reclamandolas incluso por sus crisis emocionales. En el anterior
testimonio vemos como el interrogatorio de la enfermera busca-
ba identificar la causa del llanto y luego etiquetar, “por miedo o
por haberse provocado el aborto”, y ante una respuesta que fa-
vorecia una identidad positiva de la mujer —“porque lo estaba-
mos esperando”— la enfermera le brindé apoyo, aunque fuera
con el mensaje de reprimir las emociones porque eran negativas
para su salud.

Aunque esta mujer se mostraba agradecida y consideraba
que el personal del hospital le brind6 apoyo en esos momentos,
manifestaba la dolorosa vivencia de este proceso, el dolor, el
llanto, la reflexién todo ello en un ambiente extrafio, de soledad
entre muchos, y especialmente en un medio donde la pérdida del
embarazo era vivida entre resultados exitosos de otros embara-
zos, entre la alegria de los nacimientos y los llantos de los recién
nacidos. En el siguiente testimonio, esta misma mujer expresaba
los sentimientos y angustias que esta situacioén le provocaba, y
que finalmente la mayor satisfaccion fue la visita de su pareja:

...me hizo pensar muchas cosas (la enfermera) pero, aunque las
plensas, e/ dolor estd abi, no lo puedes evitar, yo seguia lorando o me que-
daba simplemente callada, pensando nada mis. |...] (en la madrugada) lo
dejaron subir a él, a mi marido, para estar aqui conmigo y también eso me
ayudd. Pero lo que si te agiiita es oir, por ejenplo, a los demds bebitos que
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estan chillando porgue estin recién nacidos y te acuerdas de lo que acabas
de pasar, te agtiitas bastante (E007).

Fueron comunes las quejas y opiniones negativas de la aten-
cion hospitalaria. Una mujer narraba que durante toda la noche
sufrié un gran dolor en el hospital sin recibir ningtn tratamiento
ni medicamento para calmarlo, y esta misma mujer vivio la expe-
riencia de ser rechazada dos veces antes de su ingreso. Cuando
por fin ingreso, en el turno nocturno, el médico que la atendié le
reclamé por el retardo en la atencién, manifestando una opinion
contra la actitud del médico que se negd a admitirla, al conocer
las circunstancias de su ingreso. Esta mujer expresaba que los
obstaculos y tramites durante una jornada entera provocaron la
muerte del bebé, en un embarazo de 18 semanas de gestacion.

La actitud de los médicos de negar o retardar la atencion
cuando una mujer acudia con un problema de aborto, por falta
de recursos de la mujer, por la ausencia o carencia de médico o
por la falta de material para la atencion, junto con los discursos
y practicas regulatorias de los médicos, actuaban como deses-
timulantes para acudir oportunamente a los servicios de salud.
Pero fue en los hospitales privados de asistencia social donde
eran mas graves las actitudes estigmatizantes, culpabilizantes y
penalizadoras contra la mujer. En el caso de una adolescente
que acudi6 por complicaciones de un aborto probablemente in-
ducido (en la primera entrevista, ella sefialé que habia realizado
acciones para interrumpir el embarazo) en estado de emergen-
cia grave, estado séptico semiinconsciente a un hospital rural
de beneficencia, el personal del hospital le obligé a “hincarse”
ante la virgen. En el siguiente testimonio, su madre expresaba
la experiencia de su paso por el hospital, donde tuvieron que
soportar actitudes vejatorias y acusatorias, siendo obligados a
hacer donaciones y postrarse ante una imagen religiosa antes
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de abandonar el hospital, sin recibir atencién, y ser referidos al
hospital a Cuernavaca:

... dice (mi hija), me levaron a un cuarto . . . me hicieron hincar ante la
virgen de Guadalupe, . . . me hicieron que me persigne y gue me hingue |...| A
nosotros (madre) nos obligaron, cuando ya veniamos de salida |[...] (nos
dicen) pasen alli, a dar limosna con la virgen’ yo obedeci (E030).

Ante este maltrato del personal de la institucion, la respuesta
de esta madre, que presentaba un indice de alta marginacion social
y una baja capacidad personal para la exigencia de derechos, como
la mayorfa de las mujeres de este grupo, fue de obediencia, deriva-
da de una posiciéon subordinada en la vida, en el mundo, y como
estrategia para evitar un mayor maltrato que afectara la posterior
atencion a su hija.

En ocasiones, también las mujeres presentaban experiencias
previas negativas de la atencion hospitalaria recibida en abortos
anteriores, lo que les generaba una actitud contraria a la deman-
da y retardaban su llegada al hospital. Una mujer mencionaba su
resistencia a acudir al hospital cuando los sintomas de aborto
comenzaron a agravarse y su marido decidio llevarla al hospital,
por el recuerdo que mantenia del sufrimiento, falta de atencién
y sentimientos de maltrato en un aborto anterior. Después de
su atencion en el actual legrado intrauterino, la mujer confirma-
ba de nuevo su experiencia negativa, con los servicios publicos
de atencién hospitalaria al aborto, y reclamaba por el retardo
—cuando su estado era de gravedad— dejandola durante horas
sin atencién y en la angustia de perder la vida, en una situacion
de desvanecimiento y pérdida de sangre. Asi lo muestra el si-
guiente testimonio:
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...al hospital, yo no queria porque le decia (al esposo) que ahi 7o me
trataron bien la primera vez. 1La primera vez que tuve un aborfo y me
hicieron el legrado y yo senti muy feo, y le digo yo ya no voy a ir otra vez
abi |...| (Ahora) no me atendieron luego, lnego. Dice mi esposo ‘¢como
te atendieron?” Le digo ‘@), tfardaron para que me atendieran, ya me
habia desesperads’. Luego me daban ganas de salirme. O sea, si estaba yo
sangrando como agna y estaba yo sintiendo que todo se estaba dando asi como
vueltas y vueltas (E033-1).

La falta de atencion clinica ante un estado que ellas perci-
ben de extrema gravedad era una experiencia que se repetia en
las mujeres entrevistadas, asi como la desatenciéon a su estado
emocional ya que muchas mujeres presentaban crisis de llanto y
angustia que, en la mayoria, fueron ignoradas. El siguiente testi-
monio refleja estas percepciones y problemas en la atencion al
aborto hospitalario:

El legrado, que me iban a hacer, fardaron horas para hacérmelo y
Yo estaba lorando ya del dolor, hasta que vieron que me estaba desangrando

mas (E049).

Otra cuestion, especialmente dolorosa porque afectaba
directamente a sentimientos de dolor y pérdida del embarazo
(todo aborto, provocado o no, es doloroso para las mujeres que
lo viven) era la ausencia de sensibilidad o incluso agresion a las
mujeres, cuando el médico llegaba a mostrarles el feto. Una mu-
jer narraba que el doctor que le atendi6 le mostré el producto
extraido y le pregunté si queria llevarselo. Esta mujer que ex-
presaba un total desconocimiento de qué le habian realizado era
agredida por el doctor mostrandole un producto fetal de menos
de tres meses, tal como vemos en el siguiente testimonio:
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- Nada mas me quit6 al bebé, me lavaron. La verdad, no sé ni qué
me hicieron [...] dos meses y medio tenfa |[...] estaba chiquititito.
-¢Usted lo vio?

- Yo lo vi. Me lo ensefi6 el doctor, hasta me dijo ‘¢la quiere?” ‘No’
le digo.

-¢Le dijo que si la queria?

- S, dice que si la queria ‘:Se lo va a llevar?’ ‘No pues ¢para qué lo

quiero?” (EO35A).

Esta pareciera ser una accidén asociada con el papel de
control social que ejercian los médicos, en este caso sobre las
mujeres que llegaban al hospital para la atencién de un aborto,
que ademas no podian demostrar su deseo del embarazo, eran
pobres, tenfan baja capacidad para ejercer sus derechos y se en-
contraban en una situacién totalmente vulnerable. Esta mujer
manifestaba un sentimiento de respiro por haber salido con vida
de una situacion grave y querfa olvidar este recuerdo doloroso,
tal como lo expresan sus palabras: “yo no pienso nada; no, aho-
rita no quiero nada, ni en el panteén. Perd! mucha sangre, haga
de cuenta que tuve un bebé” (E035A).

Obstdculos estructurales e institucionales para el apoyo

Los problemas de accesibilidad geografica y econdmica, asi
como de resolucién del problema en los diferentes niveles de los
servicios de salud, que surgfan en los testimonios de las mujeres,
dificultaban la recepcién de apoyo oportuno en las mujeres que
acudian al hospital.

Los problemas relacionados con la resolucion y estructura
de los servicios de salud, referidos por las mujeres entrevistadas,
generaban largos procesos de busqueda para la obtencion de
atencion médica a su problema, en condiciones de alto riesgo.
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Una mujer narraba la llegada al hospital después de pasar por
dos centros de salud donde no fue atendida por ausencia de
doctor y falta de instrumental. Solamente después de que la pa-
reja reclamé a la doctora, quien se encontraba acompanada de
una autoridad municipal, por desatender a una paciente grave
con desmayos intermitentes, se moviliz6 una ambulancia para
el traslado e ingreso al hospital, como lo muestra el siguiente
testimonio:

... dice (mi esposo) ‘se va a morir aqui ella y ustedes no hacen nada’. Se
engjd mi esposo y ya fue cnando Hamaron la ambulancia, y ya me llevaron
en la ambulancia, pero ya me habia desmayado, me desmayé dos veces. |...]
(en el hospital) me revisé la de urgencias. Fuimos a urgencias y esta-
ba otra sefiora, y la bajd a esa seriora y me subid a mi, ahi a la camilla que
tiene, y que me revisa y luego, luego, me metio. Dice ‘no, es mids urgente
ella’ porque ya vieron que yo llevaba el sangrado muy fuerte (EO17).

LLa exigencia del derecho a la atencién en una situacion de
extrema gravedad y ante una persona con autoridad agiliz6 el
proceso de atencion subsiguiente. La ambulancia acudié al lu-
gar para atender la emergencia y esas condiciones de ingreso
al hospital facilitaron la atencién inmediata, retirando incluso a
otra paciente de la camilla para que ella ocupara su lugar. Pero,
como vimos, la mayorfa de este grupo de mujeres presentaba
caracteristicas personales asociadas con una baja capacidad para
reclamar el derecho de atencién a la salud reconocido en la
Constitucion mexicana.

La inaccesibilidad econémica, geografica y estructural de los
servicios de salud dificultaba el apoyo en este grupo de poblacion
de escasos recursos, incrementandose los riesgos de enfermedad
y muerte, especialmente cuando la emergencia se originaba en la
noche y las mujeres vivian en lugares apartados y sin posibilidad
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de traslado. Asf lo narraba una mujer de bajos recursos que, ante
la urgencia, acudi6 con su esposo al consultorio del médico mas
cercano, una clinica privada, que le negé la atencion por falta de
recursos para el pago de sus honorarios y le recomendé acudir al
hospital de Cuernavaca. Ante las dificultades -la falta de recursos
y vivir en una zona peligrosa- para el traslado al hospital durante
la noche tomaron la decision de regresar a la casa y esperar al dia
siguiente para acudir al hospital, como lo vemos en el siguiente
testimonio:

. el doctor de aqui no quiso hacer el legrado porque llevaba (s6lo) qui-
nientos pesos. Le djjo que le dejara algo de valor para que regresara, para
que pagara el dinero que faltaba, y mi esposo le contestd con la verdad. Le
dijo “la verdad no puedo, yo le voy a hablar sinceramente |...] (nos) regre-
samos otra vez, . . . por el transporte (colectivo) pues no habia coches (taxis).
Alld no pasan, pasan las rutas pero . . . nada mds pasan hasta las nueve,
y coches no pasan que porgue seguido asaltan por alld (E019).

El ingreso de esta familia era de $800 mensuales (aproxima-
damente ochenta USD) que dificilmente les alcanzaba para so-
brevivir, por lo que los $500 que llevaban era el maximo capital
que podian juntar. Este es un ejemplo del sentido comercial de
la medicina privada, aunque la mujer se encontraba en condicio-
nes de extrema gravedad no fue atendida por no tener recursos
suficientes para el pago del servicio. Por otra parte, los servicios
de salud publicos, al no contar con servicios de emergencia
—ambulancias— en las zonas mas pobres y también las mas
necesitadas de atencion médica, las convierten en inaccesibles
para la atencién de las emergencias médicas.

El problema de la falta de recursos se agudizaba en el mo-
mento del pago de la atenciéon hospitalaria. Una de las barreras
mas importantes para retardar la demanda de atencién era jus-
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tamente la cuestion del pago de los costos hospitalarios, ya que
para ello las familias debian localizar a una persona de la red
social 0 a un prestamista que les apoyara. El pago de la atencion
hospitalaria, de los medicamentos requeridos por el hospital, de
utiles de diagnéstico como el ultrasonido, mas los costos del
transporte constitufan las necesidades mas importantes para la
demanda de apoyo material en estas mujeres, asi como la in-
formacién y los contactos sobre el lugar a donde acudir para
atender su problema.

El pago de los costos hospitalarios, que representaba mas
de su salario mensual de supervivencia —en familias con vatios
hijos y un unico ingreso— generaba una nueva situacion de es-
trés en las mujeres ingresadas, ya que debfan abonarse los costos
hospitalarios para poder tramitar el alta hospitalaria de la mujer.
El hospital les requeria un pago en metalico y dos personas do-
nadoras de sangre, como lo evidencia el siguiente testimonio:

... un hermano nos ayndd, nos cobraron $550 [...| No nos bajaron nada
porque no queremos llevar, dicen, donadores de sangre. Yo tengo artritis,
mi papa ya es muy grande y mi hermano también esta enfermo. Y
entonces dijo la seiorita que no nos podia ayudar en eso, que no tenianos a
quien levar para donar sangre y no se podia rebajar (E033-2) (testimonio
del esposo).

Mientras las mujeres permanecian ingresadas, generalmente
los esposos eran quienes se encargaban de conseguir el apoyo
necesario para los diferentes pagos y requisitos del hospital. El
apoyo se solicitaba a la persona de la red social, hermanos o
amigos, que se le identificaba con capacidad para apoyatles con
dinero o como donador de sangre. Las tarifas hospitalarias se
ajustaban a una evaluacion de la capacidad de pago realizada por
la trabajadora social del hospital, por lo que frecuentemente los
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esposos buscaban reducir el pago demostrando su incapacidad
economica, mientras resolvian quien les apoyara en el pago,
como lo podemos ver en el siguiente testimonio:

... Me djjo mi esposo que le dijeron (la trabajadora social) gue le iba
a hablar al Director General, a ver si le bhacia el favor de que le rebajara, a
ver cudnto se puede |...] Ahorita fue y me dijo que 7ba a ver a un amigo
qgue trabaja, a ver si él le prestaba aunque sea algo, aunque se lo fuera
desquitando poco a poco, aunque le vaya descontando a la semana porque
solamente asi (E054).

Los familiares, amigos, vecinos u otros integrantes de la red
social eran referidos como las personas que les apoyaban pres-
tandoles dinero, ajustaindose, generalmente, a la devolucién del
dinero en las unicas condiciones posibles, en pagos semanales o
quincenales segun su sistema de recepcion del salario, y de esta
manera se reducfa mas su capacidad para el sostenimiento de la
familia. En ocasiones, no encontraban en su red social la perso-
na que les pudiera apoyar econémicamente, y tenfan que recurrir
a algun prestamista que les cobraba altos intereses.

Como ya sefialamos, el pago del importe del costo hospi-
talario era un requisito para que la mujer pudiera ser dada de
alta, por lo que buscar al prestador se convertia en la principal
ocupacion para los esposos o persona que se responsabiliza del
ingreso de las mujeres en el hospital. Esta tarea representaba
un reto importante por la dificil situaciéon econémica de estas
familias y de sus redes sociales, la mayorfa de las veces sin posi-
bilidades de aportar el mas minimo apoyo econémico, y en estas
ocasiones los patrones se convertian en los prestadores, descon-
tandoles de su salario, siempre que el solicitante fuera persona
de crédito. El siguiente testimonio nos presenta un caso donde
el esposo relataba la sensacion de angustia que vivié mientras
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recorria los diferentes integrantes de su red social en busca del
apoyo monetario:

. abora que se puso mala, yo no sabia ni qué hacer, hablé con mis herma-
nos, ellos no me prestaron dinero, hablé con mi hermana y tampoco. Y
pues ahora si que no sé ni qué hacer. Hablé con la que trabajo y ella fue la
qute me echd la mano. St ella no me bubiera prestado dinero, creo que todavia
abi estuviera la seiiora, no la hubiera sacado pues ;de donde? (E035B)
(testimonio del esposo).

Es decir, una vez superadas las dificultades para acceder a la
atencion hospitalaria las mujeres y sus familias enfrentaban los
problemas para cumplir con todos los requisitos del hospital, lo
que para sus condiciones de extrema pobreza representaba un
objetivo, muchas veces, dificil de cumplir.

Aislamiento o “secuestro” de la mujer

Un aspecto, comun en las mujeres entrevistadas, relacionado
con la recepciéon de apoyo emocional y con la generacion de
estrés, era el aislamiento de la mujer en la sala hospitalaria don-
de estaba ingresada. Varias manifestaban que aunque llegaban
familiares a visitarlas no podian subir a verlas. Este aislamiento
incrementaba la inquietud sobre la situacién de los hijos que
debido a la urgencia de su ingreso no sabfan si alguna persona se
encargaba de su cuidado. Si antes de salir para el hospital tenfan
la oportunidad de encontrar una persona de confianza para que
cuidara de sus hijos, se reducfa la tension creada por el aislamien-
to. Asi lo refiere, en el siguiente testimonio, una mujer que buscé
apoyo de su madre para el cuidado de su hija, como vemos en el
siguiente testimonio:
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- Aborita yo estoy aci arriba, no sé qué pase abajo. No s¢ ni donde esta i
hija, pero yo sé que esta en buenas manos. Esperamos en Dios que todo

salga bien (E020).

De esta manera, muchas veces se retardaba la busqueda de
atencion médica hasta que lograran movilizar apoyo para el cuida-
do de los hijos. Este era un apoyo esencial que, dada la situacién
de emergencia en que acudfan al hospital, no siempre lograban
solucionar por lo que la situacién de aislamiento en el hospital,
en ocasiones mas de 24 horas, les generaba una tension adicio-
nal. En el siguiente testimonio, una mujer mencionaba cémo la
demanda de atencién médica se retrasé hasta los momentos de
gravedad por la dificultad de encontrar a una persona para el cui-
dado de los niflos y que ésta era su unica preocupacion:

.. los nisios no hay con quien los dejemos aqui. Nos ibamos a venir al hos-

pital pero le digo (a mi esposo) ‘slos nirios con guien los vamos a dejar?
En caso de que siga mal pues nos vamos, los dejamos, ya ni modo, se
los encargamos ahi a una vecina, si no nos esperamos hasta que ama-
nezca’ |...] Ya nos dio miedo y me dice mi esposo ‘vamonos, hay
que encargarle a la vecina los nifios, vimonos’. Nos vinimos a esa
hora y él se quedd aqui toda la noche (E031).

La persona acompanante en el ingreso al hospital debia per-
manecer atenta a los altavoces para cumplir los requerimientos
del hospital —medicamentos u otro material— y si el ingreso era
nocturno no podian regresar para ocuparse de los hijos, los que
en ocasiones quedaban solos en la vivienda, en zonas peligrosas.
No obstante, los acompafiantes no siempre eran informados
del proceso de atencion de la mujer, ni sabian dénde se encon-
traba por lo que resultaba dificil que pudieran prestarle apoyo
emocional y compania. El siguiente testimonio nos muestra la
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desinformacion de la mujer y los familiares sobre el proceso de
la atencion en el hospital:

- ¢Y a usted sefor, le explicaron qué tenfa su esposa, qué le iban a
hacer, alguna enfermera hablé con usted?

- No, no me djjeron nada, no mds me dieron este papel y me pidieron dos
donadores de sangre, es todo lo gue me pidieron. No me dijeron si ya no estaba
en aquel lado de urgencias, ya no me dijeron nada. Ya me di cuenta hasta
el otro dfa porque ese mismo dfa yo fui en la tarde . . . pero no me
dejaron entrar hasta el otro dia (E035B).

En algin caso, con apoyo del personal de salud, general-
mente la enfermera, la pareja era informada y le permitfan el
acceso para acompafiar a la mujer, como lo vemos en el siguiente
testimonio:

...(mi esposo) estuvo conmigo, me pregunt6 si me habfan hecho
el legrado. Yo pues ni sabia pero cuando me hicieron el legrado le
avisaron a €él. Y si luego, luego, subi6 (a la planta de habitaciones
de ginecologia) (E019).

El aislamiento de la mujer y la desinformacién sobre el pro-
ceso eran elementos importantes en la experiencia de las mujeres
entrevistadas, especialmente, dadas las caracteristicas socioeco-
némicas, culturales y subjetivas de estas mujeres que definfan
una baja capacidad de exigencia de sus derechos de ciudadania,
tanto en las mujeres como en los integrantes de su red social.

PRESENTACION DE CASOS

Como se ha sefialado a lo largo del capitulo, las caracteristicas
b
personales de las mujeres —la autonomia, la constitucion social

307



JOAQUINA ERVITI

de la persona (se/f), las condiciones de migraciéon y violencia,
entre otras— y de sus redes sociales —tamano, densidad,
accesibilidad, caracteristicas del vinculo, relaciones no conflic-
tivas— iban definiendo las condiciones de la movilizacion y
recepcidn de apoyo, tanto en términos de apoyo material como
emocional.

A través del analisis de las historias de vida y el proceso de
aborto de tres mujeres, se analiza como las diferentes caracterfs-
ticas en la estructura y el funcionamiento de las redes sociales de
las mujeres, y una determinada constitucioén social de la persona
(sef) que activaba o no los recursos de su red social para movili-
zar apoyo, conformaban distintas experiencias en la vivencia del
aborto, derivadas de un manejo diferente del problema.

Movilizar apoyo: la historia de Frida

Frida® (E013), de 22 afios, soltera y con estudios técnicos, era
originaria del estado de Guerrero, aunque vivié una parte im-
portante de su vida en la Ciudad de México y desde hacia poco
tiempo residia en Cuernavaca. Frida era una persona con un se/f
muy estructurado. Era ella quien movilizaba el apoyo en el mo-
mento que lo requerfa, quien buscé resolver el problema de las
complicaciones del aborto, movilizando el apoyo en el dltimo
momento, cuando fue totalmente imprescindible.

Presentaba una trayectoria de vida con gran autonomia.
Trabajé para pagarse los estudios y compartié vivienda con
amigas:

... en la escuela que iba, yo me daba el lujo de pagarmela, o sea,
trabajaba y estudiaba . . . solita me sostenia la carrera, iba en una

% En el mapa de su red social (Gréfica 2), las distancias de los contactos res-
pecto al centro de la red, en este caso Frida, es indicativo de la “cercanfa”
de los mismos.
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GRAFICA 2
LA RED SOCIAL DE FRIDA
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escuela de paga, es una de las mas reconocidas |...] rentaba un de-
partamento con cuatro amigas |...] era mucho mas pesado... pero
pues cuando se quiere se puede |...] siempre he tenido que trabajar
para ayudar a mis papas...

Mantenia una relacién de apoyo material y emocional con
sus padres, emigrantes en Estados Unidos. Frida lleg a vivir a
Cuernavaca con su pareja quien la abandoné al comunicarle su
embarazo. Fl era una persona casada y viajaba frecuentemente,
lo que segun Frida, pudo ser la razén para que la unién no fun-
cionara, ademas de la falta de confianza en ella:

... yo todavia estaba viviendo, en ese tiempo, con mi esposo pero
¢l no estaba aqui, o sea, ¢l viaja mucho [...] tenemos problemas por
lo mismo de que él viaja, este, le empezaron a decir que yo andaba
con otros hombres y no sé cuantas cosas. Entonces empezamos
a tener problemas y ya de repente nada mas se fue y me dejo |...|
porque €l es asi, cree mucho en lo que dice la gente...

En este testimonio surge la ausencia de la pareja y la falta de
confianza como estrategias para el abandono. Frida no recibio
apoyo de la pareja durante el proceso de aborto, al contrario, en
opinion de ella su comportamiento era la causa del aborto, ya
que, cuando supo que estaba embarazada, él no quiso reconocer
su participacion en el embarazo:

... él no sabe (del aborto), supo que estaba embarazada pero dijo
¢l que ese nifio no era de él y que a él no le importaba [...] no quie-
ro ni verlo, es que siento que, en gran parte, fue por ¢él [...] porque
hacfa corajes, bueno me los comia, que me decia ‘no, que andas
asi, que dijo esto y que esto otro o que la vimos en tal lado’, yo no
decia nada pero me comia todo eso...
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Frida tenfa una red de tamano medio, dispersa, y con los
cuadrantes de familia y amistades independientes entre ellos.
Aunque percibia su red como positiva a la demanda de ayuda,
ésta no funcionaba para casos de urgencia por la inaccesibilidad
geografica, pues la mayorfa de sus amigas vivian en otros esta-
dos, su mejor amiga vivia en Guerrero:

... (mi amiga) no sabe, es que fue tan rapido ayer, yo ya no le pude
hablar, sino si hubiera venido porque me dijo cualquier cosa me
hablas. ..

A pesar de la distancia, ella demandaba y recibia apoyo ante
los problemas. Al comunicarles de su unién, todos los integran-
tes de su red social le habian prevenido contra su pareja:

. una de las chicas con las que vivia . . . cuando supo que me
casé, yo le hablé, que se enoja, y me dijo ‘jno! estas loca, vente,
déjalo’ . . . dice ‘déjalo, no te conviene’ |...] me decia que me fuera
pero pues como supe que estaba embarazada. Ella no sabe que
estaba embarazada. Tengo varias opciones pero necesito primero
tranquilizarme y ver cudl es la mas adecuada.

En este testimonio ella senalaba que estaba valorando al-
gunas decisiones sobre su vida, ademas de la invitacion de esa
amiga. Expresaba que iba a rehacer su vida y que aunque habia
pensado ir con sus papas, que le han apoyado con el embarazo,
todavia no lo habia decidido: “no sé, primero quiero terminar la
carrera”.

Frida, que se embarazé mientras se controlaba con pastillas
anticonceptivas, intenté resolver sola su aborto, activando el
apoyo unicamente en los momentos que lo requerfa. LLe comu-
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nic6 el embarazo a su mama y ésta le hizo reflexionar en torno
a éste:

... me hizo ver muchas cosas y dije ‘no pues no importa, madres
solteras hay muchas’ [...] yo tengo el apoyo de mis papas...

Cuando se presentaron las complicaciones, aunque activo el
apoyo de su red social més cercana, retardé la demanda del apo-
yo material que necesitaba lo que le ocasion6 un proceso muy
prolongado, incierto y de riesgo:

... me di cuenta que estaba sangrando y entonces me espanté, y le
dije a mi prima y dijo ‘pues vamos al Centro de Salud’ y ya fuimos
y nos dieron el pase (al hospital), o sea rapido [...] llegué aqui (al
hospital) el doctort... me mandé hacer un ultrasonido y fui y no me
lo quisieron hacer porque no trafa dinero [...] volvi a venir en la
tarde y no [...] entonces ya me fui y consegui dinero y me lo hice
[...] en la noche yo seguia mala, imaginate cudnto habia sangrado
[...] y entonces ya vine en la noche y ya me internaron.

Frida asumia un rol protagonista en la vida. Ella consideraba
que parte de lo que era se lo debia a ella misma y, aunque reco-
nocia el apoyo de sus padres, sentia que los logros y metas alcan-
zadas eran resultado de un gran esfuerzo para llegar a los retos
propuestos. Tenfa una percepcion positiva de los elementos de
su red, como posibles prestadores de apoyo en el momento que
fueran requerido. Unicamente la expareja era un elemento nega-
tivo, ya fuera de su red social. En el momento de la entrevista,
Frida asumia de nuevo la realizacién de su proyecto de vida in-
dependiente y la terminacion de los estudios.
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Apoyo no confortable: la historia de Maria Elena

Matrfa Elena (039), una mujer de 40 afos que no contaba con
estudios primarios, era divorciada y aunque habia tenido hijos,
de dos uniones anteriores, ninguno estaba con ella.

Marfa Elena vivia “arrimada”, acogida por su hermano. Sus
padres habfan tomado las decisiones importantes en su vida, es-
pecialmente con los problemas de violencia de sus parejas. No
tenfa tareas definidas, la regafiaban y, a veces, le daban dinero,
pero no tenfa salario ni donacién periddica: “van dos semanas
que no me han dado nada de dinero”. Eso la mantenia en total
dependencia. Sin una identidad ni rol definido en la casa, cuida-
ba de su sobrina adolescente cuando su cufiada no estaba.

Se definia como “dejada” aunque, por problemas de maltra-
to, se habia separado de las dos parejas anteriores. Decidi6 venir
a Cuernavaca pues sus hijos mas pequefios vivian con sus sue-
gros porque su expareja se los quitd, como vemos en el siguiente
testimonio:

... vivia con mi esposo y lo dejé luego para ir con mis papas. Con
mis papas si los tenfa (a los hijos) pero €l fue y se los trajo, segin
que no mas por unos difas |[...] pero ya no me los devolvio, se que-
dé6 con ellos [...] digo, pues estan bien ahi todos con sus abuelos,
mejor...

Ante la falta de control en sus relaciones con las parejas, las
imposiciones y violencia de éstas las asumia como si ese fuera
el rol en su vida, sufrir (golpes) y perder (hijos): lo vemos en el
testimonio de Marfa Elena quien narraba su relacion con la pri-
mera pareja, con la que vivié dos afios y tuvo dos hijas, y que la
forzaba y se imponia:
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GRAFICA 3

LA RED SOCIAL DE MARIA ELENA
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... nada mas asf, él me obligaba pues a hacerlo . . . nada mas asf era
a fuerzas . . . me sentia mal pero pues ni modo.

En esas relaciones ella sobrevivia a la situacion hasta que su
mama la rescataba:

... (mi mam3) fue porque yo estaba enferma. Fue y djjo . . . te voy
a llevar para la casa. Dice ‘no mas siquiera mientras te compones’
...y después ya no me dejo regresar. Dice ‘si te vas’ dice ‘ya no
quiero saber nada de ti’...

De esta manera, ella, aunque manifestaba algunas dudas,
aceptaba las decisiones de los demds, dejandolos manejar su
vida sin exigir ni tomar las decisiones como propias:

. ellos (mis papas) sentfan feo y, yo no sé, sentfa yo, y decia,
como, como le hago, me voy o no me voy, y no me fui, y pues
les hice caso y me quede ahi con ellos, ya no regresé con mi ma-
rido. ..

Marfa Elena presentaba una gran soledad emocional y eco-
némica y percibia que toda su vida fue mal acogida y maltratada:
“yo era bien mensa” “
remojando para pegarme”. Sobrevivia con el apoyo de la familia,
entre ellos de su hija mayor que le enviaba dinero desde Estados

Unidos. La pareja que la embarazo era parte de la red familiar

cuando llegaba yo ya tenfa hasta la riata

del hermano con quien vivia, pero no convivian ni usaba ningun
método anticonceptivo: “porque me dijeron que estaba mal, por
eso no me podfa embarazar”. Esta pareja no asumié ninguna
decision respecto al embarazo: “yo ni sé, dice, pues ahi ve ta”.
La red social de Marifa Elena (Grafica 3) era exclusivamente
familiar, “nunca he tenido amigas”, poco densa, homogénea
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y dispersa, una hija estaba en Estados Unidos, y sus padres y
hermanos vivian en el estado de Morelos. Sus vinculos eran de
baja intensidad, incluso negativos. Con el hermano con quien
vivia mantenia una relacién poco afectuosa y mas bien negativa.
Maria Elena llego al hospital acompafiada de la hermana de su
cufada, pero expresaba temor porque pensaba que su hermano
la podia echar de la casa:

... €l (mi hermano) no sabia que yo estaba embarazada [...] no lo
he visto, a ver qué me espera, qué me va a decir, 0 me va a correr
de la casa.

Marfa Elena presentaba una casi total falta de control en su
vida, tanto para la vida sexual como para retener a sus hijos con
ella, lo que se vefa reforzado por su situacion de total dependen-
cia, sin recursos ni vivienda propia y con problemas de salud. A
lo largo de su vida habia recibido apoyos pero no habia encon-
trado un lugar en el mundo como persona con capacidad para
gobernar y controlar su vida. El aborto era un evento mas que le
generaba angustia porque enfrentaba los reclamos de su familia
y le reforzaba su imagen de fracasada. De esta manera, la acep-
tacion del apoyo le provocaba estrés, temor y susto. Expresiones
como: “nada mas me siento como muy débil y me quisiera estar

2> <«¢

nada mas durmiendo”, “a lo mejor ya luego me voy a tener que
{2 <c

ir de aqui”, “siento que no voy a quedar bien, a lo mejor me pasa
otra cosa mas” nos hablan de su incertidumbre y angustia.

Sobrevivir a la muerte: la historia de Ménica

Moénica (E047) de 23 afios, con estudios primarios, vivia en
uniéon libre con su pareja desde hacia ocho afios. Se embarazé
con el DIU puesto. Era una persona con una baja integracion
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social, no tenfa amigas ni compafieras de trabajo en su red social
(Grafica 4).

La familia de Monica estaba muy aislada, en gran parte por
los problemas de alcoholismo, drogadicciéon y violencia de la
pareja, con quien mantenfa una relacion muy complicada. Ella
era la principal promotora de vinculos que representaban algin
apoyo y también era la que, en momentos de dificultad, aportaba
recursos: “me he puesto a trabajar para ayudarlo”.

Habia indicadores de desligamiento con sus familias de ori-
gen a causa de la violencia. Sus padres vivian lejos, en el estado
de Guerrero, y Moénica buscaba refugio de sus problemas con
sus hijos.

Monica tenfa una red social muy pequefia, de baja densidad,
ni la familia de ella ni la de ¢l funcionaban en caso de emergen-
cia, ambas eran bastante inaccesibles tanto geografica como
emocionalmente por lo que no contaban como recurso de apo-
yo. La familia de ¢l “no me ayudaba para nada, me daban mas
trabajo”. Su tfa, hermana de su mama4, aunque vivia pegada a su
casa, tampoco representaba un recurso de apoyo:

. no cuento con ella [...] es que es muy egoista, quisiera verlo
a uno asi por los suelos [...] yo me desespero porque con nadie
cuento, mas que nada con mi tfa, pero yo creo que ve que me estoy
muriendo y no mueve ni un dedo”...

Mobnica tenia una hermana en Cuernavaca con la que man-
tenfa poco contacto por la violencia del marido y sélo ella tenia
acceso al apoyo a través de este vinculo:

-¢Y con ella (la hermana) como te llevas?

- Bien, muy bien pero pues fue de rapido y mi esposo no sabe
donde vive [...] a él casi no le gusta visitarla, no sé porqué, es que
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LA RED SOCIAL DE MONICA
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desde que tuve un problema con mi esposo ya no se llevan bien
[..] en una ocasién llegd muy tomado y me quiso golpear y a mi
hermana no le gusté nada, no le gusta nada eso y de ahi, dice que
nunca cuente con ella, ‘td si puedes contar conmigo pero él no’.

En general, parece que tnicamente contaba con una vecina,
mas cercana, y otras tres o cuatro vecinas que le prestaban dine-
ro cuando necesitaba:

. cuento mas con una vecina pero esta mucho mas lejos, quien
sabe si llega a saber |...] ojala haya ido ...y haya visto a mis hijos
y si los encontré ahf solitos se los llevé para su casa |[...] la mandé
a ver con mi nifio pero no estaba”...

Estos apoyos so6lo funcionaban con ella pero no con la pa-
reja. Ante la gravedad de los sintomas y el sangrado, “estarfa in-
consciente, yo creo que como una hora y media” y, en presencia
del esposo en estado de ebriedad, nadie se movilizé en busca de
atencion médica y la dejaron sola con una persona incapacitada
para tomar una decision:

. estaban los nifios ahi y le hablaron a mi tia pero pues no bajé
hasta que ya le avisé mi esposo que estaba mal porque me fueron
a encontrar en un charco de sangre y se asusté mucho, dice que
si, y dijo mi tfa ‘pues llévala al doctor’ ‘es que no tengo dinero’
‘pues a ver como le haces pero llévala’, no, y pasé todo el sabado
[...]; fueron unas vecinas y le dijeron a él (pareja) ‘mejor llévala al
doctor sino aqui se te va a morit’ si pero pues no podia [...] porque
no tenia dinero...

Monica no pudo acceder a una atencion médica oportuna
debido al estado de embriaguez del marido y, segiin sus propias
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palabras, a que él no lograba movilizar apoyo y obtener recursos
para el traslado. Asi se mantuvo toda la noche, mientras la pareja
no hacfa “nada, simplemente me echaba alcohol y reaccionaba”,
temiendo por su vida:

- S, yo el sabado en la noche sentia que el domingo no iba a ama-
necer y ya.

- ¢Sentiste que te podias morir?

- S, si, me senti muy, muy decaida, muy débil...

Al dia siguiente su esposo la llevé al dispensario de la ayu-
dantia y el doctor les prest6 dinero para el taxi, enviandoles al
hospital:

... dice (el doctor) ‘mira yo no le puedo meter mano, mejor 11é-
vatela al hospital general’ [...] me dieron unas pastillas . . . dijo el
doctor ‘mira, para que nada mds se controle un poquito, para que
no se te vaya a privar en el camino porque ya tiene mucho tiempo
asi” dice ‘ta la hubieras llevado al instante’, ‘pero es que no tengo
dinero’ dice mi esposo [...] anduvo todo el domingo en la mafiana
y ahi nadie le prestd, y por eso pues no se puede mover, dice ‘qué
hago’ y dice el doctor ‘pues mira yo te puedo ayudar nada mas
para el taxi, llévatela en un taxi para que lleguen rapido’, dice ‘bue-
no’ y le presto el doctor creo 20 pesos...

Este testimonio muestra la gravedad que enfrenté Monica
ante la dificultad de ella y luego de su red social para el manejo
del aborto, poniendo en grave riesgo su vida. Este proceso lo
vivi6 como una continuaciéon de su vida cotidiana sometida a
la violencia de su marido e incapacitada para enfrentarlo, ya
que ademas identificaba al esposo como una victima, “me da
lastima”, sobre la que ejercia proteccion: “también el doctor me
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pregunto y enfrente de él (pareja) Jte enojaste, te diste un sentoén
o por qué fue que se te vino esto? y pues no, no le dije nada, pero
pues si, si hice coraje (...) me llené de impotencia (...) me enojé
porque me minti6”. Su pareja ademas le reclamaba que ella man-
tenfa una actitud solidaria y luego ellos no recibian apoyo:

... mi esposo siempre me ha dicho que soy una tonta, que soy una
quién sabe qué, porque siempre cada que han necesitado de mi
yo siempre les he ayudado y no se por qué conmigo ahora son asi
y, la verdad, eso me entristece porque siempre cada que me han
necesitado ellos, yo siempre he estado con ellos, y ellos no, no se
porque seran asi.

En este testimonio, Ménica mostraba la percepcion de so-
ledad ante la adversidad, que ademas le daba argumentos a los
reclamos de la pareja, y expresaba un sentimiento de tristeza
y frustracién ante la falta de solidaridad y reciprocidad en sus
relaciones.

A través de las historias de vida y el manejo del aborto en
estas tres mujeres, observamos cémo la vivencia del aborto esta
estrechamente relacionada con las caracteristicas de las redes
sociales de las mujeres, su estructura y funcionamiento, con la
existencia de una red tensional y con el nimero y posicion de los
vinculos tensionales.

CONDICIONANTES SOCIALES
Y PERSONALES PARA EL APOYO

En este apartado se presenta una sintesis y conclusiones del ca-
pitulo. El contexto de ilegalidad y de condena moral que rodea
al aborto en México, condicionaba la movilizacién y recepcion
de apoyo de parte de las redes sociales en este grupo de mujeres.
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Esto se daba en forma diferenciada segun el origen del emba-
razo, deseado y socialmente aceptable o no, y de acuerdo con
las caracteristicas socioeconémicas, culturales y subjetivas de las
mujeres. Estas ultimas referidas a las capacidades individuales
para demandar apoyo, y para exigir el ejercicio de un derecho
como el de la salud.

Las mujeres que presentaban embarazos no deseados y so-
cialmente reprobables, retardaban la movilizacién del apoyo, en
parte debido a una estrategia de ocultamiento del embarazo por
el temor a enfrentar la critica, los reclamos, la violencia y la exi-
gencia de subsanar el problema con el casamiento, no siempre
deseado. Estos temores limitaban que las mujeres se movilizaran
para buscar apoyo, especialmente entre sus redes familiares, en
la solucién del problema del embarazo y, de la misma manera,
eludian demandar apoyo ante los sintomas del aborto. Ademas,
se ha de tomar en cuenta la estructura precaria de sus redes so-
ciales, con 4reas de relaciones sociales totalmente vacias, resul-
tado de una vida en la escasez, y practicamente recluidas en el
hogar, sin amistades con quien compartir la incertidumbre, los
problemas y las emociones. La mayoria presentaba redes sociales
exclusivamente familiares, a veces con relaciones conflictivas, y
sin una persona a quien podetle confiar oportunamente el pro-
blema. Cuando existian integrantes confiables entre las redes de
amistad, se buscaba solucionar el problema con la interrupcion
del embarazo, pero dadas las capacidades y recursos de sus redes
sociales obtenian un apoyo con alto riesgo y poco efectivo, que
afectaba seriamente la salud y ponia en riesgo su vida. LLas mu-
jeres con mayor capacidad para manejar el problema y enfrentar
las consecuencias de su comunicacién, movilizaban y recibian
apoyo de sus redes, incluso en redes muy dispersas, especialmen-
te apoyo emocional, de comprension y afecto.
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En general, todas las mujeres entrevistadas buscaban de-
mostrar, con estrategias como el desconocimiento del embarazo
y la semejanza de los sintomas de aborto con su menstruacion,
que su aborto no era provocado. Estas estrategias retardaban la
movilizacion y recepcion de apoyo por las mujeres, en ocasiones
hasta situaciones criticas para su salud y su vida, ya que a este
retardo se sumaban las dificultades y obstaculos que luego en-
frentaban en la busqueda de atencién médica debido a la estruc-
tura de los servicios de salud y a la inaccesibilidad geografica y
economica, especialmente para emergencias nocturnas.

Los problemas de la falta o el retraso en el apoyo se acen-
tuaban en las mujeres con mayor marginacion social y cultural,
pobreza, analfabetismo, ruralidad, inmigracion y violencia o al-
coholismo, y que ademas aceptaban comportamientos de gran
subordinacién, lo que disminufa su capacidad para movilizar
apoyo en una estructura de redes sociales de por sf muy precarias
y poco eficientes. Asi la experiencia del aborto y de la moviliza-
cion y recepcidon de apoyo social ante el problema, estaba rela-
cionada con las caracteristicas individuales y con las capacidades
subjetivas para manejar el problema, demandar apoyo y exigir
sus derechos, asi como con las caracteristicas de la estructura
y funcionamiento de sus redes sociales, tanto de la cantidad de
vinculos personales como de la calidad de éstos.

Las vivencias mas negativas eran las de las mujeres con alta
marginacién social, bajo nivel educativo, inmigrantes con poca
integracion social y que soportaban problemas de violencia,
presentando ademas redes sociales con vinculos poco afectivos
y conflictivos. En estos casos las mujeres vivian su proceso de
aborto con gran riesgo para su salud y su vida, y se acentuaban
los sentimientos de angustia, devaluacion y culpa. Las mujeres
con caracteristicas opuestas experimentaban de diferente mane-
ra los procesos de aborto, al disminuir los riesgos para su salud
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y al recibir apoyo material y emocional de unas redes sociales, en
general, mas confortables y eficientes.

Por otra parte, la estructura de los servicios de salud condi-
cionaba tanto la vivencia del aborto como la posibilidad de re-
cepcion de apoyo social en estas mujeres. En general, las mujeres
se quejaban del trato discriminatorio, devaluador y estigmatizan-
te del personal de salud, sobre todo cuando las caracteristicas
del embarazo y el aborto se ajustaba a unos estereotipos que
llevaban a sospechar que fuera una interrupcion del embarazo
provocado, lo que inducia en los médicos una actitud de con-
dena a la mujer por su conducta no ajustada a su cé6digo moral,
actitud muy reconocida dentro del papel de control social de la
profesion médica. Esto era mas severo en hospitales privados
de beneficencia social gobernados por una orden religiosa, y en
mujeres pobres.

Otro problema que hacia menos eficiente el apoyo brindado
a las mujeres era la inaccesibilidad geografica y econémica en un
gran nimero de casos, por el hecho de que estas mujeres proce-
dfan de areas inaccesibles y peligrosas sin comunicaciéon en ho-
rario nocturno, justamente cuando se presentaba la emergencia,
sin vehiculo ni recursos para su traslado, y los servicios publicos
de salud de asistencia social no contaban con ambulancias. En
otros casos la inaccesibilidad era por el funcionamiento de los
servicios de salud que no contaban con material para la atencion
del caso, o por la ausencia del personal médico que obligaba
a las mujeres a un peregrinar por diversos centros y a realizar
gastos excesivos, demorando la atenciéon. En tanto la mayoria
de las mujeres de este grupo era de alta o media marginaciéon
y con comportamientos de subordinacién y sumision, éstas no
exigfan el derecho de atencién a la salud reconocido constitu-
cionalmente. Cuando la mujer o su acompafiante exigfan ser
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atendidos se facilitaba el acceso y mejoraba el trato y la atencion
a las mujeres.

Por ultimo, un obstaculo que se repetia con frecuencia para
la buena recepcion del apoyo en las mujeres, era el aislamiento
que sufrfan las mujeres cuando eran ingresadas en el hospital,
asf como la desinformacion de los procesos hospitalarios y las
intervenciones clinicas. Muchas veces, los acompanantes debian
permanecer en el hospital atentos a los requerimientos que
les hacian sobre medicamentos u otro material, a través de un
sistema de altavoces o para firmar el consentimiento en deter-
minadas intervenciones de urgencia, o recibir notificaciones de
decesos, y con frecuencia no eran informados ni de los procesos
clinicos ni de la ubicacién de la mujer.

Ademas, el aislamiento de las mujeres acrecentaba su angus-
tia por el aborto, que era vivido en el area de atencién de partos
y recién nacidos, rodeada de personal desconocido con actitudes
muchas veces de maltrato. Asimismo desconocian la situacion
de los hijos, de quién se encargaba del cuidado y mantenfan gran
preocupacion por ellos. Esta situaciéon también dificultaba la
recepcion de apoyo durante la estancia en el hospital, especial-
mente la comprension y la compafiia de las personas de su red
social con quienes mantenfan vinculos afectivos.
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En este capitulo se analizan los testimonios de cuatro mujeres
que resolvieron la demanda de interrupcién de su embarazo en
clinicas privadas, en forma clandestina. Una de estas mujeres nos
brinda los testimonios de sus experiencias con aborto inducido
en dos ocasiones, durante el periodo de estudio, en 1997. Las
caracteristicas socioeconémicas, demograficas y de la estructura
y funcionamiento de las redes sociales, asi como las condiciones
de configuracién y resolucion del embarazo en este grupo de
mujeres diferfan de las que presentaban las mujeres que acudie-
ron al hospital publico.

Estas cuatro mujeres, a través de algin elemento de su red
social, habfan establecido contacto con alguna organizacioén de
mujeres y obtuvieron apoyo durante el proceso. Esto modifico
las experiencias y condiciones para la resolucion del aborto y fa-
cilit6 la resolucion del problema. De esta manera, este grupo de
mujeres logré resolver su problema en condiciones de menores
o nulos riesgos para la salud, y recibié un apoyo social que no le
impuso actitudes culpabilizadoras y penalizadoras.
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PROYECTOS DE VIDA Y MATERNIDAD:
LA RESPONSABILIDAD DE SER MADRE

Las cuatro mujeres entrevistadas, atendidas en clinicas privadas,
presentaban un menor grado de marginacién social, todas eran
menores de 25 aflos, tres estaban solteras y vivian con sus padres,
mientras que otra convivia en unién libre con su pareja. Esta al-
tima vivia el proceso de separacion de su pareja en el momento
en que enfrentaba el segundo aborto. Todas ellas tenfan un cierto
grado de autonomia, tres realizaban algin trabajo remunerado o
lo habfan hecho con anterioridad y contaban con estudios técni-
cos o profesionales, y una adolescente de 15 afios era estudiante.
Estas condiciones les conferfan una mayor capacidad de manejo
frente a las situaciones adversas, como el embarazo no deseado
y presentaban en general un se/f mas estructurado. Dos de los
hogares donde vivian las jovenes tenia jefatura femenina y con-
taban con recursos mas bien escasos, mantenian una actitud de
independencia y autonomia quizas derivada de la mayor forma-
cién y de que contaban con ingresos propios. Asimismo, tenfan
una percepcién de suficiencia econémica y de confianza ante las
emergencias, y una actitud preventiva: “siempre mi mama creo
que tiene un poco de dinero ahi, ahora si que guardado para al-
guna emergencia” (E018).

LLa madre de una adolescente con escasos ingresos mantenia
una actitud, consecuencia de toda una vida de subordinacion,
violencia y privacion, que ella resumia en esta frase “mi familia
son mis hijos y yo soy para ellos” (E027). Ella asumia la respon-
sabilidad ante los problemas de los hijos, en este caso el emba-
razo de su hija adolescente y soltera, y la culpa por no cumplir
bien con su papel de madre, segun su testimonio. No obstante,
esta mujer manejaba una experiencia acumulada para movilizar
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apoyo social ante las condiciones adversas de su vida: violencia
conyugal y pobreza.

Las jovenes que contaban con ingresos propios aportaban
ocasionalmente a los gastos del hogar y mantenfan una gran au-
tonomia en su vida y sus relaciones, como lo muestra el siguiente
testimonio:

. cuando dejé de estudiar, mi mama me dijo ‘puedes seguir es-
tudiando, puedes regresar a terminarla o estudiar lo que quieras’
pero como que no. No tenia muchas ganas de volver a estudiar, y pues
quise trabajar por mi, por tener mi dinero, hacer cosas asi, lo mfo...

(E043).

Por contar con recursos econdémicos propios podfan man-
tener una forma de vida auténoma, defender determinadas
actitudes y comportamientos, en los gustos y formas de diver-
tirse, vestirse y relacionarse, en otras palabras, en su forma de
presentarse ante el mundo, de crearse una identidad propia. Por
ello, esta joven le concedia prioridad al hecho de tener un trabajo
remunerado frente a la posibilidad de continuar sus estudios.

Todas ellas presentaban un proyecto de vida propio. Una
joven que vivia en unién libre con su pareja y una hija de ambos,
estudiaba y trabajaba en actividades docentes, por lo que aporta-
ba ingresos a su hogar. El proyecto de esta joven, con capacidad
para controlar y manejar situaciones dificiles, era finalizar sus es-
tudios profesionales: “quiero hacer una vida mejor, quiero seguir
estudiando” (E008). Asimismo, defendfa una identidad de mujer
mas alla de su funcién reproductora y cuidadora, reclamaba ro-
les mas igualitarios o equitativos para el cuidado y educacién de
la hija, asi como para los momentos de esparcimiento y recrea-
cion, lo que ocasionaba conflictos entre la pareja. El siguiente
testimonio refleja su imagen e identidad como mujer:
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... 10 putedo estar en la casa asi de barrer y trapear y lavar |...] no creo que
sea para lo sinico que servimos las mujeres |...| Mi esposo me dice ‘pues
yo me voy a jugar voley’ o cosas asi y sin nosotras. Le digo joyel!
¢Pues qué te pasar yo también tengo necesidad, yo también quiero estar sola
de repente |...] también tengo necesidades. .. (E008).

En todos los casos, estas mujeres contaban con un proyecto
de vida centrado en la superacion y desarrollo personal. Todas
mantenian abierto un espacio en su vida diaria para su forma-
cion, en estudios profesionales, técnicos o de idiomas. En ningu-
na se observaba una actitud de subordinacién, como vimos en el
grupo de mujeres que acudian al hospital publico. Aunque vivian
en el hogar materno/paterno, tenfan una relativa independencia,
especialmente en lo referente a sus relaciones personales y acti-
vidades de ocio y esparcimiento.

Relaciones sexuales y control de los embarazos

La sexualidad es una de las areas mas privadas e intimas, la me-
nos socializada, incluso en estas mujeres con autonomia relativa
e independencia econémica y social, y era también la que origi-
naba los conflictos en la familia y la pareja. La socializacion de
relaciones de amistad y esparcimiento entre sexos se dificultaba
por las presiones o desconfianza de los padres o la pareja, ante
el temor de resultados no deseados derivados de unas relaciones
sexuales sin proteccion, y también por el interés de mantener
una determinada imagen de mujer ajustada a las normas y dis-
cursos sociales que establecen determinados estereotipos de
mujer “mala”; de acuerdo con el comportamiento publico en
torno a las relaciones sexuales, los horarios y espacios de espar-
cimiento, entre otras cuestiones.
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Una joven establecia un determinado patrén en la socializa-
cion de sus relaciones de noviazgo y de amigos, al sefalar dife-
rencias en la presentacion de la pareja a la familia:

... 7 vida ba sido asi como privada |...| mi mama nada mds habrd legado
a saberlo porque de repente me levan, y yo nada mas ‘ab mira, mi novio,
mamd, te presents’ o un amigo |...| pero nunca llego a mi casa y le digo ‘oye
gsabes qué? ya se me declard un chavo y le voy a decir que s? Nunca me ha
gustado eso, sienipre me ha gustado tener mi vida. .. (E018).

Esta misma joven expresaba que la edad era un elemento
importante para la comunicacién y comprension en esta area de
la sexualidad, al ser mas facil la socializacién de estas relaciones
entre personas de la misma edad: “con mi hermana por la dife-
rencia de edades, creo yo . .. yo le comentaba de como me iba en
la escuela y eso pero nunca de mis novios” (E018).

En cuanto a las condiciones de sus embarazos, todas ellas
presentaban embarazos socialmente discriminados por su con-
dicién de joévenes y adolescentes solteras, sin pareja, o de joven
separada. La relacién con la pareja presentaba condiciones dife-
rentes de estabilidad de acuerdo con el tiempo de relacién y con
la capacidad econémica para afrontar la convivencia; defendian
sus decisiones ante la pareja desde una posicion menos subordi-
nada que en el grupo de mujeres atendidas en el hospital publi-
co. Una joven que mantenia una relacién estable y duradera con
su pareja, que tenfa un trabajo estable y deseaba establecer una
unién permanente, presentaba resistencia a establecer la union
o matrimonio y defendia la autonomia en las relaciones con sus
amigos y en las actividades de diversion. En el siguiente testimo-
nio resumia la falta de entendimiento respecto a estas cuestiones,
al papel que la pareja le exigia y a los conflictos derivados:
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... si llega a haber problemas pero nada, o sea, problemas grandes
no, nunca, que a veces son10s diferentes de pensar, tenemos diferentes gustos,
es lo sinico. Luego comentando lo gue piensa una persona, que piensa la
otra y como que luego ahi como que lega un disgusto y es cuando, no peleanos
sino discutimos, pero peleat, que tenga problemas con é/ no |...] €l también
es otra de las personas que #o le gusta que salga mucho, por ejemplo
cuando voy a bailar, no le gusta a é/ que vaya. .. (E043).

Esta mujer minimizaba la diferencia de caracteres, de gus-
tos, de formas de pensar, asociadas con diferentes formas de
entender el mundo y con las identidades y roles de las mujeres
en la pareja y en la sociedad. Normalizaba los problemas de esta
incompatibilidad y establecia diferencias en el grado de incomu-
nicacion y enfrentamiento segun fuera pelear o discutir, y desde
su percepcion la discusion era normal.

Otra joven que mantenia una relacién menos estable con la
pareja quien ademas no contaba con recursos, ni con un trabajo
estable, indicaba que tenfan conflictos e incomunicacion en la
forma de pensar el futuro. El expresaba el deseo de tener un
hijo aunque no tenfa capacidad de establecer un hogar. Ambos
tenfan diferentes trayectorias personales, de nivel de educacion
e integracion familiar y social, lo que conformaba visiones del
mundo y proyectos de vida diferentes. Al respecto ella expresaba
que tenfan problemas en su relacién y que éstos se derivaban de
su posiciéon y defensa del papel de la mujer en la sociedad y en
las relaciones con la pareja, como lo muestra el siguiente testi-
monio:

... lo que pasa es que tenemos, bueno yo fengo un cardcter un poqui-
to mas, ¢como se llama? sy feminista |...| Me gusta hacer muchas
cosas, N0 me gusta que se le ponga a la mujer una barrera por ser
mujer. A veces los hombres piensan que una no puede hacer las
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cosas que ellos pueden hacer pero yo no creo que por ser mujer
pueda dejar de hacer algo... (E018).

De nuevo, como en los otros casos, mantener una postura
de defensa de derechos de las mujeres, una identidad feminista
en palabras de esta mujer, le generaba conflictos con la pareja.
Los varones, parejas de estas jovenes, no aceptaban facilmente
la exigencia de una nueva posicion de la mujer, la aceptacion de
roles sociales mas igualitarios para hombres y mujeres, en parte
por la presion social del grupo de amigos que exigfa una actitud
de dominacion sobre las mujeres sin aceptar la menor “desvia-
ci6n”: “mis amigos ven que ella me habla y voy luego, luego, y ya
se dieron cuenta y ya me dicen mandilén” (E018).

Esta joven expresaba que su posicion frente al mundo era
resultado de su proceso de socializacién, de la educacion en el
hogar, del aprendizaje y la formacion que le dio su madre para
ser una persona libre, capaz de tomar decisiones, de elegir, como
lo vemos en este testimonio:

... a mi me acostumbraron asi en mi casa, estoy acostumbrada a hacer
lo que yo quiera, siempre y cuando yo sepa que esta bien, y e deja-
ron esa leccion de que yo vea, esto quiero y esto no quiero, o esto me
hace bien y esto me hace mal, y me dejaron decidir asi. O sea, 7
mamd siempre nos djjo qué estaba bien y qué estaba mal |...| me dejaron esa
opcidn de elegir 1o que yo quetia, entonces estoy acostumbrada a tomar
mis decisiones, qué voy a hacer. Mas que nada libre, yo e considero una
persona libre... (E018).

Esta mujer expresaba con claridad su concepcién de liber-
tad personal, después de desarrollar una capacidad para decidir
libremente, a partir de una ética y unos valores transmitidos por
su madre quien confiaba en ella. Ella no aceptaba una posicion
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subordinada ante la pareja, ni tampoco la exigencia de ésta de
evitar determinados comportamientos y cuya prohibiciéon la
consideraba como una muestra de desconfianza de la pareja:

... lo malo es que no le gusta, desconfia, y no lo acepto. No acepta
COMO SOY YO [...] Ziene prinero que aceptar quién soy yo y aceptar qué hago
_yo, para que me pueda aceptar en serio [...] A mi me gusta mucho
escuchar y me gusta mucho irme a bailar o salir en la noche con
amigos, o con mi familia, a veces con mi hermana... (E018).

La aceptacién de nuevos roles de las mujeres, con una rela-
cién y posicion en la pareja mas igualitaria, era la principal difi-
cultad que enfrentaba esta pareja, en parte por su pertenencia a
un grupo sociocultural y de amigos que le exigia el cumplimien-
to de su rol de dominacién como hombre.

A pesar del discurso feminista, segun sus propias palabras,
y de la defensa de una posicién mas igualitaria para las mujeres,
llamaba la atencion la falta de control sobre su propio cuerpo, en
especial para evitar embarazos no deseados, el desconocimiento
y bajo uso de métodos anticonceptivos. Unicamente la mujer que
convivia en forma estable con la pareja utilizaba algun método
para evitar un embarazo no deseado, mientras que las otras tres
no usaban regularmente ningtin método y cuando lo hacfan eran
métodos inseguros como el coitus interruptus. Ante relaciones
sexuales sin convivencia, el comportamiento que se repetia era
el uso de métodos menos seguros, no continuos, y esto se plan-
teaba como la conducta “racional”, frecuente y légica: “porque
nosotros nos vefamos cada ocho dias” (E008).

Una joven de 24 afios, soltera y con pareja estable, asumia
su responsabilidad en el embarazo, “no me cuidé” (E043), y de
nuevo la explicacién légica para su comportamiento era que
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mantenian relaciones sexuales esporadicas, no frecuentes, ni
planeadas, como lo vemos en este testimonio:

... después de que pasoé todo esto, hasta la fecha no hemos tenido
relaciones, y anteriormente 70 era frecuente, era muy raro... (E043).

Al preguntarle sobre los métodos anticonceptivos, esta jo-
ven seflalaba que era un tema bastante desconocido, “nunca he
preguntado acerca de anticonceptivos”, y que unicamente una
amiga le habia recomendado usar évulos. A preguntas expresas
sobre el conocimiento y uso de las pastillas anticonceptivas, res-
pondia confundida “se toman igual ¢no? (que los 6vulos) diez
minutos antes”. Llamaba la atencién la falta de control sobre
su sexualidad, en el sentido de poder controlar los resultados
no deseados de las relaciones sexuales, en una mujer con gran
capacidad para defender su forma de ser, de comportarse, y con
una gran red de amigas y amigos. En las cuestiones preventivas
del ejercicio de la sexualidad, presentaba una actitud confundida,
mostrando inseguridad, como si éste fuera un tema no reflexio-
nado, admitiendo que era cuestién de suerte no haber tenido
ningun embarazo dada la falta de control sobre sus relaciones
sexuales y al uso de un método totalmente inseguro:

. es que no he preguntado yo, es que bueno, como nunca me
ha, o sea, lo que pasa es que bueno, yo como nunca, bueno, o sea,
nunca he tomado . . . nunca me ha gustado |[...] Ah, otra de las co-
sas, /o que pasa es que nanca, no me cuidaba en usar algrin preservativo pero
s le decia que nunca se viniera en mi'y esta vez asi pasé y fue cuando
yo me quedé con la duda ... (E043).

Después de mantener las relaciones sexuales sin el cuidado
habitual, esta joven sentfa confusion y sefialaba que desde ese

335



JOAQUINA ERVITI

momento mantenia la expectativa sobre un posible embarazo.
De esta manera, ella recuperaba su capacidad para manejar su
vida, su decision de enfrentar un posible problema y ante el
retraso de su menstruacion la primera accién fue realizarse un
examen de diagnostico de embarazo:

... esperé a que me bajara, pas6 una semana y si. A mi s{ me llega
la menstruacién como dos o tres dias, o cinco dias pero ya es
mucho, y ya a/ ver que pasaron die, dias fue cuando fui a que me hicieran
el excamen, una prueba de embarazo, ya después cuando me los dieron
fue cuando resultd positivo [...| antes de gue me la entregaran, yo ya
sabia que si, que si estaba embarazada porque nunca, nunca, se me
retrasa tanto tiempo, aparte cCOmo que yo sentia algo en mi cuerpo, en el
vientre, y si, o sea, ya estaba segura... (E043).

De nuevo, esta era una actitud que establecia diferencias con
el grupo de mujeres que acudieron al hospital publico, mientras
aquéllas expresaban una actitud ambigua sobre su embarazo
justificada en la irregularidad de su ciclo menstrual y una actitud
de espera frente al retraso, en este grupo las mujeres buscaban
resolver la sospecha y duda sobre un embarazo y ante el retraso
acudian a hacerse un analisis de diagnéstico de embarazo.

Ante una relacién sexual sin proteccion inmediatamente
surgfa la sospecha de un posible embarazo, aunque los métodos
usados normalmente ya eran métodos inseguros. Una adoles-
cente de 18 aflos, con pareja “inestable”; que se controlaba por
medio del método del ritmo y el condoén, sefialaba que en esa
ocasion no usaron condon por descuido:

... lo que pasa es que nosotros no ocupanios ningiin anticonceptivo y fue pues

ast, no s¢ un descuido. Yo soy nuy regular, entonces, pasaron como tres dias
y nada, y entonces sospeché gue si. .. que estaba embarazada... (HO18).
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Esta joven senalaba, entre las razones para explicar el no
uso de los métodos anticonceptivos, la falta de desarrollo de las
capacidades para afrontar actitudes y discursos negativos sobre
la sexualidad y el uso publico de los métodos anticonceptivos.
Aunque tuvieran informacién, los jovenes tenfan dificultades
para comprar anticonceptivos por la baja capacidad para afrontar
las actitudes negativas de quienes los venden, actitudes estableci-
das y reproducidas por un discurso social que niega la sexualidad
en los adolescentes y, por tanto, su derecho al uso de métodos
anticonceptivos, como vemos en el siguiente testimonio:

... la informacién poca o mucha que te dan en la escuela es buena
pero lo malo es que 7o estamos educados para comprar anticonceptivos. 1.os
hemos visto en la tele, los hemos visto en la escuela y todo mundo
lo sabe qué puedes comprar y qué te sitve, pero normalmente ir a
comprar anticonceptivos a los hombres y a las mujeres les da pena, a todos
nos da mucha pena ir a comprarlos, porqué pues cémo lo pido,
porque se me quedan viendo con cara de fuchi donde los venden,
o qué va a pensar de mi. A lo mejor por eso la mayorfa de las veces
no ocupamos proteccioén varias personas, por la pena de ir a com-
pratlos... (E018).

Los estereotipos alrededor de determinados comportamientos
asociados con la sexualidad apoyan comportamientos ajustados a
las normas pero, al mismo tiempo, permiten y apoyan actitudes
agresivas y provocadoras contra quienes presentan caracteristicas
que no se ajustan a los patrones establecidos por las normas, a
quienes los transgreden. Asi narraba una adolescente que acudio
a comprar anticonceptivos y fue atendida por alguien que se regia
por esos estereotipos:
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.0 en una ocasion fui a comprar unas pastillas para una vecina, eran
condones, en una farmacia, y sale e/ chavo de ahi y me dice ‘itambién
éstos los vas a llevar, también los vas a llevar?’ y volteo y le digo
‘ah no’ le digo ‘no porque estan mas caros que los que compro’.
A lo mejor pensd que me iba a intimidar o no sé, la manera en que me lo
preguntd yo senti que fue mny sangrona, si se me quedé viendo asi como
[...] las chicas somos mas aventadas que los hombres, a un hombre
de 15 afios le da muchisima pena... (E018).

Aunque esta joven sefialaba que no se dejé intimidar por la
actitud del joven que le atendi6 y que ella como mujer tiene una
actitud de mayor valentia que un joven, ella no asumia para si
el uso de anticonceptivos, de modo que la compra, la supuesta
transgresion la realizaba, segun sus palabras, no para ella sino
para una vecina. Es decir, este discurso de defensa del uso de an-
ticonceptivos por los jévenes, asi como la anterior defensa de los
derechos de igualdad para las mujeres no parecia reflejarse en su
capacidad para asumir un control activo sobre su sexualidad, y
sobre el establecimiento de medidas anticonceptivas para evitar
embarazos no deseados en sus relaciones sexuales.

En el caso de la adolescente de 15 anos, se observaba una
actitud mas azarosa en su vida, un rol menos protagonista. Ante
la pregunta de como llegd a embarazarse, las respuestas eran:
“no sabfa”, “pensé que no” (E027). Su actitud ante la vida era
esperar que lo malo no sucederfa, cuando a lo largo de toda su
vida habfa vivido sucesos muy adversos, como la violencia del
padre, hermanos y novio. Con respecto al manejo de la informa-
cién sobre anticonceptivos, planteaba que aunque en la escuela
recibi6 charlas de educacion sexual, esta informacién no servia
porque en esos momentos ella era una nifia, como vemos en el
siguiente testimonio:
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- ¢Sabfas como cuidarte, sabfas usar algin método anticoncepti-
vo?

- No, nada [...] si me dieron platicas pero cémo iba a contar si yo
era una nifia (E027).

Desde esta postura de no asumirse como protagonista de su
vida, esta adolescente recurria a argumentos tales como el abuso
a su confianza, por parte del novio y su falta de experiencia en
las relaciones sexuales para explicar el problema del embarazo
no deseado, como vemos en el siguiente testimonio:

... yo le decfa que no, que en coito interrumpiera y, pues yo cref en
ély él me dijo que si, pero pues no, porque como quien dice, yo no
me di cuenta y como yo no he tenido, yo no tenia experiencia, yo
no me di cuenta y él me dijo que no. Como quien dice, él queria
atraparme, querfa que yo estuviera embarazada para que me casa-
ra con €l, en vez de al revés... (E027).

Aunque esta joven asumia que no fue obligada a tener re-
laciones sexuales y que lo hizo por propia voluntad mezclaba
creencias populares y argumentaba que habia sido engafiada
porque le habian tendido una trampa para comprometetla.

Todas las mujeres de este grupo mostraban una escasa capa-
cidad de control de su propio cuerpo en aspectos referentes a la
sexualidad y, concretamente, no utilizaban métodos anticoncep-
tivos para evitar embarazos no deseados, en ocasiones utilizaban
métodos inseguros o temporales, como el condon, el coitus inte-
rruptus 'y el ritmo. Asimismo, mostraban un escaso conocimiento
de los métodos anticonceptivos. No obstante, mantenian una
actitud de vigilancia ante la sospecha de un posible embarazo
por la falta de proteccion y, frente al retraso en la menstruacion,
acudfan a realizarse un diagnéstico de embarazo.
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La decision de interrumpir el embarazo

Estas mujeres expresaban que no podian continuar el embarazo
en ese momento de sus vidas, porque la maternidad implica una
responsabilidad para la que no contaban con las condiciones de
recursos materiales y emocionales para enfrentarla, como con-
secuencia de la inestabilidad con la pareja y la falta de recursos
suficientes, asi como por la existencia de un proyecto de vida
como la continuacién de sus estudios y la consolidaciéon de un
proyecto de pareja con un hombre responsable.

En primer lugar, consideraban que habia sido un embarazo
no planeado, con mayor razén en el caso de la joven cuyo em-
barazo ocurri6 por fallo del dispositivo intrauterino. Esta joven
contaba con un proyecto familiar y de desarrollo personal, la
terminacion de una carrera profesional interrumpida con ante-
rioridad a causa de su primer embarazo, y unas condiciones de
salud que hacfan desaconsejable la continuaciéon del embarazo:

... mi esposo y yo dijimos, pues lamentablemente no podemos, jo
estoy en la universidad, i esposo trabaja de sol a sol |...] dije ‘no’, porque
bueno, /a vez pasada con (la hija) también no ferminé la carrera, iba
en séptimo semestre de... y djje ‘aborita no me vuelve a pasar, ya no’,
no puedo... y también i esposo dijo *yo creo que no son las mejores con-
diciones para que el bebé venga’. Ademas tengo unas lesiones |[...| ese
dfa que recogi mis, la prueba, platique con e/ doctor y me dijo pues
terapénticamente no seria recomendable tu embarazo’. .. (E00S).

Es decir, la existencia de proyectos de vida familiar y de pa-
reja, el fallo del método utilizado para evitar los embarazos y los
problemas de salud de la mujer eran mencionados como los mo-
tivos que apoyaban la decision de interrumpir este embarazo. A
pesar de las razones presentadas, la mujer sefialaba la dificultad
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del proceso de decision, los conflictos entre la planificacion de
la vida y el deseo de tener hijos. De modo que, aunque se asu-
mia como una decision responsable, existia el conflicto entre los
valores y las conductas de la modernidad, entre planificar, tener
un proyecto de vida y los deseos y significados de la maternidad,
entre otros. El siguiente testimonio resume los conflictos vivi-
dos durante el proceso de decision del aborto:

. se suponia que tenia siete semanas de embarazo |[...| pero no,
no fue nada facil |...] el hecho de saber que habfa sido de una u otra
forma hecho con mucho amor. A pesar de que cuando tenemos
relaciones no pensamos en, o sea, con dispositivo nunca piensas en tener
otro hijo, pero nos costd mucho trabajo tener que decidir que era lo mejor,
o sea, el legrado, pero pues me causaba muchos problemas, #zucho
conflicto conmigo. |...| Angustia, tristeza, desesperacion, estaba desespera-
da. Sabia que era lo mas conveniente pero de todas maneras, 70 /o
aceptaba bien, pero no por el hecho del legrado mismo sino porgue era pues
algo hecho con amor, algo mio y de quien quiero mucho... (E008).

Una cuestion valorada en la decision para la interrupcion del
embarazo era la responsabilidad que implica la maternidad. La
dedicacion material y emocional al hijo, asi como el tiempo y los
recursos necesarios para atender sus necesidades eran los puntos
expuestos para decidir la continuacién o no del embarazo. Des-
de su experiencia de madre impuesta por las circunstancias, ya
que en su primer embarazo no le realizaron el legrado porque su
embarazo ya estaba avanzado y continu6 un proceso angustioso,
que incluso la visién actual de su hija le creaba sentimientos de
conflicto, esta joven planteaba que a un hijo se le ha de dar mu-
cho amor y que para ello una cuestiéon esencial es que los hijos
sean deseados. Desde esta perspectiva sobre el sentido de la ma-
ternidad y los hijos enfrentaba la decisién ante un nuevo emba-
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razo en el momento en que ella vivia el proceso de separacion de
su pareja. La decision de no continuar con el embarazo en esos
momentos era mas clara, aunque no menos dolorosa. Separada
de la pareja, no deseaba otro hijo y tampoco queria tener hijos
sin la presencia del padre. Esta joven vivié este segundo aborto
también por fallo del método anticonceptivo.

En otro caso, una joven soltera sefialaba que habfa tomado
la decisiéon del aborto porque no deseaba continuar el embarazo.
Aunque mantenia una relacion relativamente estable desde hacia
cinco afnos con la pareja, no habfa planeado un embarazo, ni
tampoco la unién o matrimonio. Esta mujer defendfa una pos-
tura clara sobre lo que deseaba en la vida, aunque sin establecer
medidas seguras para evitar el embarazo, sostenia sin sentimien-
to de culpa su decision, no por el temor de enfrentar el embara-
z0 sino porque en ese momento no deseaba ser madre, como lo
refleja el siguiente testimonio:

<. 10 me daba miedo en tenerlo o en qué fuera a decir la gente, para nada,
no, nunca tuve miedo pero realmente #o queria ahorita tener un bijo...

(F043).

Desde una posiciéon responsable respecto a la maternidad,
otra joven planteaba que en su decisién para interrumpir el em-
barazo pesaban dos elementos, en primer lugar la edad, 18 afos,
y que la maternidad no formaba parte de su proyecto de vida en
esos momentos. Y, en segundo lugar, la dificultad de afrontar
la situacién con la madre, querfa evitarle el sufrimiento de su
imagen de madre soltera o bien que se viera obligada a casarse
con una persona, su pareja, sin recursos, totalmente devaluada
en esos momentos, sin casa, sin trabajo y sin nada, tal como lo
calific6 ella durante la entrevista en la que particip6 también su
pareja. Veamos su testimonio al respecto:
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. en primera porgue estaba nmy joven |...] lo primero fue eso, que
todavia me hacfa falta, y luego tener un hijo y andar cargando un
hijo, y ¢qué voy a hacer de mi vida? yo tengo planes, eso fue lo
primero. Lo segundo fue que mi mami dijera, que por qué sali yo mal,
que Yo, la hija mas chica, tuviera un bebé sin casarme y que se casara con una
persona que no tiene ni casa ni trabajo ni nada (E018).

Esta joven planteaba que no queria imponerse un matri-
monio que no deseaba y para el que no estaban preparados ni
material ni emocionalmente, y que no se daban las condiciones
minimas de vivienda, trabajo, recursos para poder establecerse
independientes e iniciar un nuevo proyecto con la pareja. Ade-
mas seflalaba todos los estereotipos que identifican a una mujer
no preparada para el matrimonio, como lo vemos en el siguiente
testimonio:

... yo le dije desde el principio, yo ke dije y i mama le dijo ‘Rosa no
lava, Rosa no plancha, Rosa no sabe hacer comidas, Rosa es muny floja, no le
gusta hacer nada. Fl se dio cuenta, él sabe hasta la fecha que no me
gusta hacer nada, y como que con esas advertencias que yo sé que
las tengo gcomo me voy a casar, como voy a mantener un hogar, como voy a

mantener a un hijo?... (E018).

Esta joven reclamaba la no subordinacion de las mujeres a
los varones vy, en este sentido, buscaba una posicioén que le per-
mitiera asumir una responsabilidad como la de la maternidad.
En su opinién esto implicaba darse y compartir los recursos
con el hijo, lo que disminuia las capacidades de consumo y ocio,
como vemos en el siguiente testimonio:

... siempre se pierde mucho, ademas de que ya es una responsabilidad
para toda la vida, porque ya lo que uno se podia comprar ya no te
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lo compraste por darselo a tu hijo, porque ves las necesidades del niso
qute son muchas... (EO18).

Otro elemento esgrimido por una adolescente de 15 afios,
era la aspiracion a una pareja con mejor posicion e ingresos. En
su proyecto futuro, ademas de continuar los estudios, planteaba
el interés de mantener relaciones con personas que le recono-
cieran sus capacidades mejor que su anterior novio: “en ese mo-
mento me convencié pero después ya no gpor qué voy a estar con
él, si puedo andar con otros chavos mejores? dije dentro de m{” (E027).
Y la ruptura con la pareja da por hecho no continuar con el
embarazo.

La decision de interrupcion del embarazo era un proceso
compartido o no con la pareja, de acuerdo con el tipo de re-
lacién que mantenfan, con la estabilidad de la relacién, y con
la capacidad de la mujer para defender una posicién de mayor
autonomia y los derechos sobre su propio cuerpo. Si se man-
tenfa la relacién, tomaban la decisiéon en forma conjunta o la
mujer le comunicaba su decision a la pareja antes o después del
aborto y le solicitaba apoyo material y emocional, asi como la
comprension de su decision. Cuando la relacion habia acabado,
la decision era tomada sin consultar a la pareja y esencialmente
apoyada por algin integrante de su red social.

Cuando mantenian una relaciéon estable de convivencia, la
decision se tomaba conjuntamente, de este modo se compartian
riesgos y se obtenfa un mayor apoyo a lo largo de todo el pro-
ceso de aborto; también en el ambito de los conflictos internos
que provocaba la decision:

... platicamos, digamos todos los contras, porque en este caso eran

muchos mds contras que pros. Mi esposo incluso dijo ‘pues ssz guieres lo
tenemos? pero yo creo que no es en las mejores condiciones’ [...] yo
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sabia qué era lo mds adecnado, lo necesario en este caso, e/ legrado, pero
de todas maneras no es lo mismo y me fue muy dificil... (E008).

En este caso, el hecho de que la pareja dejara la opcidn de
la decision final a la mujer puede entenderse como un recono-
cimiento de que era la protagonista en el proceso, quien lo iba a
vivir en su propio cuerpo, aunque también implicaba el traspaso
de la responsabilidad final a la mujer. Esta misma pareja vivia
su segunda decision sobre un nuevo embarazo siete meses mas
tarde, pero en ese momento las condiciones habfan cambiado.
Ambos vivian un proceso de separaciéon que en parte facilitaba
la toma de decision, los dos opinaban que no existian las condi-
ciones para continuar el embarazo, pero al mismo tiempo era un
proceso mas dificil y doloroso. La decision ya no era conjunta,
no se compartian emociones y responsabilidades. En esos mo-
mentos, €l le expresaba su opinidn, “pues ya sabes lo que opino
y ahora mas” (E008) y la mujer quedaba finalmente sola en la
decision y en el momento del aborto.

Por otra parte, el hecho de tener una pareja estable, aunque
sin convivencia, no anulaba la autonomia de las mujeres en la
decision de continuar o no el embarazo. Una joven defendia su
deseo de interrumpir el embarazo frente a la posicion contraria
de la pareja. En ese caso, ella sefialaba que ante su percepcion de
que él no queria el aborto, “s7 yo le hubiera dicho a él que estaba em-
barazada, a él no le hubiera gustado que abortara”, ella no le consulto
y tnicamente le comunicoé hasta después de tomada la decision,
“mi decision fue mia, porgue yo no lo queria tener y ni le dije a é/ sino hasta que
pasé todo”. Mantenia una vision muy clara de que la decision era
suya y “aunque él me dijera que no, yo no lo iba a tener”” (E008).
Esta apropiacion la fundamentaba con el argumento de que era
una decision sobre su propio cuerpo, de forma que los riesgos
de continuar o interrumpir el embarazo le afectaban principal-
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mente a ella, pues asumia que el aborto implicaba riesgos, como
vemos en el siguiente testimonio:

... Y0 50y la que me arriesgaria. Sabe uno que si se arriesga bastante y puede
cansarte muchas cosas y hasta la muerte. .. (E043).

Esta forma de tomar la decision creaba conflictos dentro
de la pareja aunque finalmente éstos fueron resueltos y la mujer
recibio el apoyo, especialmente en el aspecto econémico para el
pago de los honorarios al médico. El siguiente testimonio resu-
me el conflicto vivido entre la pareja:

- ¢Y, cuando le dijiste, qué dijo ya después?

- Si se molestd, cuando se lo djje si se molestd nmucho, ya después le expliqué
y entendid |...] que por qué no le habia dicho, que si era su pareja, s/
Jue entre los dos, que la decision era de los dos, no nada mds mia, y que si
era mia, nada mas le hubiera dicho para apoyarme lo que hubiese
pasado. Pero, ya después, no le guedd otra mds que entender y apoyarme
(E043).

Esta aceptacion de la decision de la mujer se daba también
cuando habia una relacién mas inestable y cuando las capacida-
des de la pareja para asumir la responsabilidad en la paternidad
eran escasas por su inestabilidad y carencia de recursos. No
obstante, la aceptacion de la decision en esas condiciones pro-
vocaba una actitud de agresividad hacia la mujer, acusandola de
terquedad y de debilidad, y evadiendo toda responsabilidad en la
decision. La pareja mantenia una actitud revanchista y de deva-
luacién de la mujer, la cual a su vez le acusaba de sus carencias,
estableciéndose un proceso de agresiones mutuas.

346



ABORTOS INDUCIDOS EN CONDICIONES SEGURAS

MOVILIZACION DE APOYO Y REDES SOCIALES

Las caracteristicas personales y de sus redes sociales en estas
mujeres determinaban tanto la capacidad para manejar y resol-
ver un acontecimiento adverso, el de un embarazo no deseado,
como la posibilidad de establecer contactos con organizaciones
que ayudaran a resolver el problema. LL.as mujeres de este grupo
tenfan un mayor grado de autonomia e independencia —estaban
incorporadas en el mercado laboral y tenfan ingresos propios- lo
que incrementaba las relaciones sociales y los vinculos, forta-
leciendo sus redes de amistad y de trabajo. En el caso de una
adolescente de 15 afios, con mayor dependencia, era la madre
quien ocupaba el rol principal en la soluciéon del problema del
embarazo de su hija.

En cuanto a las redes sociales, todas tenfan personas en su
red social —madre, hermana, cufiada, pareja, amiga— que apor-
taban informacion y contactos con una red organizacional de
mujeres a donde acudian en busca de apoyo. Ademas mostraban
una 6ptima capacidad de manejo del problema y unicamente lo
comunicaban a las personas de su red social que le podian pres-
tar algiin tipo de apoyo, material —en el pago de los costos de la
clinica— o emocional —compania y comprensiéon—, al buscar
actitudes no condenatorias, frente a la decisiéon de interrumpir
su embarazo. Mencionaban que a la persona a quien confiaban
el problema del embarazo era para demandar su ayuda, “no por
chisme” (E043).

Estas caracteristicas de mujer mas independiente, respecto
a las mujeres que acudfan al hospital publico, con numerosas
relaciones de trabajo y esparcimiento, les permitia unas redes
sociales personales mas amplias y abiertas, mas heterogéneas,
con numerosos vinculos en las areas de amistad y de trabajo o
estudios.
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GRAFICA 5
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La Grafica 5 presenta la red social de Laura, una de las
entrevistadas. Todas ellas expresaban que los diferentes inte-
grantes de su red social cumplian un papel diferente en sus
relaciones, principalmente la madre o hermana ejercian el papel
de consejera en temas de sexualidad y en otras areas. En el si-
guiente testimonio vemos como la madre de una adolescente le
transmitfa normas de comportamiento, aconsejandola que de-
biera protegerse de los hombres y aceptar las relaciones sexuales
solamente si era su voluntad:

... yo le djje, ‘no tienes por qué, si tu no quieres no lo vas a hacer,
¢l no te tiene que obligar’. Y yo le dije a ella ‘el hombre que te
insiste no te quiere, quiere nada mas usarte y ya, entonces, si tu no
quieres no lo hagas’ y, entonces, ella me dijo ‘no pues yo no quie-
ro’ le digo ‘no lo hagas’... (E027) (testimonio de la madre).

Otra joven sefialaba que también sus padres le aconsejaban
abstenerse de tener relaciones sexuales antes del matrimonio y
que ellos se preocupaban por sus salidas y su forma de com-
portarse, aunque ella defendfa una posicién personal mas auto-
noma, al sostener que a ella no le gustaba pedir consejos, como
vemos en el siguiente testimonio:

... ami no me gusta pedir consejos [...] mis papas luego me dicen
‘ya poértate diferente o piensa diferente’ [...] mi mamad es la que,
bueno ahorita ya no mucho, pero antes si nos aconsejaba. No
sé si todas, no creo que todas las madres sean iguales pero ella
sin mentir, ‘nunca tengas relaciones hasta que te cases’ y mi papa

igual... (F043).

Esta misma joven definfa el papel que juega el componente
familiar de la red social en su vida, y sefialaba que en las relacio-
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nes entre familiares del mismo género se establecia mejor co-
municacién y camaradetia, aunque no contaba con una persona
confidente entre ellas sino que ocasionalmente participaban jun-
tas en actividades de ocio y esparcimiento. De la misma manera
que no le gustaba pedir consejos tampoco les hacia participes de
sus confidencias:

. con mi hermana si nos llevamos bien, por ser mujer, logica-
mente que platico mas con ella, estamos mds unidas ella y yo |...]
con mis primas llego a salir a bailar a otros lados, a divertirme, a
pasear, pero si platicamos, nos llevamos pues bien pero ya para
que yo les cuente algo es dificil [...] Yo cteo que por lo mismo ¢no?
porque como es la familia... (E043).

Con respecto a las relaciones de amistad, todas mantenian
una gran red de relaciones de amistad, de diferentes edades, con
quienes compartian diferentes momentos y actividades. Asimis-
mo establecian que de acuerdo con la edad de sus amistades,
éstas cumplian diferentes papeles en el tipo de consejos y confi-
dencias que solicitaban o compartian.

Una joven sefialaba que mantenia una amplia y densa red de
amistades, “todos mis amigos y mis amigas que tengo se conocen
y se hablan bien” (E043). Asimismo sefialaba que las diferentes
amistades de su red social cumplian un determinado papel, con
las amigas de su edad compartia momentos de diversiéon, como
acudir a bailar, y niveles de confidencia diferentes, mientras que
con las de mas edad compartia ratos de esparcimiento como
deportes o cafés y eran confidentes y consejeras en otro nivel:

. amigos y amigas, amigas tengo muchisimas, buenas amigas y,

amigos si tengo pero menos, por lo mismo, lo que pasa que como
tengo novio |[...] a veces hay otras personas que me apoyan mas,
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precisamente porque son mas grandes, y me aconsejan diferente...

(E043).

En otro caso una joven que se definfa como liberal y feminista
también planteaba que su red de amistades participaba de “lo mas
2 <<

relevante”, “a ellos les he ido platicando toda mi vida”, les contaba
sus “aventuras” y los definfa como sus “confidentes” (E018).

El confidente y la demanda de apoyo

Ila comunicaciéon del problema del embarazo, la decisiéon o
las dudas sobre su interrupcion y la busqueda de servicios de
aborto requiere de personas con un determinado nivel de com-
prension, confianza y discrecion. Estas mujeres buscaban un
confidente que les ayudara a resolver el problema; una persona a
la que percibian con capacidad y redes de informacion, y que no
tuviera una posicion en contra del aborto. En ocasiones busca-
ban apoyo también para la toma de decision sobre el problema
del embarazo, su interrupcion o la continuacion y el matrimonio
como las posibilidades logicas.

Las jovenes mayores de 20 afios, que tenfan mayor autono-
mia, localizaban con mayor rapidez a la persona que les podia
apoyar en la decisiéon tomada, con informacién, compafiia y
comprension. El proceso de aborto en estos casos era rapido
y con mayor oportunidad, es decir con un embarazo de pocas
semanas de gestacion. Ante las primeras sospechas, acudian a
confirmar el embarazo, tomaban la decisién de interrumpitlo y
buscaban cémo hacerlo. Una joven que convivia con la pareja, le
comunicaba y compartfa la decision, iniciando un proceso rapi-
do y exitoso, “al siguiente dia que supe que estaba embarazada,
esa misma noche lo platicamos (con la pareja) y al otro dia...
no habia mucho que discutir al respecto” (E008). En este caso,
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la joven tenfa conocimiento de una organizaciéon que apoyo a
otra persona de su red familiar y a quien ella habia acompafiado.
Asimismo, ella le aportaba esta informacion a otra persona de su
red, una compafiera de estudios, que presenta un “retraso” con
sospecha de embarazo, “ya le he dicho ‘¢sabes qué? nada mas
que se cumpla la fecha y vas™, reproduciendo de esta manera las
redes y los apoyos.

Esta misma mujer enfrentaba su segundo proceso de aborto
cuando ya no convivia con la pareja, en ese segundo aborto ya
no fue su compafia y apoyo. Al comunicarle el embarazo fue
partidario de la interrupcién pero ya no la acompané a la clinica
y una amiga fue la acompafiante en esa ocasion, pero de regreso
a la casa vivio el proceso en soledad. En esta ocasion la mujer
conocia las redes de informacién para solucionar el problema,
pero se habfa modificado su estructura de apoyo y compafifa
emocional, y, en ese momento, la pareja sélo le apoyé con el
pago de la atencién médica.

La posicion de la mujer frente al mundo y respecto al pro-
blema definia también la forma de manejarse ante el aborto. Una
mujer que mantenia una relaciéon estable, aunque no convivia
con la pareja, enfrentaba el problema del embarazo no deseado
desde una posicion de autonomia personal, al considerar que la
maternidad era un asunto suyo, “cuando me di cuenta (del em-
barazo) /o primero que dije squé hago?” (E043). Ella, que conocia la
posicion de su pareja en contra del aborto, tomé la decision de
interrumpir el embarazo y luego buscé entre su red personal una
persona que cumpliera el papel de confidente en este asunto, que
le ayudara a solucionar el problema sin difundirlo, que fuera su
informante y le prestara apoyo y compafifa emocional:

... esta decision a la primer persona que le comenté no fue a ella
(su mejor amiga), fue una amiga que se llama E., es una sefiora,
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ella es muy buena amiga. Le comenté lo que me pasaba |[...| me
apoy6 moralmente y respet6é mi decision [...] ella me dijo ‘tu vas, te
presentas con tal persona, ella te va a decir’... (E043).

Estas caracteristicas de confidente para su aborto no las
tenfan las amigas de su edad con quienes compartia los momen-
tos de diversion, sino una amiga mayor que ella, compafera en
momentos de esparcimiento como deporte y café, que le brindé
apoyo material —informacion de la red organizacional que le
facilito el acceso a la atencion— y emocional —su comprension,
compania y apoyo moral. Esta joven que anteriormente sefialaba
no ser partidaria de buscar consejera, tampoco lo hizo en esta
ocasion y se mantuvo firme en su decision aunque su confidente
le aconsejaba continuar el embarazo.

Las dos jovenes menores de 20 afios, también mas depen-
dientes, resolvian su problema a través de algun integrante de la
red familiar, su hermana o la madre, aunque también lo comu-
nicaban a otras personas como la pareja o alguna amiga. Una
joven de 18 aflos nos narraba su proceso reflexivo respecto a las
personas de su red social a quienes podia comunicar el problema
o demandar apoyo. Percibia que algunas de sus amigas, compa-
fieras de estudios, iban a estar en contra de la idea de interrumpir
el embarazo, puesto que habfan hecho publica su posicion en
contra del aborto y su pertenencia a un grupo religioso no caté-
lico, por ello las rechaz6 como confidentes:

. a ellas (las amigas) 7o les dije porque tienen otras ideas, en primera
son de otra religion [...] tienen las ideas diferentes y, por los co-
mentarios que hacen en la escuela del embarazo y que el aborto;
ellas, por lo que me decian, estin en contra del aborto. Entonces yo dije,
‘bueno, no tiene caso que yo les diga a ellas si s¢ que van a estar en contra de
algo’, y por eso ellas no lo saben. .. (E018).
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Esta joven recibi6 apoyo inicial de su pareja en la busqueda
de una solucién a la decision tomada por ella y a la que €l se re-
sistfa. A través de la red de relaciones de la pareja, las primeras
acciones para interrumpir el embarazo fueron la toma de infu-
siones de yerbas recomendadas por “una sefiora”, una “yerbe-
ra”, que no lograron resolver el problema:

... le comenté a una sefiora que conocemos, es la mama de un com-
pafiero y la sefiora me conoce y hablamos bien, y me dijo la sefiora
de un té |...] segin es que era de chocolate con otras cosas. No sé ni
ué era pero, segun yo, me lo tomé pero nada... (E018).
) } )

Luego de este primer intento que retras6 la atencién y no
soluciond el problema, esta joven acudié con su hermana en
demanda de apoyo, “al principio lo intentamos entre los dos y
vimos que no funciond, y dije ‘pues ya no tiene caso’ y pues ya
fui con mi hermana” (E018). De nuevo iniciaron con una per-
sona de la medicina tradicional y posteriormente comenzaron
la busqueda de atencién de servicios médicos. A través de una
persona de su red de relaciones laborales, establecieron contacto
con una de red de organizaciones de apoyo a mujeres, que les
brind6 apoyo de informacion y acceso a estos servicios.

El temor al regafio por parte del familiar a quien le comuni-
caran el embarazo, retrasaba la movilizaciéon de apoyo social en
las adolescentes. Unicamente el agravamiento del problema por
el paso del tiempo les decidia a movilizarse en busca de apoyo.
La actitud no culpabilizadora de la persona definida como confi-
dente facilitaba la recepcion del apoyo material —en la busqueda
y el pago de la atencién médica- y sobre todo emocional. En
el siguiente testimonio, la misma adolescente narraba la actitud
comprensiva de su confidente durante el proceso:
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... (mi hermana) lo tom6 normal. Me dijo ‘pues no te preocupes
¢qué quieres hacer?” Fue lo que me dijo, y / digo ‘no, pues quiero abor-
tar’y me dijo ‘ah OK, vamos a ver jestas segura? le digo ‘pues si estoy
segura’ y ella fue la que anduvo investigando cdmo y todo eso, y no me
regarid, no se enojd. Bueno, de engjarse, pues supongo que si, /o normal,
pero se controld nucho y no reacciond ast, como con coraje insultandome, ni

gritdndome, ni nada, por eso le conté todo tranguila. .. (E018).

Esta joven valoraba especialmente la comprension y acep-
tacion de su decision, por parte de la hermana a quien confio el
problema y quien evité mostrar enojo y condena por el proble-
ma, tanto del embarazo en unas condiciones que no le permitian
afrontarlo como por la decisiéon de interrumpirlo. La interven-
cion de la hermana obstaculizo la compania de la pareja durante
el proceso de atencién en la clinica, pues ella le reclamé de su
actitud poco responsable por desear continuar el embarazo en
unas condiciones materiales y emocionales totalmente adversas.

Estos hechos provocaron conflictos entre los integrantes de
la pareja y a continuacién el varéon mantenfa una actitud agresiva,
tanto con la joven como con la persona que le habia apoyado, y
reclamaba a la joven por haber sido expulsado del proceso, acu-
sandola de su actitud temerosa ante el embarazo, y presentando
su posicion a favor de continuar el embarazo como una actitud
de valentia, como vemos en el siguiente testimonio:

<. )0 nunca me rajé, nunca me eché para atrds, yo siempre estuve ahi y ella
lo sabe, yo siempre estuve ahi. Nada mds que ella la rego... (E018)

(testimonio de la pareja).

El aborto supuso una crisis en la relacién entre ambos, asi
como en la relacién con la familia de la joven, quienes le solicita-

355



JOAQUINA ERVITI

ron que evitara la entrada del novio en la casa, “nada mas me va
a dejar, me deja en la puerta y antes pasaba a la sala” (E018).
En el caso de la adolescente de 15 afios, “esta nifia” en pa-
labras de su madre, el problema del embarazo no deseado tenia
caracteristicas muy especiales, ya que aunque la joven comunicé
el problema a una amiga de mayor edad, consejera y orientadora,
la madre asumi6 el protagonismo del embarazo. Esta mante-
nfa una actitud vigilante con la hija, respecto a la ausencia de
menstruacion y a las salidas nocturnas, de modo que ante una
sospecha de relaciones sexuales fue ella quien se puso alerta y le
reclamé de un posible fallo en la confianza depositada en ella:

... una vez la encontré, sali6, regres6 ya muy tarde y la fui a buscar
porque ya eran las 12 de la noche y no llegaba |[...| y empezd a lorar
mucho y entonces yo pues 7 ze engfé con ella 'y le dije ‘es que no son
horas de andar en la calle’ ademas le dije ‘ya ze e dado mucha libertad,
mucha confianza, como para que 1 me falles de esta manera’ |...] ella estaba
lore y lore, y le dije ‘¢qué te paséd, qué tienes, qué te pasa, cuén-
tame, ya fuviste relaciones o estas embaragada, porqué lloras tanto?’...
(E027) (testimonio de la madre).

Esta actitud de reclamo, de angustia de la madre pudo re-
trasar la intervencion temprana, pues la hija evité comunicar el
problema hasta un momento avanzado del embarazo, 11 sema-
nas de gestacion. Al conocer el embarazo de su hija, esta madre
seflalaba que sus primeros pensamientos fueron expulsarla de
la casa o unirla en matrimonio pero que finalmente ella asumié
parte de la culpa y la responsabilidad. Ella fue quien se movili-
z6 para buscar apoyo y resolver un problema, a través de una
persona de su red de trabajo a quien le confi6 el problema y le
solicit6 apoyo:
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. cuando ella me comentd que estaba embarazada, lo sinico que se me
vino o se me ocurtid fue ir a verla y, le dije que pues cdmo le hacia,
qué era lo que ella pensaba gue estd mejor. Entonces, ella me coment6
de..., me dio la direccién. Inmediatamente nos fuimos para alla...
(E027) (testimonio de la madre).

Al percibir la soluciéon del problema, en condiciones de
seguridad, comprension y apoyo se establecié un estado de con-
fianza y gratitud, “me senti mejor, porque vi que nos apoyaban”
(E027). La madre le comunico a su hija que contaban con apoyo
y le pidi6 a la joven que tomara su propia decision, ya que aun-
que ella deseaba evitar a su hija ser madre soltera, no deseaba
después un reclamo de su parte:

... 0 no queria que mi bija tuviera pues un hijo sola porque ya no iba a

poder ser jgual. |...] yo le dije a ella ‘es tu decisidn, no quiero que al rato me
digas tii me obligaste, tii me dijiste vamos a, para que no lo tenga’. Entonces
le dije ‘piénsalo mdis que nada y pues t4i dices ... (E027) (testimonio de
la madre).

La confirmacién de la decision de interrumpir el embarazo,
por parte de la adolescente, cuando ya contaban con el apoyo
necesario, disminufa la angustia que vivia con el problema del
embarazo de la hija y, en tanto la madre asumia parte de la cul-
pabilidad, se adjudicaba un protagonismo en la solucién, en la
movilizacion y obtenciéon de apoyo, que lo obtuvo por medio de
los contactos con redes organizacionales de mujeres.

Entre lo intimo y lo privado

La comunicacién del aborto presentaba dificultades especiales,
dada su condena legal y moral. Todas estas mujeres narraban su
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deseo de resolver el problema del embarazo no deseado por si
mismas, sin necesidad de tener que recurrir a confiar el proble-
ma a otra persona, especialmente a las personas que les habian
otorgado su confianza, por lo que conlleva de estigma y devalua-
cién a quien se realiza un aborto. El hecho de que una mujer no
haya evitado un embarazo no deseado supone un fracaso en el
discurso dominante, tanto si la mujer continia el embarazo sien-
do madre soltera como si se provoca su interrupcion. En este
ultimo caso supone ademas la condena moral por esa accion, lo
que puede tener una repercusion en las relaciones posteriores
con las personas que han tenido conocimiento del aborto, en
este grupo de mujeres: la madre, la pareja y las amigas.

Una adolescente sefialaba que cuando supo del embarazo
una de las inquietudes importantes era pensar en resolverlo de
alguna manera y sin tener que recurrir a su madre, “yo o pensé
nunca en decirle a mi mamd, yo quetia arreglar el problema yo sola”
(E027). La joven enfrentaba tanto la angustia del problema en
s, qué hacer para evitar una maternidad para la que no estaba
preparada, como el temor de comunicarselo a alguien, en este
caso a su madre quien ya le habia cuestionado al respecto, por
la actitud de preocupacion, angustia y sensibilizacion que ella
mostraba. Esta angustia de afrontar el problema no era menor,
como lo vemos en el siguiente testimonio:

- Me sentia mal, nada mds de pensar qué iba a bacer con un hijo yo sola,
entonces me sentfa mal

- ¢Y ya cuando pudiste hablar con tu mama y compartirlo con ella,
coémo te sentiste?

- Mejot, pero todavia mds mal porque al ver la reaccion de ella me senti mds
mal |...| senti que me reprochd, no me lo dijo pero se siente. Yo senti que,
nada mds me djo una sola vez que la defrande, ya después no me djjo nada,
e dijo que me iba a apoyar y que me iba a ayndar (E027).
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Esta adolescente expresaba de esta manera la vivencia del re-
proche de su madre. Su vulnerabilidad en esas condiciones hacia
que las minimas actitudes o expresiones faciales fueran interpre-
tadas como signos de condena. Es decir, el proceso de comuni-
cacion del problema y la solicitud de apoyo suponia una parte
importante de la angustia que vivian estas jovenes, en especial
cuando habian de enfrentar el proceso con la persona con quien
durante la adolescencia estaban negociando la confianza en sus
comportamientos y acciones, su independencia moral y social.

A partir de que este tema, el aborto, transgrede las normas
sociales y por ello afecta a las personas que lo viven y a sus alle-
gados, otra joven planteaba que los problemas de salud de su
madre eran el impedimento para comunicarselo. Por ello decidio
buscar el apoyo de su hermana, aunque ésta no era su confidente
en cuestiones de sexualidad y relaciones sociales. Su hermana
la apoy6 en la busqueda, asumiendo el pago de los honorarios
médicos, y mantuvo la secrecia ante la familia, como vemos en
el siguiente testimonio:

... mi mama no sabe, la tinica que sabe es mi hermana. A ella fue
a la que le dije y ella fue la que me ayudé. Y w7 mamd no sabe porque
sufre de la presion y cualguier cosa o problemas asi ya grandes le afectan
ncho. .. (E018).

Otro punto mencionado por estas mujeres como justifi-
cante para no socializar el embarazo (ni su interrupcion) con
las madres era que sabfan su posicién contraria al aborto. Una
mujer sefialaba que al comunicar a su madre la inquietud sobre
un posible embarazo, ésta le dijo que tuviera los cuidados reco-
mendados en el embarazo. Ante la seguridad de que su madre
no mostrarfa comprension con la decision de interrumpirlo, esta
mujer le ocult6 la confirmacién del embarazo, mencionandole
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que su sospecha sélo habia sido un retraso en su menstruacion,
manifestandole que ella también estarfa de acuerdo en continuar
el embarazo, evitando de esta manera sumar otro conflicto a su
decision. Asi lo muestra el siguiente testimonio sobre la privaci-
dad del tema:

...nadie (sabe), nada mas entre los dos (su esposo y ella) porque mi
mama [...| ella sabia que habia un atraso 'y, le dije ‘no, pues voy a ir al
ginecologo’, v le dije que me habia dicho gue era un retraso por cuestiones
hormonales, para ella eso fue todo 1o que se enterd [...] pero me dijo ‘no,
pues si estis embaragada ya lo tienes |...| como quien dice ahora te friegas
¢no? O sea, yo le dije gue si para no darle en la torre y dije ‘no, pues spor
qué?’ [...] me dice mi esposo ‘dile que si ella lo va a mantener’, que
no se qué. Yo sé que ella me va a decir que si, pero bueno... no es
ese el punto... (E008).

La posicion de la madre, su falta de comprension ante una
posible interrupcion generaba nuevos conflictos con la pareja.
Esta le indicaba que sustentara su posiciéon ante la madre, al
argumentar las dificultades econémicas para el mantenimiento
y desarrollo del bebé. Frente a esto la joven senalaba que la
decision del aborto iba mas alld de encontrar una persona que
alimente y crie al bebé, y que en los conflictos personales de la
decision de abortar pesan no sélo las cuestiones materiales pos-
teriores al parto sino también otras cuestiones importantes para
las mujeres, como la relacion fisica y emocional con su cuerpo y
con el hijo si continta el embarazo.

La falta de comprensiéon por parte de la madre limitaba la
solicitud de su apoyo material y emocional, pero ademds podia
condicionar la comunicacién y movilizaciéon de apoyo de otras
personas cercanas, familiares de quien se dudaba que guardaran
el secreto sobre el aborto. Asi lo sefialaba una joven que, ante el
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temor de que su hermana le contara a la madre, evité hablarle
sobre el embarazo y la decisién de interrumpitlo, ya que aunque
en su opinion los padres eran muy liberales y se podia hablar “de
todo”, el aborto era un tema tabu, “de esto” no se podia comen-
tar, eran cosas para vivirse en la intimidad, como lo vemos en el
siguiente testimonio:

- ¢Nunca pensaste en decitle a alguien de tu casa, a tu hermana,
a tu mamar

- No, a nadie [...] con mi hermana me llevo bien pero hay ciertas
cosas que, como ella es diferente a mi, siento que al decitle esto se
lo iba a decir a mi mama y si yo le digo a mi mamidi lo que hice, yo creo
que nada mds lo sinico gue iba a bacer era reganarme, o no sé. O sea, se iba
a molestar demasiado, iban a cambiar muchas cosas y por eso no quise.
[...] (con) mimama, Jegamos a platicar todo, acerca de las relaciones
sexuales, 70 hay algo que nos cerremos, que no podamos platicar de eso
por pena. Y por lo que sea, pienso que lo que uno no cuenta es lo que me
sucede a mi |...] esto que me sucede a mi, no (E043).

Estas mujeres evitaban comunicar pues un embarazo no
deseado, viviendo el problema en la intimidad hasta donde
fuera posible, eludiendo conflictos generados por comunicarlo
a personas que tenfan posiciones contrarias a una posible inte-
rrupcion. De esta manera s6lo tenfan acceso a la informacion
un pequefio circulo de personas de confianza, las amistades que
mostraban apoyo y comprension y la pareja.

Al respecto, esta misma mujer, que ya conocia la posicion
de la pareja con respecto al embarazo y no era partidario del
aborto, no lo comunicé hasta después haberlo decidido y pro-
gramado. Ella manifestaba que no deseaba su compania durante
el proceso de atencion médica del aborto porque su presencia le
producia nerviosismo y estrés, debido a la actitud temerosa de la
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pareja por el riesgo de la intervenciéon médica pero que, en tanto
la pareja le habfa manifestado que asumiria la decision, aunque
estuviera en desacuerdo, le comunicé del aborto y ésta le apoyo
en el pago de los honorarios médicos:

- Bl me ayud6 [...] se lo comenté ya que lo habia hecho [...] o sea, no se o
quise comentar porque a él le da yo creo por preocuparse por mi, por i salud,
le iba a dar miedo, se iba a preocupar y lo que yo no queria era que fuera é/
conmigo |...| le comenté y €l me apoyob...

- ¢Le comentaste para que te ayudara a pagar o para quér

- No, también porque le tenia que comentar. Yo ya le habfa comentado
que estaba embarazada [...] y ¢l me dijo gwe nos casdranmos y lo tuviera
pero yo no quise |...] Bueno, fijate que a lo mejor casarme si pero lo que
no queria es ver al bebé (E043).

En este caso, la pareja proponia la unién estable, el casa-
miento, y la continuacién del embarazo. Esta posicion, acorde
con los discursos hegemonicos que ante un embarazo no de-
seado proponen casarse y continuar el embarazo, no era acep-
tada por la joven que defendia una postura mas acorde con los
derechos reproductivos, una defensa de los derechos de las
mujeres a tener los hijos deseados en el momento en que se den
las condiciones materiales y emocionales, sin sentirse presiona-
das por unirse a la pareja. Esas posiciones contrapuestas entre
ambos ayudan a explicar el manejo del problema, al movilizar el
apoyo, la informacioén, compafifa y comprension necesarios para
la interrupcion del embarazo en condiciones de seguridad, sin la
colaboracion de la pareja:

<. )0 10 le habia comentado nada de que habia ido a hablar con una persona
acerca de esto, sino que vine aqui'y ya me dijeron con qué persona tenia que

362



ABORTOS INDUCIDOS EN CONDICIONES SEGURAS

iry fui y me dijo cuanto me cobraba. Fui el dia que me cit6 y al otro
dia le comenté que eso habia costado... (E043).

El aborto inducido era un tema dificil de nombrar y al re-
ferirse a él la mujer lo designaba con la palabra “esto”, lo que
es una muestra de las dificultades y cuidados especiales para
manejar este problema, manteniéndolo en la intimidad o comu-
nicando unicamente a las personas que, aunque estuvieran en
desacuerdo, mostraran comprension con la decision. De forma
que, en general, eran pocas las personas que llegaban a tener co-
nocimiento del problema, “nada mas supieron cuatro personas”
(E043).

Cuando estas mujeres comunicaban el problema del emba-
razo, la persona a quien le informaban les proponfa, de acuerdo
con su posicion moral y social ante el aborto, determinadas
soluciones. Asi, cuando una adolescente comentaba el emba-
razo a dos amigas, las propuestas fueron contrapuestas, una
companera de estudios sélo vefa una solucion, buscar al joven
y casarse, mientras que otra amiga de mayor edad, con quien
compartia tiempos de diversion y ocio, le sugerfa pensar en el
aborto y hacerlo desde una posicion responsable, enfrentando
el problema:

- Ella me dijo gue me casara, la de la secundaria, y la de aqui pues me
dijo que hiciera lo que yo quisiera. .. me dijo que yo pensara qué iba a
hacer, que era mi decision. 87 era mi decisidn hacerlo que me tenia que
enfrentar a eso, que no tenfa que huir ni nada, que tenfa que enfren-
tatrlo y, pues asi me dijo nada mas... (E027).

Finalmente, esta joven delegd la solucion del problema en

su madre quien obtuvo apoyo para una atenciéon médica segura
para la interrupcion del embarazo. En general, este grupo de
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jovenes obtuvo apoyo material y emocional, en su decisién de
interrumpir el embarazo, en forma oportuna. A través de un
reducido numero de personas de sus redes sociales personales,
de quienes esperaban apoyo, confianza y comprension, lograban
contactar con redes organizacionales de mujeres que les facilita-
ron el acceso a servicios médicos de aborto, lo que incidia en un
manejo del problema con menor impacto psicolégico y emocio-
nal, al disminuir la culpabilidad.

EXPERIENCIAS CON EL ABORTO

Ia obtencién de apoyo social, material y emocional en un
proceso de aborto en forma inducida, especialmente en paises
donde su practica esta penalizada y el discurso de condena mo-
ral alcanza un amplio apoyo, supone unas condiciones minimas
que garantizan el proceso con el menor impacto en la salud
fisica, psiquica y reproductiva de las mujeres. Las condiciones
materiales de la atencién del aborto asi como los sentimientos
y emociones alrededor del problema eran manejados en mejor
forma por este grupo de mujeres que movilizé el apoyo de sus
redes personales y organizacionales para la solucién del proble-
ma, en comparacioén con el grupo de mujeres atendidas en el
hospital publico.

Condiciones materiales del aborto

Estas jévenes vivieron un proceso de aborto en condiciones mas
seguras, con menor riesgo para su salud, con procedimientos
médicos y en instalaciones clinicas de mayor higiene y control
de riesgos. No obstante, dado el contexto de clandestinidad que
rodea al aborto, el elevado numero de muertes por abortos reali-
zados en condiciones inseguras y los discursos que buscan crear
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un ambiente de temor como una forma de disminuir el nimero
de abortos, las mujeres que se indujeron un aborto lo hacian en
unas condiciones de angustia tal que su pensamiento principal
era salir con vida, pidiendo para ello el apoyo de Dios: “yo ya
queria que pasara, no me importo, sélo le pedi a Dios que saliera
bien” (E027).

Las/os médicas/os que atendieron la solicitud de interrum-
pir el embarazo mantenian una actitud de apoyo y colaboracion
durante el proceso, buscando calmar la tensién generada tanto
por la decisién en si misma como por el temor creado en torno
a la intervencién, dada la inexperiencia de estas jovenes y las
creencias y mitos que rodean al aborto. En el siguiente testimo-
nio una mujer narra la sensaciéon de apoyo percibida durante la
atencion del aborto:

...fue una mujer (la doctora) muy buena |...| me dijo que iba a bhacer una
succion, que no era nada peligroso, que no era doloroso, que me iba a anes-
tesiar pero como tenfa baja la presién no me pudo anestesiar |...]
una de las personas que colaboran con ella... we ayudd a distraerme
0 a concentrarme |...] Ella me dijo ‘no, ya no te preocupes, si te va a doler, o
sea, s/ vas a sentir porque no estds anestesiada pero es muy ripido, no pasa de
veinte minutos’ y no, no senti nada. (E043).

Ademas del apoyo emocional recibido, de la comprension
mostrada por las personas que le atendieron respecto a la ten-
sién que estaba viviendo, esta joven se expresaba en forma
positiva, en relacion con la rapidez del proceso de intervencion
médica y al dolor moderado que le ayudé a manejar la tension y
mantenerse con entereza.

En el momento de enfrentar la decision de abortar, ya ante
la/el médica/o estas jovenes expresaban que sintieron angustia
y temor tanto por la decision tomada como por la percepcion
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de que era un proceso doloroso y de mucho riesgo. Una joven
describia sentimientos de temor y duda en el momento de la
intervencion pero que ante la presencia de la doctora fue capaz
de manejarlos sin retirarse, como si ya fuera imposible detener-
se, “dije al fin ya estoy aqui por muy doloroso que pueda ser”
(E018).

Esta joven planteaba que a pesar del sufrimiento vivido, su
proceso fue realizado en forma temprana y en condiciones mas
seguras por el acceso que tuvo a la informacion de estos servicios
a través de la red. As{ se expresaba respecto a su experiencia:

... desafortunadamente a mi me tocé suftir [...| a veces, por falta
de conocimiento, las chicas abortan con otros métodos o se tar-
dan mas tiempo... (E018).

Las personas acompafantes también mantenian un ambien-
te de tension durante el proceso de intervencion médica, que
variaba de acuerdo con la cercanfa emocional de estas jovenes,
con su capacidad para manejarse y con el conocimiento respecto
a la intervencioén, asi como con el protagonismo asumido en la
decision de abortar. .a madre de una adolescente, con un nivel
de instrucciéon minima, que asumia el embarazo y el aborto
como su problema, narraba la angustia vivida por el temor a que
su hija perdiera la vida durante la intervencion, como vemos en
el siguiente testimonio:

<. Yo tenia miedo y, no sé, me imaginaba que se iba a morir, gue no iba
a despertar de la anestesia pero la doctora [...] (nos dijo) gue era nmny
sencillo, gue era mmy fdcil, que no habia ningin riesgo de vida... (E027)
(testimonio de la madre).
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Todas estas jovenes sefialaban haber recibido apoyo y com-
prensién, tanto de la red organizacional de mujeres como del
personal médico que realiz6 la intervencion. Asimismo mencio-
naban su percepcion de seguridad del procedimiento vivido y la
ausencia de culpabilizacion por su decision que fue respetada en
un ambiente de actitudes liberales y no impositivas.

Sentimientos y emociones

Estas jovenes que asumieron y enfrentaron la decision de inte-
rrumpir el embarazo mostraban sentimientos de bienestar por
haber solucionado el problema sin efectos negativos sobre su
salud y por haber salido con vida, pero también manifestaban
sentimientos de pena y culpa por haber tenido un aborto. In-
cluso la joven que asumia mayor seguridad con la decisiéon y que
sostenia su postura frente a quienes le aconsejaban continuar el
embarazo, después del aborto manifestaba un sentimiento de
malestar y arrepentimiento, al manejar en su discurso algunos
argumentos de los actores que mantienen posiciones en contra
del aborto, como vemos en el siguiente testimonio:

... me siento mal por lo que hice... porque sé que es algo que no se
debe hacer y pues la criatura no tenfa la culpa de nada, es por eso...
0 sea, eso estd en la Biblia ¢no? pero fue mi decisién y por eso. A
veces sf me siento mal, a veces si me arrepiento, a veces digo ‘bueno,
ya tuviera tanto tiempo’... (E043).

Practicamente todas sefnalaban que vivieron una crisis ner-
viosa cuando acudieron a la atencidén de los servicios médicos de
aborto y que a esto contribufan las personas que las acompanian.
Una joven mencionaba que, aunque le mostraron comprension,
le provocaron desasosiego e incrementaron su estado nervioso
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durante el trayecto a la clinica por la insistencia a que reflexiona-
ra sobre su decision. De esta manera, la joven se veia presionada
en su decision en el momento de mayor tension y temor, el pre-
vio a la intervencién, como vemos en el siguiente testimonio:

. cuando fui, me sentia nerviosa... yo iba con nervios desde que me
fui, ellas (las acompafiantes) mas, que porque ellas me decfan ‘no,
no lo hagas, que hay que regresarnos’ [...| y yo ya iba con mi idea, y mii
idea nadie me la quitaba, y si llegné con nervios. Y ya en cuanto pasé me
dijo la doctora que no me pusiera nerviosa porgue eso no me iba a ayndar. Y
como que de repente me arrepentia, y de repente lo aceptaba en
lo en lo que queria hacer. Ya después que pasd eso me senti tranquila, que
ya habia pasado, que no habia pasado nada malo. .. (E043).

La crisis de duda y tension acababa al finalizar la interven-
cién y entonces surgfa un sentimiento de tranquilidad, de bienes-
tar porque el problema se habia resuelto sin afectar su salud y su
vida. En ocasiones, el estado nervioso tenfa su punto culminante
cuando la mujer se quedaba en la soledad ante el personal de
salud para su intervencion, especialmente cuando habian estado
acompafadas hasta esos momentos.

Cuando la persona que acompafiaba asumia el protagonismo
vivia también la angustia sobre la seguridad de la intervenciéon y
el riesgo para la vida de la mujer, y la culpabilidad en el origen del
embarazo y por haber participado en la decisiéon de abortar. De
esta manera, vivian el sentimiento de ser causantes de un posible
desenlace fatal, como vemos en el siguiente testimonio:

... Yo §i estaba mny nerviosa, muy mal, mds que nada sentia que era culpable
por la falta de comprensién, de atenciéon que no tengo para ella...
(E027) (testimonio de la madre).
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También se daba el caso de que las mujeres manejaban po-
sitivamente su proceso posaborto, al reconocer que habia sido
la mejor solucién y buscando olvidar, como la mejor manera de
evitar sentimientos de culpa o frustraciéon. Una joven mencio-
naba que la semana posterior al aborto su esposo se inquietd
porque se “vefa cansada”, recomendandole olvidar “ya no pien-
ses en eso, ya pasd y vamos a tratar de que no suceda otra vez”
(E008). No obstante, la mujer mostraba una actitud tranquila en
un proceso de superacion, “yo no estoy preocupada, nada mas
estoy cansada, y creo que ya pasé y que fue lo mejor y punto, se
acab6” (E008); planteaba que mas bien el proceso de aborto le
habfa llevado a un estado de agotamiento.

En sintesis, se puede concluir que cuando las mujeres esta-
blecieron contacto, a través de algun integrante de su red social,
con organizaciones de mujeres que les brindaron apoyo, las
experiencias y condiciones para la resolucién del aborto fueron
totalmente diferentes a las que afrontaban las mujeres atendidas
en el hospital publico. En este caso, el problema se resolvié en
condiciones de menores o nulos riesgos para su salud lo que les
facilitaba enfrentar este proceso sin actitudes culpabilizadoras y
penalizadoras.

Las caracteristicas personales y de sus redes sociales en
este grupo de mujeres jovenes determinaban tanto su capaci-
dad para manejar y resolver un suceso adverso —el embarazo
no deseado— como la posibilidad de establecer contactos con
personas integrantes de redes organizacionales de mujeres que
les ayudaran a resolver su problema. Como vimos a lo largo del
capitulo, las mujeres de este grupo presentaban un mayor grado
de autonomia e independencia y contaban con un proyecto de
vida propio. En cuanto a sus redes sociales, todas ellas tenfan
personas en su red social (madre, hermana, cufiada, pareja, ami-
ga) con contactos y conocimientos de personas integrantes de
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organizaciones que se movilizaron en la busqueda de servicios
para la atencién del aborto. Ademas, estas jévenes mostraban
una excelente capacidad de manejo del problema y Gnicamente
lo comunicaban a las personas de la red social que les pudieran
prestar algun tipo de apoyo, material (pago de los costos de la
clinica), o emocional (compafifa, entendimiento), y que mostra-
ran comprension sin culparlas por esa decision. En este sentido,
mencionaban que unicamente confiaron el problema del emba-
razo para demandar apoyo, pero que cuidaban de no difunditlo.

En relacién con la pareja, cuando mantenian contacto, estas
jovenes le comunicaban la decisiéon o la tomaban en forma con-
junta y recibfan apoyo material y emocional, asi como la com-
prension de su decision en algunos casos. En algtun caso, la pareja
mostrd una actitud agresiva por el hecho de haber sido relegado
del proceso de aborto al intervenir la red familiar, para solucio-
nar el problema del embarazo no deseado, movilizando el apoyo,
la informacién y acceso a la atencion médica.

Con apoyo de sus redes sociales y de las redes organizacio-
nales de mujeres, las condiciones materiales para la resolucion
del aborto se facilitaron, realizindose con procedimientos hi-
giénicos y seguros que disminuyeron los riesgos para la salud y
la vida de las mujeres. Las condiciones de apoyo emocional y de
conciencia de derecho, por parte del grupo de mujeres y de sus
redes sociales, disminuyeron la culpabilidad y el impacto psico-
légico y emocional del aborto en las mujeres.
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DE LA NATURALEZA DEL ESTUDIO

El foco principal de este estudio es conocer la experiencia sub-
jetiva del aborto en mujeres que presentaron complicaciones de
salud y demandaron atencion médica en hospitales publicos. Es
una investigacion esencialmente cualitativa que, por el marco
formulado para el analisis interpretativo, incorpora también
informacion del contexto politico-social general y de las caracte-
risticas individuales y de grupo. La propuesta teorica es que las
experiencias subjetivas derivan de los significados construidos
intersubjetivamente y condicionados por la estructura social, y
la posicion del sujeto dentro de esa estructura.

Este acercamiento a la realidad social a través de las na-
rrativas individuales resulta exitoso en tanto éstas expresan,
por una parte, las particularidades del fenémeno, y por la otra,
constituyen las expresiones de la estructura y el orden social en
el nivel particular de los sujetos y los grupos sociales. Todo ello,
al considerar que las expresiones narrativas, es decir, el lenguaje
como constitucién misma de su entidad como sujetos, son ex-
presiones de las experiencias individuales construidas a partir
de las experiencias acumuladas del grupo social, conformadas
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como discursos del grupo, donde se manifiestan también los
condicionamientos del orden social.

Los resultados reflejan ese orden social expresado en las
normas sociales y discursos dominantes sobre el aborto, la
reproduccion, el embarazo, la sexualidad y la maternidad. Este
orden social tiene su expresion particular en las mujeres, en
funcién tanto de la posicion social, las condiciones de vida y las
relaciones y roles sociales de género, como de las capacidades
individuales para afrontarlo desde caracteristicas personales
como la marginacion, la posicién subjetiva de género, la violen-
cia y la situacion de precariedad e incertidumbre ante la falta de
un proyecto de vida. Estas capacidades individuales diferentes
son demostracion, en el nivel subjetivo, de la relativa libertad y
creatividad de los sujetos frente a las determinaciones del nivel
estructural.

La interpretacion sociolégica de la experiencia subjetiva de
las mujeres se da en el marco de los contextos tanto objetivo
como subjetivo, desde el nivel de la estructura social hasta el
nivel subjetivo donde se reconoce un cierto grado de autono-
mia individual, en una propuesta que combina lo que Alexander
(1997: 18) denomina modelos normativo e interpretativo. Este
es un estudio enmarcado en un tiempo y un espacio, que hace
referencia a unas circunstancias concretas del grupo en estudio.

Este estudio recupera ausencias y vacios presentes en la lite-
ratura sobre el aborto, y reivindica la importancia de los sujetos
y la subjetividad en esta realidad social de sus experiencias, sus
capacidades para manejar estas situaciones, la expresion particu-
lar de los condicionantes macroestructurales interactuando con
condicionantes intrapersonales e interpersonales. Incorpora las
experiencias de sujetos que habifan estado ausentes, las mujeres
con abortos espontaneos o presentados como espontaneos, en
un pafs donde la practica del aborto esta penalizada y conlleva
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la condena social y moral. El contexto legal y el marco de iden-
tidad genérica de la mujer, como sospechosa de la transgresion
a las normas morales y sociales en el area de la sexualidad y la
reproduccion, condiciona la vivencia de cualquier aborto, sea
inducido o espontaneo, especialmente si la mujer reine determi-
nadas caracteristicas asociadas con el estereotipo de mujer trans-
gresora. Es a través de este tipo de acercamiento que se pueden
identificar las consecuencias de estos contextos y las estrategias
de las mujeres para enfrentarlas, asi como el efecto, en el nivel
intermedio, de las redes organizacionales y las redes sociales per-
sonales sobre la vivencia del aborto.

Las investigaciones cualitativas sobre aborto han hecho
referencia a la importancia del género de la persona que realiza
la entrevista (Padfield y Procter, 1996: 364), al momento y al es-
5 (Lebn, 1994: 1). En esta investigacion,
las dos personas que realizaron las entrevistas fueron mujeres,

cenario de la entrevista

psicologas, para evitar cuestiones de género que limitaran la
expresion libre de las mujeres y, de esta manera, facilitar el es-
tablecimiento de un clima de confianza que ayudara a hablar de
sexualidad y de otros aspectos intimos, cargados de emociones.
En ocasiones las confidencias eran acompafiadas de llanto. Por
otra parte, las entrevistas se realizaron en el hospital después
de la atencién del proceso de aborto, salvo cuando las mujeres
solicitaban que la entrevista se realizara en la casa. En seis oca-
siones, las mujeres aceptaron una entrevista familiar posterior
que se realizé en la casa y en esos casos la presencia de la pareja

6 Magdalena Le6n (1994), en un estudio realizado a mujeres ecuatorianas
con aborto inducido, sefialaba que cuando la entrevista se realizaba inme-
diatamente después del aborto, las mujeres hablaban con mas fluidez y
veracidad de sus problemas mas intimos y de los motivos y significados de
su decision, mientras que buscaban ocultar informacién relacionada con
sus caracteristicas sociodemograficas para proteger su identidad.
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condicionaba las expresiones de las mujeres respecto al aborto.
Al iniciar las entrevistas, las mujeres expresaron, en ocasiones, que
no deseaban que las parejas tuvieran conocimiento de la entrevis-
ta, y manifestaron temor ante la reaccion posterior de ellos.

Se constatd que la investigacién en temas sensibles y ocul-
tos como el aborto exige establecer un nivel de confianza con
las mujeres, por lo que se recomienda la realizaciéon de varias
entrevistas a la misma persona siempre que esto sea posible.
Dos ejemplos apoyan esta propuesta, el caso de una adolescente
ingresada por aborto séptico en estado de maxima gravedad que
en el primer momento aceptd haberse realizado un aborto in-
ducido y en sucesivos encuentros modificé esta version; en otro
caso, la informacién sobre una situacién de incesto y violencia
de parte del suegro, con quien compartian la vivienda, fue regis-
trada hasta el tercer encuentro con la mujer.

EL CONTEXTO SOCIAL Y PERSONAL
DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS

Cinco elementos caracterizaban el contexto de vida de las mu-
jeres entrevistadas: la marginacion social; la falta de autonomia
en su vida cotidiana pues al no estar incorporadas al mercado la-
boral no posefan ingresos propios, lo que debilitaba su posicién
ante cualquier toma de decision en el hogar; el bajo nivel de ins-
truccion; la condicion de inmigrantes de muchas de ellas lo que
condicionaba también su integracion social; y, con frecuencia, la
violencia ejercida por la pareja.

Estos elementos objetivos, expresados en su posicion dentro
de la estructura social, condicionaban su forma de ver el mun-
do, de expresarlo y afrontarlo, en otras palabras condicionaban
también su subjetividad, desde una posicion genérica de mujer
pobre que desempefiaba los roles tradicionales de dedicacion

374



CONCLUSIONES

exclusiva al cuidado del hogar, aunque en condiciones de super-
vivencia extrema. Esas condiciones de vida de alta marginacion,
altos niveles de pobreza y acceso reducido a los servicios de
salud y bienestar, definfan y limitaban sus capacidades para ma-
nejar su vida sexual, familiar y social, para la existencia misma
de un proyecto de vida y, finalmente, determinaban su ubicacion
en el mundo desde una posicién subordinada y marginal. Ello
confirma la interaccion bidireccional entre lo macro y lo micro,
desde la estructura social sobre la autonomia y libertad indivi-
dual, y al revés.

Las caracteristicas de pertenencia a un grupo social margina-
do le daban una especificidad propia a su condicion de mujeres,
en un pafs donde la modernizacién de valores y de comporta-
mientos que modifican la imagen y el papel de la mujer se da
en forma desigual segun la pertenencia al grupo social. En este
grupo, sus identidades estaban construidas como mujeres po-
bres, dependientes de la pareja o los padres, dedicadas al trabajo
doméstico no remunerado, socialmente invisible, con una red de
relaciones sociales precaria, y con escasa o nula participacion en
las decisiones del hogar, en la educacion, la salud y el cuidado de
los hijos y de si misma, es decir una mujer sin recursos subordi-
nada a lo que diga y haga su pareja. De cada cinco mujeres, sélo
una contaba con recursos propios.

Pero ¢como interpretaban estas mujeres sus condiciones de
vida? ¢Cual era la racionalidad de sus discursos? Las normas y
roles sociales de género son claves para comprender como es-
tas mujeres interpretaban y experimentaban el mundo desde su
identidad de mujer pobre. En la lectura de sus narrativas emergia
la incorporacion del discurso hegemoénico sobre la subordina-
ci6on femenina, con argumentos que apoyaban la aceptacion
de decisiones tomadas unilateralmente por la pareja (el varon),
dandole una valoracién positiva a la sumision y subordinacion,
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expresada incluso como parte del apoyo y comprension de la
pareja que velaba por su bienestar. Asimismo, los discursos de
los varones, participantes en las seis entrevistas familiares, se
ajustaban también a los roles tradicionales de género respecto al
comportamiento que se espera de las mujeres, su dedicacion ex-
clusiva al hogar y al cuidado de los hijos y la pareja, reflejando en
sus argumentos una total objetivacion de la mujer. Por ejemplo,
las razones de que su mujer no trabajara fuera del hogar, desde
su papel de proveedor, “lo que te hace falta yo te lo traigo”,
sin reconocetle su capacidad y necesidad para realizarse como
sujeto auténomo y productivo ¥, sin resolverle sus necesidades
basicas. No obstante, en los discursos de las mujeres también se
reconocian lo que podriamos llamar discursos y practicas de re-
sistencia, como la queja y el enojo por haber quedado al margen
en la eleccion de determinados consumos, la angustia por traba-
jar para poder disponer de una casa propia y el ocultamiento a la
pareja de las cuestiones o comportamientos que pueden no ser
compartidos.

Dentro de este grupo de mujeres pobres en “cautiverio”,
subordinadas a la pareja, se presentaban perfiles diferentes en
cuanto al grado de autonomia de la mujer, el grado de margi-
nacion social y la insercion social. Estos elementos conforman
constituciones mas o menos estructuradas de su persona,
formas diferentes de ver el mundo vy, por tanto, capacidades
diferentes en el manejo de su vida cotidiana y en la forma de
afrontar los problemas. Por ejemplo, en el caso de las mujeres
que sufrian violencia, emergfan tres discursos diferentes de ma-
nejo del problema: por un lado, un discurso exculpatorio de la
pareja, justificindola desde la dimension del sufrimiento en su
etapa infantil y una actitud compasiva aunque por ello pusieran
en riesgo su propia vida. Por otro lado, los discursos culpabiliza-
dores que identificaban negativamente a la pareja violenta, como
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hombres irresponsables, borrachos y que no trabajaban, lo que
evidenciaba el incumplimiento de su rol de hombre proveedor,
a lo que se agregaba su condicién de hombre violento. Por dl-
timo, estaban también los discursos que buscaban minimizar o
disminuir el problema de la violencia, quizas como una forma de
evitar la pena y la compasion de la entrevistadora o para atenuar
la imagen negativa de la pareja. Muchas veces las tres formas de
discursos eran parte de la narrativa de la misma mujer, es decir,
la mujer reconocia que la pareja era culpable pero le tenfa com-
pasion y ademas evitaba ser objeto de compasion.

Finalmente, estas mujeres manejaban el problema de la vio-
lencia de acuerdo con la percepcion y racionalizacion del pro-
blema en el discurso, con su determinada visién del mundo, asi
como con la capacidad para movilizar apoyo de sus redes socia-
les. Hay que considerar que este problema conlleva no sélo da-
fos fisicos mas o menos graves sino también dafios emocionales
y sociales que llevan a las mujeres al ocultamiento y aislamiento
para evitar ser compadecidas y estigmatizadas, lo que también
empobrece sus redes de apoyo. Frente a la violencia de la pareja,
las mujeres reaccionaban con acciones de denuncia y abandono
o bien enfrentando la agresion o, por ultimo, acomodandose a la
sumision, a los golpes, a la vida.

Ademas de su posiciéon subordinada de género, otro ele-
mento basico de su contexto objetivo que intervenia en su
subjetividad eran las condiciones de vida, las cuales se expresa-
ban también en sus relaciones sociales y redes de apoyo, y que
condicionaba la experiencia subjetiva. Las mujeres mas pobres,
menos autbnomas, recién inmigradas y que sufrian violencia, en
general, tenfan redes mds precarias y menos funcionales y esa
menor integracion social conllevaba mayor marginacion. En
tanto la mayoria de las mujeres presentaban condiciones de gran
precariedad, sus redes sociales eran pequefas, poco densas, casi
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exclusivamente familiares, muy homogéneas, y con frecuencia
tenfan vinculos conflictivos que generaban tensiones, lo que
trafa como resultado un funcionamiento negativo de la red en
términos de apoyo social.

Un elemento importante para la comprension del funciona-
miento de las redes sociales de estas mujeres, esto es, en su capa-
cidad para otorgar apoyo social, poco analizado en los estudios
sobre redes sociales, y que emerge en esta investigacion, es la ca-
lidad de los vinculos, el ambiente relacional en una determinada
interaccion. Cuando la red tensional de la mujer era importante,
bien por la cantidad o por la calidad de los vinculos conflictivos,
el apoyo otorgado por la red social de esta mujer, generaba estrés
en lugar de amortiguatrlo.

El contexto, tanto del nivel objetivo como del nivel subje-
tivo, de la subordinacion a sus roles sociales de género, la gran
marginacioén social y el poco desarrollo de capacidades para el
ejercicio de derechos en estas mujeres, se reflejaba con especial
intensidad en relacién con su vida sexual y reproductiva.

En el nivel intermedio y microsocial intervenfan determina-
das ideologias sobre las relaciones sociales —las amistades— y
el apoyo social —“el pedir”— condicionadas también desde una
determinada posicion de clase, de sus identidades sociales como
mujeres pobres, que conllevan otros elementos estigmatizantes
y devaluadores, asi como de una identidad personal constituida
desde unas condiciones de vida marginales y con una baja for-
macién educativa. Estos elementos condicionaban también que
estas mujeres presentaran redes precarias y bajo apoyo social.

La falta de autonomia en el nivel econémico y de toma de
decisiones en el hogar, asi como la inexistencia de un proyecto
de vida propio, diferenciado del de esposa, madre y cuidadora,
condicionaba la vivencia de la sexualidad, sus capacidades para
manejar su vida, sus relaciones, sus uniones con las parejas y sus
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embarazos. Las condiciones de marginacién y subordinacion
genérica unidas al bajo nivel educativo de la mayorfa de las mu-
jeres entrevistadas (atendidas en el hospital publico de estudio)
se reflejaban en unas relaciones sexuales y uniones a una edad
muy temprana, con frecuencia uniones precarias, inestables e
incluso conflictivas. Por otra parte, estas mujeres no asumian la
propiedad y el derecho sobre su cuerpo, tenfan una baja o nula
capacidad para el control de sus embarazos, delegaindola en sus
parejas, aunque éstas fueran sefialadas como irresponsables y
violentas.

En parte, la delegacion del derecho a decidir sobre su re-
produccién y sobre su propio cuerpo tiene que ver con que las
mujeres asumian los roles tradicionales de género; aunque otro
nivel de explicacion puede ser la transmision y reproduccion del
saber popular, ya que muchos de sus conocimientos y practicas
sobre sexualidad y reproduccion estaban conformadas por mi-
tos y creencias. Esto serfa un resultado no deseado de las poli-
ticas y de los programas de control de la fecundidad, los cuales
se concentran en registrar mujeres que “aceptan” un método
anticonceptivo pero presentan poca capacidad o interés para
aportar informaciéon en forma comprensible, lo que mantiene
un comportamiento reproductivo basado en mitos y creencias.
En especial, esto ocurre en los grupos marginados, de bajos re-
cursos, sin instruccion, de diferente cultura y no incorporados a
formas de vida modernas. Entre ellas se encontraban muchas de
las mujeres entrevistadas.

LLas mujeres atendidas en una clinica privada para una de-
manda de aborto inducido presentaban contextos diferentes:
tanto en el nivel objetivo, con mejores condiciones de vida, ma-
yor autonomia relacionada con la existencia de recursos propios
por su incorporacion al mundo laboral, con un nivel de instruc-
cién medio o superior y con unas redes sociales mas funcionales;
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como en el nivel subjetivo, con capacidad para activar relaciones
sociales y movilizar el apoyo social. En sus discursos y practicas
cuestionaban los roles sociales de género, especialmente la sub-
ordinacion de la mujer, y reclamaban el reconocimiento de los
derechos de las mujeres. No obstante, llamaba la atencién el es-
caso conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, asf como
el bajo nivel de control de su capacidad reproductiva, aunque
asumian su derecho a decidir sobre su propio cuerpo y no dele-
gaban esta capacidad a la pareja, en la decision ante un embarazo
no deseado o no programado.

LAS EXPERIENCIAS DE LAS MUJERES CON EL ABORTO

El analisis de los discursos de estas mujeres ayuda a compren-
der la construcciéon de los significados sobre el embarazo y el
aborto, y muestra las diferentes estrategias que este grupo de
mujeres elaboraba para enfrentar las sospechas y la culpabiliza-
cién de que eran objeto en los diferentes momentos del proceso
de embarazo y aborto, tanto por el hecho mismo de no haber
evitado el embarazo como por las posibles acciones dirigidas a
la interrupcion de éste. Estas estrategias reflejaban capacidades
individuales y formas de manejo ante el embarazo y el aborto,
en un grupo de mujeres con condiciones de precariedad y po-
breza que no les permitian el acceso a un aborto en condiciones
seguras. Sin enfrentarse al discurso dominante que condena el
aborto (mas bien asumiendo éste) se presentaban como tenien-
do un aborto espontaneo o como resultado de un accidente y,
dado que en general se acepta que un accidente es un hecho no
predecible, no motivado y no intencional (Green, 1997: 10), de
esta manera sefialaban la neutralidad moral y falta de responsa-
bilidad en el proceso.
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Sus discursos reflejaban una actitud de expectativa en rela-
cion con los eventos adversos en sus vidas, como el embarazo
no deseado o las complicaciones en la interrupcion del éste, es-
perando que éstos no se hicieran realidad o se resolvieran favo-
rablemente, aceptandolos finalmente como parte de su destino
adverso, esto es, como la realizaciéon de una voluntad externa.
En ocasiones mostraban una actitud fatalista ante la vida en el
marco de la precariedad, la incertidumbre y la baja capacidad
para modificar estas circunstancias. A través de la politica nacio-
nal sobre el control de la fecundidad, de los actores encargados
de aplicarlas y de los roles sociales de género, las mujeres han
sido culpadas de su fecundidad, de los embarazos no deseados,
bien por no haber evitado el riesgo utilizando métodos anticon-
ceptivos modernos o bien por el fallo de éstos. Incluso las muje-
res han sido calificadas de descuidadas, incumplidas o ignorantes
por “mal uso” del método o por no acudir a revision médica. Las
mujeres pobres que tienen muchos hijos han sido identificadas
desde las instituciones y politicas de poblacién como irresponsa-
bles por no haber controlado y evitado los embarazos.

Este grupo de mujeres no cuestionaban, por el contrario,
incorporaban en su discurso la responsabilidad asignada institu-
cionalmente de tener hijos cuando sus condiciones econémicas,
sociales, familiares y personales lo permiten. El discurso médico
institucional aparecia reflejado e incorporado por las mujeres,
aunque en la practica la mayorfa sefial6 que su embarazo no
habfa sido planeado ni deseado y ademas, con frecuencia, el
control o “cuidado” para no embarazarse estaba en manos de la
pareja. Es decir, aunque en el discurso asumian la responsabili-
dad y culpa socialmente asignada, no modificaban sus practicas.

El discurso dominante también responsabiliza a las mujeres
de los cuidados asi como del resultado del embarazo, de modo
que si la mujer embarazada tiene un aborto puede ser sospecho-
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sa de no mantener los cuidados adecuados, es decir, de no cum-
plir bien con su rol de embarazada. En este grupo de mujeres, la
mayoria en condiciones de extrema pobreza, era dificil mantener
cuidados especiales, dadas sus condiciones de vida, familiares y
de pareja. Aun asi, las mujeres reconocian la existencia de nor-
mas sociales relacionadas con los cuidados especiales que debe
mantener una mujer embarazada y elaboraban estrategias orien-
tadas a liberarlas de responsabilidad y culpa por la supuesta falta
de cuidados en el embarazo. Mantenian una actitud ambigua res-
pecto al embarazo, sustentada principalmente en la irregularidad
de su ciclo menstrual, asi como una actitud ambivalente respecto
al deseo del embarazo, afirmando que aunque no habfan progra-
mado ni deseaban el embarazo luego si lo aceptaban. Esta acep-
tacion era planteada, en general, como una imposicion externa,
incorporando los discursos religiosos que ordenan la aceptacion
de todo embarazo. Asi estas mujeres aseguraban primero que no
sabfan de su embarazo y posteriormente lo aceptaban, delegan-
do en “Dios” las decisiones sobre su vida, una vida de precarie-
dad, incertidumbre e incluso fatalidad donde encontraban pocas
posibilidades de incidir y tomar decisiones.

Esta estrategia, el desconocimiento de su embarazo y la
semejanza de los primeros sintomas con la menstruacion, les
liberaba también de la responsabilidad, ante cualquier actitud de
sospecha y reclamo de parte del personal de salud o de su red
social, por no acudir oportunamente en busca de atencion mé-
dica ante los primeros sintomas del aborto, y justificaba la espera
y la inmovilizacién hasta los momentos de maxima gravedad.
No obstante, ello derivaba en situaciones de emergencia que la
estructura de servicios de salud no lograba resolver, dada la es-
casez de los recursos y la falta de una respuesta institucional de
urgencia accesible a grupos de poblacion en extrema pobreza.
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Otra estrategia de las mujeres atendidas en el hospital publi-
co de estudio, para afrontar la culpa y el estigma era presentar
las acciones realizadas antes de acudir al hospital como inter-
venciones orientadas a evitar el aborto, en tanto la aplicacién de
estos tratamientos les hacfa sospechosas de acciones dirigidas a
la interrupcion del embarazo. ILas mujeres habian acudido con
sobadoras, farmacéuticos o médicos y recibido tratamientos
de medicina tradicional o alopatica como sobos, tes, pastillas o
inyecciones, todas ellas enmarcadas en practicas y saberes popu-
lares relacionados con problemas de embarazos “no deseados”.
Ademas, las causas del aborto sefialadas por las mujeres, como
caidas, tareas pesadas y enojos, las identifican como responsa-
bles del aborto cuando se realizan intencionalmente para inte-
rrumpir el embarazo, por lo que las entrevistadas insistian en el
desconocimiento del embarazo en el momento de la caida o la
realizacion de trabajos pesados, y responsabilizaban a la pareja
de los enojos. De esta manera, ante un discurso dominante que
las responsabiliza y las hace sospechosas de haberse provocado
el aborto, buscaban mostrar una conducta no reprobable —de
no intencionalidad en las causas del aborto y de aceptacion del
embarazo— como estrategias justificatorias y de exculpacion.
Presentaban su embarazo y aborto como producto de una vo-
luntad externa a la cual se someten como parte de un mandato
religioso.

En tanto las estrategias se centraban en presentar su aborto
como espontaneo, estas mujeres atendidas en el hospital publi-
co, asumian que no les correspondian sentimientos de pena legal
o culpa moral puesto que no tenian responsabilidad. En algu-
nos casos, también como parte de la estrategia de presentarse
de acuerdo con las normas sociales, sefialaban que estaban en
contra del aborto en general, aunque en su caso estaban libres
de culpa por ser espontaneo. En especial, una de las mujeres
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entrevistadas que era integrante de un grupo de lectura de la
Biblia catdlica se esforzaba en mostrar su oposicioén y conde-
na del aborto, insistiendo en que en su caso no era asi puesto
que habia sido un accidente. Son resultados que confirman lo
encontrado en otros estudios sobre la actitud de muchas mu-
jeres, generalmente en grupos de bajos recursos, que justifican
la interrupcién de sus embarazos, incluso en el caso de abortos
claramente inducidos, pero expresan el desacuerdo con la lega-
lizacion del aborto (Mora, 1995). Ninguna de las cuatro mujeres
con aborto seguro, en condiciones de clandestinidad, incorpord
estas estrategias en sus narrativas y, por el contrario, argumenta-
ban en torno a la decisién de interrumpir su embarazo porque
en sus condiciones no podian enfrentar la responsabilidad de la
maternidad y ademas interferfa con su proyecto de vida. Asu-
mian que el aborto es un derecho de las mujeres y aunque una
de estas jovenes expresaba que, después del aborto, en algin
momento pensé que esta practica es condenada por la religion,
no manifestaba sentimientos de culpa.

La culpa es importante en el control de las conductas porque
permite la legitimacion del castigo de la persona transgresora y
porque traduce un incremento de su deseo de obediencia. La
culpa refuerza el sistema y legitima las normas ante el sujeto que
las transgrede, provoca su culpabilidad y al mismo tiempo su
acatamiento a estas normas. Las transgresiones individualizadas
tienen un alto componente socializador pues la culpa tiene la
funcién de legitimar ante el sujeto transgresor las normas que
no ha cumplido, convirtiéndolo en un sujeto mas obediente
(Douglas, 1969; Foucault, 1990; Goffman, 1970; Juan, 1993;
Balandier, 1989). Un ejemplo concreto de procesos de “norma-
lizacién”, a través de la construccion de riesgos y de culpa, se
refiere a la medicina moderna y a sus discursos, que sostienen la
existencia de una serie de riesgos asociados con el embarazo. De
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esta manera sobre el cuerpo de la mujer embarazada se ejerce
una presion y vigilancia que condicionan su vida en cuanto a
comidas, ejercicio, relaciones sociales y sexuales, en una palabra
los “cuidados” que debe tener una mujer embarazada (Root y
Browner, 2001; Lupton, 1999; Layne, 1990; Ehrenreich y En-
glish, 1978). En el caso de México, con el discurso conservador
que pregona que toda mujer embarazada debe llevar a término
su embarazo, se construyen dos tipos de riesgos (es decir, dos
areas de vigilancia y monitoreo) en torno a las mujeres emba-
razadas: por una parte, los riesgos de caracter biomédico que,
como seflalamos mas arriba, apuntan a la regularizacion de los
cuidados que toda mujer embarazada debe tener; y por otra
parte, los riesgos sociales, que sefialan los peligros (desde la des-
calificacion moral hasta acusaciones penales) que enfrenta toda
mujer que no haga su mayor esfuerzo por preservar su embara-
zo y llevarlo a buen fin.

Las mujeres que tienen un aborto y que son, por lo tanto,
sospechosas de no aceptar la norma o el mandato de la materni-
dad como el fin primordial de la mujer, sufren el estigma que se
asigna a una persona por su conducta, transgresora o ‘mala’; es
decir que ha roto con las normas (Goffman, 1970). Ello explica
en parte que en la cultura occidental los ‘fracasos’ en la materni-
dad, tanto los abortos espontineos como inducidos, sean vivi-
dos en silencio (Layne, 1990).

Las mujeres atendidas por aborto desplegaban una serie de
estrategias de manejo de la informacion, orientadas a reafirmar
que el suyo fue, en efecto, un aborto espontaneo y evitar asi ser
consideradas sospechosas de haberse inducido el aborto. Varios
estudios han documentado que las personas estigmatizadas por
haber trasgredido determinados cédigos morales, recurren a
ciertas estrategias de evitar el estigma, que van desde el control
de la informacién hasta justificaciones de su decision y argu-
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mentos que condenan la posicion de quienes les sefalan (Park,
2002; Remennick, 2000; Miall, 1994; Scott y Lyman, 1968).

La cultura popular en México provee a los individuos de al
menos dos conceptos no sélo para explicar sino para atribuir
significado a los diversos eventos desafortunados que experi-
mentan y que observamos en los testimonios analizados. Por
una parte, en el marco de la religiosidad popular, la “voluntad de
Dios” es invocada como una fuerza impredecible sobre la que
no se puede tener el menor control y que esta presente en todos
y cada uno de los sucesos de la vida. La mayoria de las tradicio-
nes religiosas proporciona a las personas elementos para dar sig-
nificado a la experiencia, explicarse los hechos extraordinarios,
sus propias vidas y el orden del mundo, uno de ellos referido al
problema de la culpa y el sufrimiento, de manera que este ulti-
mo ayuda a liberarse de la culpa por lo que no se busca evitar
el sufrimiento sino hacer de éste algo soportable, algo sufrible
(Geertz, 1973). Por otra parte, en el marco de la vida cotidiana,
la nocién de “accidente” es utilizada para dar cuenta de hechos
que se presentan sin que haya habido intencién o motivacion por
parte de los afectados, lo que a su vez se considera que los exime
de toda responsabilidad. En estricto sentido, ambas categorias
—Ia voluntad de Dios y los accidentes— son contradictorias
te6ricamente hablando. La primera hace referencia a un mundo
premoderno, donde nada ocurre sin que Dios asf lo permita. La
segunda, en cambio, hace referencia a una sociedad secularizada
donde ya no hay espacio para las fuerzas magicas ni supraterre-
nales para dar cuenta del mundo. Caracteristico de la modernidad
es la nocion de que los accidentes simplemente ocurren (Green,
1997). Como vimos, sin embargo, las estrategias de manejo de la
informacion de este grupo de mujeres mexicanas, orientadas a
liberarse del estigma que les generarfa una acusacion exitosa de
que su aborto espontaneo fue, en realidad, provocado, incluyen
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la posibilidad de articular sin aparente contradiccion estas dos
categorias en principio incompatibles.

En sintesis, el discurso social sobre el aborto y sobre el papel
de la mujer en la reproduccion condiciona de manera importan-
te la experiencia subjetiva del aborto, al incidir en la salud y la
vida de las mujeres por el ocultamiento y retraso en la atencion
como consecuencia de las presiones sociales, en forma especial
en las mujeres que acuden a los hospitales publicos a atenderse
las complicaciones de un aborto, sea espontineo o inducido.
Esto se evidencia tanto en la incorporaciéon que hacfan del dis-
curso como en las estrategias para evadir la sospecha y culpa sin
negar el discurso dominante. A través de las narrativas es posible
advertir la capacidad de estas mujeres para desarrollar estrate-
gias de manejo de su proceso de aborto; en otras palabras, la
perspectiva analitica adoptada en esta investigacion nos permite
apreciar a las mujeres en permanente actividad (de resignifica-
cion de las conductas, de manejo de las condenas sociales, etc.),
lo que contrasta con una lectura ingenua que coloca en la “ena-
jenacién” de las mujeres pobres, producto de la ignorancia y la
pobreza, y en la “incapacidad” para asumir el control de su pro-
pio cuerpo, la explicacion de embarazos no deseados y abortos.
Por el contrario, la perspectiva interpretativa nos permite apre-
ciar las habilidades que desplegaban estas mujeres para oscilar
estratégicamente entre los margenes de un discurso normativo
aparentemente uniforme, pero que ellas sabian interpretar con
la ambivalencia necesatia para asegurar su supervivencia moral.
Las frecuentes afirmaciones que encontramos en las entrevistas,
en el sentido de que tanto el embarazo como el aborto eran
acciones “no deseadas”, son quizas mas un indicador de la ca-
pacidad de las mujeres de manejar el discurso dominante en su
favor, que una descripciéon de como viven estas circunstancias.
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Sin embargo, esta es una hipotesis sobre la que es necesario se-
guir indagando.

CONDICIONES DEL APOYO SOCIAL
Y ACCESO REAL A LOS SERVICIOS

El contexto legal y la condena moral que rodea al aborto, en
México, condicionaba también la movilizacién y recepcion de
apoyo de las redes sociales, en las mujeres entrevistadas que
habian experimentado un aborto. En el grupo de mujeres en-
trevistadas, este condicionamiento, asi como la movilizacion y
recepcion de apoyo social se daba en forma diferenciada segun
el origen del embarazo, las caracteristicas estructurales y funcio-
nales de sus redes sociales y las caracteristicas socioeconémicas,
culturales y subjetivas, estas ultimas referidas a las capacidades
individuales para demandar apoyo, y para exigir el ejercicio de un
derecho como el de la salud.

Las mujeres con embarazos no deseados y socialmente “re-
probables”, como los embarazos en mujeres adolescentes, sol-
teras o separadas, retardaban la movilizacién de apoyo, en parte
debido a una estrategia de ocultamiento del embarazo por temor
a enfrentar la critica, los reclamos, la violencia y la exigencia de
parte de los padres, de subsanar el problema con un casamiento.
Ademas las redes sociales de la mayoria de estas mujeres eran
redes exclusivamente familiares, en algunos casos con vinculos
tensionales y sin una persona a quien confiar oportunamente el
problema. Las mujeres que presentaban redes sociales con capa-
cidades y recursos escasos, cuando movilizaban apoyo éste era
poco efectivo y de alto riesgo y afectaban seriamente su salud y
su vida. Las mujeres con mejores capacidades para manejar el
problema, enfrentaban las consecuencias de comunicar su em-
barazo y movilizaban apoyo de sus redes sociales, especialmente
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apoyo emocional, comprensién y afecto, incluso en redes muy
dispersas.

En general, como sefialamos anteriormente, todas las mu-
jeres entrevistadas que acudieron al hospital publico buscaban
mostrar con estrategias que el aborto no habia sido provocado.
Pero estas estrategias retardaban la movilizacién y recepcion de
apoyo: al retraso en la movilizacién se sumaban las dificultades
y obstaculos derivados de la inaccesibilidad geografica y econo-
mica para una atencion de emergencia en estos grupos sociales
marginados, especialmente en horarios nocturnos.

Estos problemas se acentian en las mujeres que presentaban
caracteristicas de mayor marginacion social y cultural, pobreza,
analfabetismo, ruralidad, inmigracién, violencia y alcoholismo,
a los que se sumaban unos comportamientos de gran subor-
dinacion, lo que dificultaba la capacidad para movilizar apoyo
social en una estructura de redes sociales de por si muy precarias
y poco eficientes. En estos casos las mujeres vivian su proceso
de aborto con gran riesgo para su salud y su vida, acentuandose
los sentimientos de angustia, devaluacion y culpa. Las mujeres
con caracteristicas opuestas experimentaban en forma diferente
los procesos de aborto, con menos riesgos para su salud y con
apoyo material y emocional de sus redes sociales que, en general,
eran mas confortables y eficientes.

LLa estructura de los servicios de salud y el papel controlador
y regulador de la profesiéon médica condicionaban tanto la viven-
cia del aborto como la posibilidad de recepcion de apoyo social
en las mujeres entrevistadas. En general, las mujeres se quejaban
del trato discriminante, devaluador y estigmatizante del personal
de salud, sobre todo cuando las caracteristicas del embarazo y el
aborto permitian pensar en una interrupcion provocada del em-
barazo, lo que estimulaba en los médicos una actitud de condena
de la mujer por una conducta no ajustada a su coédigo moral,
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actitud muy reconocida dentro del papel de control social de la
profesion médica. Esto era mas severo en hospitales privados
de beneficencia social, gobernados por una orden religiosa, y en
mujeres pobres.

Un obstaculo que hacia menos eficiente el apoyo social brin-
dado a las mujeres era la inaccesibilidad geografica y econémica
de los servicios de salud, ya que la mayoria de las mujeres entre-
vistadas procedia de 4reas inaccesibles y peligrosas, sin comuni-
cacién en horarios nocturnos, justamente cuando se presentaba
la emergencia, y los servicios publicos de salud de asistencia so-
cial no facilitaban el servicio de ambulancias para su traslado. En
otros casos se presentaban problemas de atencion derivados de
la falta de recursos de personal o de material para la atencion del
caso, lo que retardaba la atencion y obligaba a las mujeres a un
peregrinar por diversos centros, consumiendo recursos de por s
escasos. Ademas, en tanto la mayoria de las mujeres de este gru-
po presentaba condiciones de marginacion social y asumia roles
de subordinacion, en general, no exigfan el derecho de atencion
a la salud reconocido constitucionalmente. Cuando la mujer o
su acompanante, especialmente su pareja, exigian ese derecho
recibian la atencién en forma mas rapida.

Otro obstaculo para la recepcién del apoyo en las mujeres
era el aislamiento de éstas cuando ingresan al hospital, asi como
la desinformacion respecto a los procesos hospitalarios y a las
intervenciones clinicas tanto a ellas como a sus acompafantes.
Estos dltimos debifan permanecer en el hospital atentos a los
requerimientos sobre medicamentos u otro material que les
hacfan a través de un sistema de altavoces, o bien para firmar el
consentimiento en determinadas intervenciones de urgencia, o
recibir notificaciones de decesos, pero sefialaban que no eran in-
formados ni de los procesos clinicos ni de la ubicacién de la mu-
jer. Este aislamiento incrementaba los sentimientos de angustia
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en las mujeres, cuando estaban ingresadas en el area de atencion
de partos y rodeadas de recién nacidos y de personal descono-
cido que mostraba actitudes, muchas veces de maltrato, hacia
ellas. Asimismo, la ausencia de comunicacién con el exterior
les mantenfa en suspenso sobre la situacion y el cuidado de sus
hijos. Todas estas situaciones dificultaban la recepciéon de apoyo
durante la estancia en el hospital, especialmente la comprension
y la compafifa de las personas de su red social con quienes man-
tenfan vinculos afectivos.

La experiencia de las mujeres que tuvieron acceso a una in-
terrupcion del embarazo en condiciones seguras, en una clinica
privada, era diferente. En primer lugar ellas podian asumir la
decision de un aborto inducido desde una posicion de responsa-
bilidad, al presentar argumentos relacionados con la maternidad
y el desarrollo de un proyecto de vida propio. En este grupo de
mujeres, las caracteristicas personales y de sus redes sociales, los
recursos de informacién y el contacto con una red de organiza-
ciones de mujeres facilitaba experiencias sin actitudes culpabili-
zadoras y penalizadoras, asf como condiciones de menor riesgo
para la resolucién del aborto.

Las mujeres de este grupo presentaban mayor grado de
autonomia e independencia —tres estaban incorporadas al mer-
cado laboral y tenfan ingresos propios, y otra era estudiante— y
tenfan un proyecto propio de vida. Asimismo, asumian el reco-
nocimiento de los derechos y capacidades de decisién sobre su
vida, su cuerpo y su reproduccion, y en la decisién de interrum-
pir el embarazo. En cuanto a las redes sociales, todas ellas tienen
personas en su red (madre, hermana, cufiada, pareja, amiga) con
contactos y conocimientos de organizaciones de mujeres a don-
de acudir en busca de apoyo. Ademas estas mujeres mostraban
una 6ptima capacidad de manejo del problema, y comunicaban
su problema a las personas de confianza de su red, que ellas va-
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loraban les podian prestar algun tipo de apoyo, material (pago de
los costos de la clinica, o emocional (compafifa, entendimiento),
y que les mostraban comprension sin culparlas por esa decision.
Con respecto a la pareja, cuando mantenian el contacto, le co-
municaban su decision o la tomaban conjuntamente, recibiendo
apoyo material y emocional, asi como la comprension de su
decision en algunos casos. Las condiciones de apoyo emocional
y de conciencia de derecho, por parte de la red y del grupo de
mujeres, disminufa la culpabilidad y mejoraba el impacto psico-
légico y emocional del aborto en las mujeres.

No obstante, dada la precariedad de las redes sociales perso-
nales del grupo de mujeres con complicaciones de un aborto en
el hospital de asistencia social, es necesario pensar en problemas
de inaccesibilidad de las redes organizacionales de mujeres en el
estado de Morelos para la mayorfa de este grupo de mujeres. En
general estas mujeres no estaban incorporadas en redes comu-
nitarias y mas bien presentaban baja integracion social, en parte
por experiencias negativas con miembros de la comunidad o de
sus propias redes, asi como por tener identidades estigmatizadas
que las orillaba a un mayor aislamiento. Esto obliga a pensar enla
necesidad de promover estrategias orientadas a la introduccion,
entre estos grupos marginados, de las organizaciones de mujeres
que trabajan con la comunidad, de las cuales existe experiencia
acumulada en el estado de Morelos, con el fin de promover su
conocimiento e incrementar el sentido de ciudadania en las mu-
jeres de estos grupos sociales que viven en zonas marginadas.

A MODO DE CONCLUSION

Este estudio muestra dos maneras de actuar, dos estrategias di-
ferentes, para enfrentar los procesos de aborto y los embarazos
no deseados segun la posicion de las mujeres en el mundo. Las
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mujeres pobres y marginadas, conscientes de su posiciéon do-
blemente subordinada, prescindian del discurso reivindicativo
(Juliano, 1998) y, sin cuestionar el sistema que legitima e impone
a las mujeres embarazos no deseados, elaboraban estrategias de
supervivencia mas facilmente aplicadas dada su invisibilidad,
al disfrazarlas de sumision y aceptaciéon formal de las normas
sociales como una pantalla que permite infringirlas. Desde otra
posicion, quienes se identificaban como feministas cuestiona-
ban la discriminacién y la posicion subordinada de las mujeres y
exigfan un papel activo en la decisiéon de ser madres, sin aceptar
la imposicién legal y social de continuar con un embarazo no
deseado para el que no contaban con condiciones materiales, ni
emocionales, que les permitieran el ejercicio de una maternidad
responsable.

Mas alla de la constatacion de estas diferencias en la forma
de afrontar un evento como el aborto, representativo de las con-
diciones de género que viven las mujeres, interesa reflexionar en
que ambas estrategias implican riesgos y niveles de sufrimiento
diferentes. Las mujeres pobres son muchas veces sobrevivientes
en unos procesos que conllevan riesgos para la salud que se ven
incrementados, en parte, por la espera e inmovilizacién hasta
situaciones de emergencia ante las que la estructura deficiente
de los servicios publicos de asistencia social en salud, por ejem-
plo accesibilidad de servicios de ambulancia, pueden suponer
la muerte de las mujeres. Asimismo, los sucesos expresados
como causas del aborto —por ejemplo, las caidas— vy las ac-
ciones realizadas ante los primeros sintomas —por ejemplo, los
sobos— generan situaciones de riesgo que deben ser atendidas
oportunamente, lo que no ocurria en las mujeres que llegaban
al hospital a atenderse las complicaciones de un aborto, dado el
contexto negativo que rodea al aborto.
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Un aspecto que se revela como positivo para la salud y la
vida de las mujeres ante un embarazo no deseado y un abor-
to, es la movilizacion de apoyo social efectivo por parte de las
mujeres. Las mujeres que contaban con recursos relacionales de
calidad y tenfan capacidad para movilizarlos lograban resolver el
problema con un menor costo personal y social mientras que en
la mayoria de las mujeres que llegaban al hospital estos recursos
eran escasos, pobres y muchas veces conflictivos, y ademas estas
mujeres presentaban baja capacidad para demandar y movilizar
el apoyo.

Frente al contexto negativo que rodea al aborto y su impacto
a través del discurso en la vida de las mujeres, es necesario trabajar
en acciones de difusion orientadas a contrarrestar las imagenes
estereotipadas de las mujeres que tienen un aborto. Asi como rea-
lizar intervenciones en el ambito de los profesionales de la salud
que atienden a las mujeres que presentan un aborto para modi-
ficar actitudes negativas, culpabilizadoras y de sospecha, hacia
las mujeres que frenan la demanda oportuna de atencién médica
ante los primeros sintomas. También se requieren acciones y
recursos orientados a mejorar la infraestructura y el acceso a los
servicios de salud para los grupos mas desfavorecidos.

Por ultimo, la investigacién sobre el aborto en México en-
frenta problemas y retos derivados de su condicion legal y de la
clandestinidad que conlleva la restriccion legal. Por un lado, hay
dificultades para cuantificar el problema del aborto; y por otro
lado, también son escasos los estudios que busquen ampliar en
la comprensién interpretativa —sociolégica— del fenémeno.
En este sentido quiero llamar la atencién sobre la necesidad de
profundizar en las investigaciones como la que se presenta aqui,
ya que es en el discurso de las mujeres donde se encuentran
las claves que explican mejor, tanto el funcionamiento de los
discursos dominantes como las posibilidades de adaptacion y
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resistencia que frente a ellos se pueden desplegar. Es en este tipo
de investigaciones, por lo tanto, donde radica la posibilidad de
desarticular las formas de dominacién y de segregacion que obli-
gan a las mujeres a desplegar toda una estrategia de manejo de
los significados, con vistas a evitar procesos de estigmatizacion y
sufrimiento a los que estan expuestas por el simple hecho de no
adecuarse al mandato de maternidad obligatoria e irrenunciable
que pesa sobre ellas.
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