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Antecedentes

El Cédigo Penal costarricense, aprobado en el afio 1970, con-
templa el aborto como un delito contra la vida, y establece
penas de carcel que van desde los seis meses hasta los tres
anos para la mujer que consienta su aborto y de seis meses
hasta diez afios para la persona que le asista. La edad gesta-
cional establece una diferencia en la pena, ya que se consi-
dera una condicion atenuante si el feto tenia menos de seis
meses de gestacion.

La excepcion a este tipo penal es la interrupcion del emba-
razo que se realiza para salvar la salud o la vida de la mujer,
conocido desde la doctrina como aborto terapéutico o inte-
rrupcion terapéutica del embarazo. No obstante, a pesar de
que existe esta figura de aborto impune, su practica repor-
tada en los centros de salud es practicamente nula. Segun
datos de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), en
todo el pais se realizaron 26 abortos terapéuticos entre el
2002 Yy el 2006

Ademas, el Codigo Penal establece el perdon judicial para
quien haya causado un aborto para salvar el honor propio o
lo haya producido con ese fin a una familiar y también para
la mujer que hubiere causado su propio aborto si el embara-
zo ha sido consecuencia de una violacion. En los datos oficia-
les del Poder Judicial, en los Ultimos afos solo existe registro
de un ingreso de denuncia por este tipo penal pero aun no
cuenta con una sentencia.

De esta misma definicion de la pena, se evidencia como el tema
delabortoinducido se legisla desde un contexto sociocultural que

1 Departamento de Estadisticas de Salud, CCSS. Ver: http://www.ccss.sa.cr/html/organi-
zacion/gestion/gerencias/medica/dis/dep_estadistica/des/publicaciones.html
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relativiza el delito dependiendo de elementos como el dafio
al honor propio y especialmente al honor familiar. En estos ca-
sos, parece que el sistema penal costarricense hace una pon-
deracion entre el derecho a la vida del feto y el honor del
apellido, y otorgar a esta Ultima condicion un peso suficiente
que actua como atenuante para otorgar el perdon judicial.

Sin embargo, como sucede en América Latina y en otras re-
giones del mundo, la penalizacion del aborto no evita que
las mujeres interrumpan sus embarazos. Segun una investi-
gacion realizada por Gomez (2008), durante el aflo 2007 se
realizaron 27 ooo abortos inducidos en el pais, lo cual repre-
senta una tasa de 22,3 abortos por cada 1000 mujeres en-
tre los 15 y los 49 afos y una razon de aborto de 38 abortos
inducidos por cada 100 nacimientos. Ademas, 8086 mujeres
requirieron atencidn en algun centro de salud debido a las
complicaciones surgidas de estos abortos inducidos.

Sobre este mismo tema, una investigacion realizada por Brenes
(1994), con datos de la década de los ochenta, establecid que
para el periodo de 1984 a 1987 se practicaron en el pais entre 4000
y 8000 abortos inducidos. Dicho en otras palabras, 8o abortos in-
ducidos por cada 1000 nacimientos y ocho abortos inducidos por
cada 1000 mujeres entre los 15 y los 44 afios. Para el periodo de
198821991, el nUmero de abortos inducidos se estimo entre 6500
y 8500 anualmente, o bien 10 abortos inducidos por cada 1000
nacimientos y 10 abortos inducidos por cada 1000 mujeres entre
los 15y los 44 anos.

Las dos investigaciones mencionadas anteriormente utilizaron
metodologias diferentes y no es posible establecer una compa-
racion estricta entre sus resultados; sin embargo, sus datos su-
gieren que el aborto inducido y realizado en la clandestinidad
es una practica que va en aumento. Por lo tanto, la sociedad
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no puede seguir negando su discusion y la toma de decisiones en
aras de disminuir estas practicas riesgosas que son tema de salud
publicay perjudican de manera particular a las mujeres.

En contraste, a pesar de este alto nUmero de abortos indu-
cidos de manera clandestina, el Poder Judicial reporta que
durante el periodo del 2002 al 2008, hubo Unicamente 249
casos entrados por aborto, 22 por tentativa de aborto, 24
por aborto culposo, 18 por aborto procurado, uno por aborto
honoris causa y uno por aborto impune; con un total de 315
denuncias por delitos relacionados con el aborto. De todas
ellas, en el mismo periodo Unicamente hubo cuatro conde-
natorias y dos absolutorias?.

Por su parte, en el periodo del 2003 al 2007, 10 mujeres mu-
rieron por causas relacionadas con un aborto y 41 por causas
indirectas durante el embarazo, el parto o el puerperio, las
cuales podrian eventualmente haberse evitado mediante la
interrupcion terapéutica del embarazo.

Estos ultimos datos sefialados son un indicador del incum-
plimiento del Estado en lo referente al acceso de las mujeres
a servicios seguros de aborto legal en aquellos casos en que
la continuacion del embarazo se constituyo, finalmente, en
una sentencia de muerte para las mujeres. Es muy dificil es-
clarecer los casos en que la continuacion del embarazo im-
plico un riesgo para la salud.

Para la Colectiva por el Derecho a Decidir, conocer el nUmero
de abortosinducidos que se realizan en Costa Rica o el nUmero
de denuncias interpuestas ante las autoridades respectivas es
importante, mas no suficiente para comprender la verdadera
dimension que tiene esta situacion en la vida de las mujeres.

2 Ver: http://[www.poder-judicial.go.cr/planificacion/Estadisticas/judiciales.html
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Para lograr este objetivo, se considera imprescindible hacer
una investigacion de caracter cualitativo que, mediante el
estudio a profundidad de casos, permita obtener informa-
cion valiosa para acercarse a las implicaciones que tiene la
penalizacidn del aborto en el pais.
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|. Marco conceptual

La ruta critica

Indagar sobre la ruta critica de las mujeres que se realizan abor-
tos clandestinos en Costa Rica presupone un punto de partida: las
mujeres que deciden interrumpir un embarazo no deseado en un
pais en el que es considerado delito, inician un complejo proceso
de busqueda de informacion y de opciones, que se convierte en la
mayoria de los casos en una ruta critica.

De acuerdo con Sagot (2000), la ruta critica es un proceso que se
construye a partir de las decisiones tomadas y las acciones em-
prendidas por las mujeres que, en este caso, han decidido inte-
rrumpir un embarazo en un contexto de clandestinidad; asi como
de las respuestas encontradas en su busqueda de soluciones. En
este proceso, existen factores impulsores y factores inhibidores,
ambos internos y externos.

Para el tema de interés, la ruta critica inicia cuando la mujer se
entera de un embarazo no planeado y/o no deseado y piensa que
no puede o no quiere llevarlo a término. En este punto, empieza
la busqueda de informacidn y de contactos.

Sagot (2000) sefala que los factores que intervienen en la ruta
critica son la informacion, el conocimiento, las percepcionesy ac-
titudes de la propia mujer, los recursos disponibles, la experiencia
previa, la valoracion sobre la situacion en la que se encuentray los
apoyos u obstaculos que haya enfrentado o que piense que va a
enfrentar.

Todos estos factores se interrelacionan entre si y actuan
sobre la subjetividad de las mujeres para fortalecerlas o

Colectiva por el Derecho a Decidir



debilitarlas en su decision de iniciar y continuar una
ruta de busqueda de ayuda y soluciones. Es decir, el
papel que los diferentes factores tanto internos como
externos juegan en el proceso, depende de la subjeti-
vidad de las mujeres. La subjetividad termina siendo
la dimension en la que se construye el sentido del pro-
ceso de la ruta critica y la que explica cdmo un mismo ele-
mento puede convertirse en un factor impulsor o inhibidor
(Sagot, 2000, pp. 113-114).

Debido a que es un proceso complejo en el que intervienen mu-
chos factores, la ruta critica usualmente no es lineal, pueden exis-
tiravances, retrocesos, momentos en que las mujeres sienten que
no hay una salida o que vuelven al mismo punto en que iniciaron.

Entre los factores que intervienen en este proceso, se encuentran
aquellos impulsores, es decir los que propician que las mujeres pue-
dan tomar la decision de iniciar la ruta critica; y por otro lado, los
factores inhibidores, que son los que inmovilizan o actuan negativa-
mente en la decision de las mujeres de iniciarla (Sagot, 2000).

Como se ha mencionado, estos factores impulsores e inhibidores
pueden ser internos o externos, aunque interactuan de manera
constante. Entre los factores internos se encuentran los pensa-
mientos, sentimientos, valores y la historia de vida de las muje-
res. Los factores externos son las redes de apoyo, la informacion
disponible, el estigma social sobre la maternidad y el aborto, la
posibilidad de ser denunciadas, el costo econdmico de realizar un
aborto clandestino, entre muchos otros.

En el tema de abortos realizados en contextos clandestinos, hay
tres factores que se manifiestan tanto a lo interno como a lo ex-
terno: el mandato social de la maternidad, los fundamentalismos
y el contexto juridico-legal.
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El mandato social de la maternidad

En la sociedad patriarcal en la que vivimos, la maternidad es un
mandato asociado al rol de género en el que se confunde la fun-
cion bioldgica con la construccion social. Lagarde (1997) senala
que “al parir —al ‘dar a luz’, al ‘dar la vida’, al ‘traer hijos al mun-
do’—, la mujer nace como tal para la sociedad y para el Estado” (p.
386), es decir, la esencia de la mujer para el Estado es su capaci-
dad procreadora, por lo cual se construye su identidad desde la
fecundidad (Paterna y Martinez, 2005).

Segun Camacho (1997), esta accion de reducir la maternidad a su
capacidad bioldgica esconde las implicaciones politicas, sociales
y econdmicas, que a criterio de esta autora es justamente lo que
le otorga la forma de una institucion patriarcal. Tomando como
referencia a otras tedricas feministas, ella plantea la diferencia
entre maternaje (tareas de cuido que realizan las mujeres alrede-
dor de sus hijas o hijos) y maternazgo (tareas de cuido que reali-
zan las mujeres, tanto en el ambito publico y privado, hacia otras
personas que no son sus hijas o hijos) (Camacho, 1997).

Por lo tanto, la maternidad demanda vivir para otras perso-
nas (la o el hijo, la pareja, la familia, etc.), ya que el mandato
establece una relacidn de poder que atraviesa el cuerpo de
las mujeres y afecta todas sus relaciones.

Foucault (1998) sefala que el cuerpo es el locus o lugar del
control social sobre el cual se ejerce poder de una manera
multiple, se trata de un juego de fuerzas en las que se concibe una
lista de relaciones de poder con acciones como incitar, inducir,
desviar, facilitar, dificultar, ampliar o limitar, entre otras. Las re-
laciones de poder se caracterizan por la capacidad de unos para
poder “conducir” las acciones de otros.
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La sexualidady el cuerpo de las mujeres se convierten en un terre-
no politico. La sexualidad femenina tiene dos destinos: la mater-
nidad y el erotismo. Sin embargo, la sexualidad erotica es consi-
derada mala porque puede alterar la relacion de dependencia de
las mujeres con el poder, pero mas aun porque supone un saber
tanto de si misma como del otro (Lagarde, 1997).

Asi, la sexualidad es producto de la interaccidn entre sabery
poder. Como dispositivo de poder produce verdad, discurso.
Surge lo secreto y lo oculto alrededor de la sexualidad, esto
es propio de las sociedades modernas: no se obliga a que la
sexualidad permanezca en la sombra, sino que se habla de
ella ensalzandola como el secreto (Foucault, 1998).

Por su parte, la maternidad es valorada en términos muy positi-
vos porque mantiene a las mujeres dentro de su mandato social:
vivir para cuidar y dar proteccion a otras personas, rol que debe
cumplir para garantizar la reproduccion de las instituciones so-
ciales que controlan su cuerpo, su sexualidad y su vida.

En esta tension entre saber y poder, erotismo y maternidad,
las mujeres prefieren no informarse sobre métodos anticon-
ceptivos para evitar ser descubiertas en la transgresion de
la vivencia de la sexualidad desligada de la reproduccidn.
Asi, segun Lagarde (1997), en la subjetividad de las mujeres,
producto de los mandatos sociales, se otorga mayor impor-
tancia al conocimiento publico de la transgresidon que a un
embarazo no deseado y por lo tanto a la maternidad.

La cultura patriarcal y falocéntrica define el cuerpo de las muje-
res desde una mirada binaria del mundo, de alli a que se castigue
con sanciones y acusaciones, concretas y simbolicas, a las muje-
res que optan por la transgresion: un aborto, el lesbianismo, una
sexualidad no procreativa, o periférica, como la llamaria Foucault.
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Sin embargo, desde la mirada y el analisis feminista se pro-
pone deconstruir los mitos y la naturalizacidon del deseo de
ser madre.

El deseo “natural” de tener un hijo puede represen-
tar el deseo de reafirmar la propia feminidad, de re-
juvenecer, de unir a un companero, de llenar el hueco
dejado por hijos mayores, de asegurarse una vejez
acompafnada. La “costumbre” de tener hijos encubre
motivaciones hedonistas, oportunistas, utilitaristas e
interesadas de madres locas, crueles, narcisistas, des-
interesadas en el hijo, pasivas o insatisfechas. Hay que
desmitificar la imagen de la “buena madre” y hablar
de las madres cansadas, hartas, ambivalentes, culpo-
sas e inseguras. Para ello es necesario deconstruir la
simbolizacion de la maternidad como la esencia de lo
femenino, en especial con su caracterizacion de sacri-
ficio y victimizacion (Lamas, 2001, p. 25).

Estas mujeres que se atreven a desafiar los mandatos socia-
les de la maternidad son Illamadas por Lagarde “las malasma-
dres”. “Para la ideologia dominante se ubican en la maldad y
el pecado, en la disfuncion y la anomia, o en la sinrazoén, en
la locura” (Lagarde, 1997, p. 733).

Los cambios que se han dado en el rol de las mujeres en el am-
bito publico y privado han provocado que, para un numero cre-
ciente, la maternidad ya no sea el eje que ordena y da sentido a
sus vidas. Aunque esta pueda desempeiiar un papel significati-
vo, existen otras esferas importantes, entre ellas su trabajo, la
relacion de pareja y la oportunidad de estudiar (Fuller, 2001).

Esta resignificacion de las prioridades en la vida y las impli-
caciones que tienen en la construccion de la identidad de
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las mujeres, tiene como consecuencia que ellas tomen de-
cisiones frente a un embarazo no planeado o no deseado.
Las mujeres que deciden abortar, que deciden transgredir
el mandato de la maternidad, son sancionadas, desaproba-
das socialmente y empujadas a una soledad social por haber
ejercido un poder sobre sus cuerpos y sus vidas.

Segun Lagarde (1997), la decision de abortar puede enmarcarse
en dos objetivos fundamentales. Primero, evitar la maternidad
o una nueva maternidad. Con esta decision, las mujeres rehusan
ser de y para los otros. En sequndo lugar, deshacerse de la “evi-
dencia” de la transgresion de los tabues de virginidad, de casti-
dad o de monogamia, es una manera de impedir la intervencion
de los otros en su vida y, a la vez, una respuesta al poder repre-
Sivo y represor.

La recuperacion de la autonomia de las mujeres a decidir sobre su
propio cuerpo pareciera que cada dia se torna mas dificil, en el con-
texto de los acontecimientos actuales. Lo que estd ocurriendo en el
ambito nacional e internacional acerca del estancamiento o retro-
cesos de los logros en cuanto al derecho de las mujeres a la salud
como un derecho humano basico, no es casual. Hay un miedo del
patriarcado a que se desordene “la naturaleza de las cosas”.

La presencia de los fundamentalismos

Al referirse al aborto, los discursos fundamentalistas se enfo-
can en la defensa de la vida, pero ¢a cual vida o a la vida de
quién se refieren? Segun sefala Mujica (2008), los grupos con-
servadores han centrado sus discursos alrededor de la vida
como una manera de constituirse en el referente estructural
de las sociedades democraticas.
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La vida que los conservadores dicen defender es la que se
origina principalmente en un discurso reproductivo: la re-
produccion bioldgica a través de la familia monogamica he-
terosexual; la reproduccion de la moral catdlica a través de
la educaciony lalglesia; la reproduccion de las divisiones so-
ciales de clase, econdmicas, desde la politica. Se trata de un
sistema complejo de reproducciones sociales.

Los grupos fundamentalistas trabajan en la construccion de un
biopoder (a partir de una biopolitica), un sistema para ejercer el
control del otro, suspender su autonomia y la capacidad de deci-
dir sobre si (Mujica, 2008). Es el control social a través del control
del cuerpo, y la manera de intentarlo y hacerlo es a través de for-
mas institucionales que tratan de naturalizar el discurso centrado
en la reproduccion de la familia monogamica heterosexual.

Ante la imposibilidad de controlar el cuerpo desde la disciplina,
la familia y lo local, se utilizan técnicas de control y organiza-
cion de los cuerpos. Desde el terreno politico y juridico se cons-
truyen roles de género, la suspension sistematica de libertades,
de la independencia, la autonomia y las diferencias. Todo esto
se logra mediante la imposicion de la ley del Estado que esta-
blece los limites de accion de las personas, como penalizar el
aborto, prohibir el uso de ciertos anticonceptivos —entre ellos la
anticoncepcion de emergencia— o regular la venta de medica-
mentos que pueden usarse para inducir abortos (Mujica, 2008).

La ley impuesta desde el Estado con relacion al aborto en
nuestro pais es restrictiva, castiga a las mujeres que deci-
den abortar y a quienes practican el aborto. La ley impuesta
desde la confesionalidad catdlica del Estado costarricense,
en su doctrina oficial judeocristiana sobre el aborto, sefala
que desde el momento en que el 6vulo es fecundado por el
espermatozoide, existe una nueva persona humana, sujeto
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de todos sus inalienables derechos. Como consecuencia de
esta pretendida moral Unica, a partir de esa aseveracion la
interrupcion de un embarazo es homicidio y el castigo que
corresponde es, por un lado, la excomunidn por haber incu-
rrido en pecado Yy, por otro, la penalizacion por haber realiza-
do un delito. Se presenta asi el binomio pecado-delito como
una union indisoluble.

Aspectos juridico-legales

Costa Rica es un pais de gran tradicion religiosa, situacion
que repercute en la ideologia, las practicas politicas y en la
legislacion vigente sobre el aborto.

Como se menciond anteriormente, el aborto inducido esta tipifi-
cado como delito en el Codigo Penal de 1970, incluido en los de-
litos contra la vida. Las sanciones varian segun si el aborto se ha
realizado con o sin el consentimiento de la mujer, y dependiendo
de si el feto alcanzo la edad gestacional de seis meses. El aborto
es no punible cuando peligra la vida de la mujer, es decir, la indi-
cacion de aborto terapéutico que puede ser practicado por un/a
médico/a u obstetra autorizada.

Carril y Lopez (2008) han investigado que existen razones
mas poderosas que la sancion juridico-legal y la censura
moral, que determinan que una mujer opte por interrumpir
un embarazo que no desea. Una mujer que aborta lo hace
porque no encuentra otra salida ante un embarazo no pla-
nificado o no deseado y, al hacerlo, decide arriesgarse a los
efectos de la clandestinidad exponiendo su salud y su vida.
Esto denota la presencia de fuertes motivaciones que estan
directamente relacionadas con las coyunturas y realidades,
tanto materiales como simbdlicas, de cada mujer. Cada una
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de ellas se encuentra a si misma ante una situacion limite
que la motiva a transgredir la condena moral y legal a pesar
de las consecuencias que eventualmente podria enfrentar.

La penalizacion del aborto expone a las mujeres a situaciones
indeseadas. Las mujeres que consiguen mayores recursos de in-
formacion y de apoyo afectivo se encuentran en condiciones ma-
teriales y subjetivas mas ventajosas para transitary elaborar la ex-
periencia vivida. De esta manera, “las dificultades para encontrar
la informacion, obtenerla pero en forma parcial o fragmentada y
el temor al dafo, se convierten para muchas mujeres en factores
que desencadenan ansiedad y angustia, y determinan el proceso
de la toma de decision” (Carril y Lopez, 2008, p. 12).

La clandestinidad pareciera convertirse en la compafiera anoni-
ma de las mujeres que deciden abortar; se conoce de experien-
cias en las cuales las mujeres cuentan con todas las condiciones
de seguridad desde el punto de vista médico, sin embargo, toda
la experiencia de interrupcion es violenta, la condicion misma de
clandestinidad produce este efecto. En algunas situaciones, las
mujeres que deben acudir a servicios de salud enfrentan la censu-
ray las actitudes punitivas del personal de salud que es otra forma
en que enfrentan la violencia (Carril y Lopez, 2008).

En los contextos de restriccion legal, la clandestinidad impone un
ambiente subjetivo en el que el secreto, el temor, la inseguridad y
la condena moral no dejan de estar ausentes en la vivencia de la in-
terrupcion del embarazo. Las leyes, la legislacion que penaliza a las
mujeres que abortan, tienen a la vez consecuencias juridicas y sim-
bolicas. “Son producto de pactos sociales o politicos de un tiempo
historico y cultural particular” (Carril y Lopez, 2008, p. 14).

En Costa Rica y en el resto de América Latina, donde el abor-
to estd penalizado, las mujeres son denunciadas por personal
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de salud cuando recurren a los establecimientos hospitalarios,
en caso de que se presenten complicaciones. Segun un estudio
realizado en Chile con mujeres encarceladas por el delito de abor-
to, en su amplia mayoria las denuncias fueron interpuestas por
los mismos hospitales publicos. Notablemente, ninguna clinica u
hospital privado inici6 proceso alguno por aborto. El resultado de
las denuncias interpuestas por los servicios publicos de salud es
que el grupo de mujeres procesadas por aborto esta compuesto
desproporcionadamente por mujeres de escasos recursos (Cen-
tro Legal para Derechos Reproductivos y Politicas Publicas, Foro
Abierto de Salud y Derechos Reproductivos, 1998).

Elhecho es que las mujeres han decidido y estan decidiendo abor-
tar, como una alternativa frente a un embarazo no deseado, a pe-
sar de las restricciones y las contradicciones entre las normas y las
practicas que conforman el entorno del aborto. Estan transgre-
diendo el mandato que les impone la cultura patriarcal desafian-
do alaiglesia, la ley, la familia, los otros, la soledad, el sentimien-
to de culpa, y de esta manera han ido asumiendo una posicion de
resistencia y protagonismo ante los discursos de doble moral que
invaden sus cuerpos.
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Il. Objetivos

Objetivo general:

Describir la ruta que transitan las mujeres que se han realizado
abortos clandestinos en Costa Rica en los Ultimos veinte afos.

Objetivos especificos:

1. Identificar qué roles desempenaron las personas que intervi-
nieron en el proceso de la interrupcion del embarazo.

2. Determinar cudles fueron los factores impulsores e inhi-
bidores tanto internos como externos que intervinieron
en el proceso de la interrupcion del embarazo.

3. lIdentificar las fuentes por medio de las cuales las muje-
res obtuvieron la informacion a lo largo de la ruta para
realizar la interrupcion del embarazo.

4. Indagar cuales fueron los métodos que utilizaron las mu-
jeres para interrumpir sus embarazos.

5. Explorar la vivencia psicoldgica de las mujeres que se
realizaron un aborto clandestino.

6. Explorar la situacion de riesgo de las mujeres que se ha-
cen abortos clandestinos.
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lll. Metodologia

1. ¢Por qué utilizar una metodologia cuali-
tativa para investigar sobre este tema?

En las Ultimas dos décadas, se han realizado en el pais al menos
dos investigaciones que hacen una estimacion sobre el nUmero de
abortos inducidos. No obstante, estos datos no permiten conocer
cuales son los factores que intervienen en la decision de las muje-
res de interrumpir su embarazo; cual es la funcidon que cumplen las
parejas, las amigas, la familia y otras personas significativas en el
proceso; si las mujeres se exponen o no a situaciones de riesgo en
el proceso de busqueda de la informacion y la realizacion del pro-
cedimiento, si los riesgos a los que se enfrentan afectan su salud
fisica o emocional, si experimentan abusos sexuales, econdmicos
u otros que afecten su integridad, y elimpacto que tiene toda esta
situacion en su salud mental.

En este sentido, se puede hablar del caracter complementario
de los métodos cualitativos y cuantitativos, que permiten una
mejor comprension de los fenomenos sociales al vincular los
comportamientos individuales con sus marcos sociales mas
amplios.

Por lo tanto, para la Colectiva por el Derecho a Decidir, la in-
vestigacion cualitativa es una herramienta fundamental para
acercarse a las implicaciones que tiene la penalizacion del
aborto en la vida de las mujeres. Por medio del analisis de ca-
sos individuales, se puede obtener una mirada mas cercana a
la situacion de la penalizacion del aborto en el pais y la realiza-
cion de los abortos inducidos de manera clandestina.
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La investigacion cualitativa permite conocer los significados
subjetivos de cada una de las mujeres en su experiencia par-
ticular de la interrupcion del embarazo, sin negar que esta
experiencia esté influenciada por el contexto social en que
sucedio. En este sentido, lo realmente importante para la
investigacion es la vivencia que tuvieron las mujeres de su
experiencia y la manera en que la recuerdan. No interesa ve-
rificar si todo es real o si su relato es totalmente coherente,
ya que emocionalmente hay muchos factores que pueden
intervenir en el recuerdo de los hechos.

2. Herramientas metodoldgicas

El instrumento utilizado para la recopilacion de los datos es
la entrevista, la cual tiene como objetivo la construccion de
la historia de vida de las mujeres en el momento del emba-
razo y la decisidn de interrumpirlo.

Segun Acuia las historias de vida se caracterizan por su
caracter oral y las define como:

un relato de la vida de una persona, contada por ella
misma pero recopilada por un investigador quien se
sirve de la grabadora para registrar este intercambio
oral o verbal. La entrevista es el lugar, el espacio de
interacciony el momento en que se genera el material
de las historias de vida. (...) Los documentos persona-
les introducen a la historia y a las ciencias sociales en
el universo en donde los procesos de la vida cotidiana,
de las relaciones sociales y de la historia son vividos,
sufridos, producidos, sentidos, imaginados, inventa-
dos e interpretados por los seres humanos de carne
y hueso, unos anonimos y los otros conspicuos, pero
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todos bregando con la fuerza ciega de la necesidad y
la determinacion de lo inesperado y lo incontrolable
de la historia y la sociedad (1989, p. 7).

Afade este autor:

La fuente oral nos recuerda que la historia y la sociedad son
tanto el marco de determinacion como el terreno de actua-
cion de la experiencia humana. En fin, |a historia oral resca-
ta el lugar que tiene la memoria en la vida social y recuerda
que esta no es solo asunto de los historiadores y otros cien-
tificos sociales (1989, p. 11).

Para el caso de esta investigacion, se realizo una historia de
vida tematica que abarca solo un periodo o un aspecto la
vida de la persona entrevistada, en este caso el embarazo no
deseado y su interrupcions.

Sinlugar a dudas la historia de vida es subjetiva, representa el pun-
to de vista de la persona, e incluso se refiere a como la persona re-
cuerda y significa esos hechos que sucedieron en algun momento
de su vida, lo cual puede ir cambiando a lo largo de los afios. No
obstante, esa percepcion “no disminuye sus méritos, simplemen-
te indica una de sus particularidades” (Acuna, 1989, p. 10).

Por lo tanto, esta situacion no impide que a través del co-
nocimiento de esas historias individuales y referidas de una
manera muy subjetiva, se logre un acercamiento a la reali-
dad que viven las mujeres que se realizan abortos clandesti-
nos en Costa Rica.

Al reintroducir lo emocional, los miedos y fantasias
que la memoria tiene internalizadas, (...) y, al mismo

3 Ver Anexo: Guia de entrevista.
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tiempo, al incorporar la individualidad de cada historia de
vida, se ha evidenciado que eso ya no significa un impedi-
mento para la generalizacion, porque la historia de vida se
convierte en un documento vital para la construccion de la
conciencia al poner énfasis en la variedad de la experien-
cia de los grupos sociales, y al mismo tiempo demuestra
coémo cada historia individual tiene que ver con una cultura
comun, lo que representa un desafio a la rigida categoriza-
cion de lo publico y lo privado, asi como de la memoriay la
realidad (Jaiven, 1998, p. 4).

Esta investigacion se realiza desde una postura feminista. Mucho
se ha debatido de si el feminismo ha introducido nuevas herra-
mientas a la investigacion o no, lo importante es que aun utili-
zando los métodos convencionales, las investigadoras feministas
producen conocimientos significativamente diferentes y novedo-
sos, ya que identifican problemas y fuentes de informacion que no
eran percibidas de esa manera.

En ese sentido, hay que rescatar la importancia politica de
utilizar como fuente de informacion la historia de vida de las
mujeres que han inducido abortos en contextos clandestinos,
ya que los silencios son una forma de pérdida de la historia, de
la identidad de género, de la manera en que la sociedad pa-
triarcal oprime a las mujeres, entre muchas otras situaciones.

Segun Jaiven:

Cuando hablamos de identidad genérica estamos en-
trando en el terreno de lo vivido, del cuerpo, de una vi-
sion del mundo y de una percepcion de la vida misma que
estructura y define nuestras emociones, deseosy conoci-
mientos, y delimita asimismo nuestros espacios de inte-
raccion (1998, p. 3).
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2.1 Criterios de inclusion-exclusion:

Segun Acufia (1989), en el caso de la historia oral, la persona inves-
tigadora construye o perfila su fuente de informacion, con base en
esto decide a quién entrevistar y también selecciona lo que le va a
preguntar. Para este estudio, se planted entrevistar a las mujeres
con base en los criterios sefalados en el cuadro 1.

Cuadro1

Criterios de inclusidon-exclusion para las entrevistas

Criterio

Aspecto que interesa

Seleccion
de la “muestra”
(al momento del aborto)

1. Mujeres que tu-
vieron su aborto
en los Ultimos 20
anos

Indagar si existen dife-
rencias en el acceso a la
informacion y al procedi-
miento con el transcurrir
de los afos.

50% de mujeres que tu-
vieron su aborto entre los
Ultimos dos y cinco afios
50% de mujeres que tu-
vieron su aborto hace seis
afos o mas

2. Edad enel
momento de la
experiencia

Indagar si existen diferen-
cias en el proceso segun
la edad de la mujer.

25% de mujeres meno-
res de edad

25% de mujeres entre
18 y 25 afos

25% de mujeres entre
26y 35 anos

25% de mujeres de 36
afnos en adelante

3. Lugar de
residencia en el
momento de la

Indagar si existen dife-
rencias en el proceso, si
este se vive en el Gran

50% de mujeres del Gran
Area Metropolitana
50% de mujeres del

experiencia Area Metropolitana o en el resto del pais
resto del pais.
4. Condicion Indagar si existen diferen- 33% de mujeres con

socioeconomica
y/o nivel educativo

cias en el proceso segun
el nivel socioeconémico
de la mujer.

educacion universitaria
completa

33% de mujeres con
secundaria incompleta
33% de mujeres con
primaria incompleta
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2.2 Realizacion de las entrevistas

Para la seleccidon de las mujeres entrevistadas se utilizo la
técnica denominada “bola de nieve”. A partir de cada nuevo
contacto o entrevista efectuada, se pidid a las mujeres que,
si conocian a otras con la misma situacion, se estableciera el
contacto.

Se habia planteado que el tamafo de la muestra estaria de-
finido por el criterio de “saturacion”, el cual establece que
no se realizan mas entrevistas cuando ya no se encuentra la
referencia a nuevas personas o cuando las entrevistas reali-
zadas no brindan informacion novedosa y de interés para la
investigacion (Acuia, 1988).

En este caso el criterio que se cumplid fue el agotamiento de
los contactos para establecer nuevas entrevistas, y por esto
no fue posible cumplir con todos los perfiles establecidos en
los criterios de inclusion-exclusion, lo cual se analiza en el
apartado de descripcion de resultados.

Las entrevistas se realizaron por una psicologa del equipo
de la Colectiva por el Derecho a Decidir, requisito ético que
se habia establecido en la propuesta metodoldgica para te-
ner la posibilidad de brindar intervencidn de primer orden en
caso de ser necesario durante la entrevista.

Las entrevistas se realizaron en lugares de comun acuerdo
con cada mujer. El Unico requisito que se contemplod es que
fuera un espacio sequro para ella, especialmente en lo refe-
rente a la confidencialidad y la privacidad.

El consentimiento informado de las mujeres para participar
en la investigacion se realizo de manera verbal. No hubo
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ningun registro de los datos personales de las mujeres que
participaron en el estudio. Para efectos del registro de los
datos y la publicacion del informe de investigacion, se cam-
biaron los nombres y cualquier otro dato que pudiera permi-
tir una facil identificacion de las personas involucradas en
cada caso.
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IV. Analisis de los datos

Perfil de las entrevistadas

En el disefio metodoldgico se establecieron los criterios de inclu-
sion-exclusion con el objetivo de indagar la historia de mujeres
diversas en cuanto a edad, lugar de residencia, nivel educativo y
plazo de haber realizado la interrupcion del embarazo. No obs-
tante, a pesar de los multiples esfuerzos realizados, las mujeres
que se contactaron y accedieron a realizar la entrevista tienen un
perfil muy similar en lo concerniente a la edad y principalmente
el nivel educativo; por lo tanto, esta se convierte en la principal
limitacion de la investigacion.

Hubo al menos tres mujeres que se contactaron e inicialmen-
te accedieron a realizar la entrevista. Sin embargo, la cita
fue pospuesta varias veces hasta que el equipo investigador
tomo la decision de no insistir mas. Si bien las razones que
mediaron en esta situacion pueden ser diversas, se plantea
la hipotesis de que es un tema sobre el que las mujeres no se
sienten ni comodas ni seguras hablando.

En total participaron en el estudio nueve mujeres, pero tres
de ellas han tenido dos abortos en diferentes momentos de
sus vidas, por lo cual se cuenta con doce historias para el
analisis.

Siete de las doce historias sucedieron en momentos en que
las mujeres tenian entre 18 y 25 anos, y las otras cinco inte-
rrupciones fueron realizadas por mujeres con edades com-
prendidas entre los 29 y 35 afos de edad. Respecto al disefio
inicial de la investigacion, quedaron sin explorar historias de
mujeres menores de edad y aquellas mayores de 36 afos.
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Todas las participantes, sin excepcion, son mujeres con estudios
universitarios. Para las mas jovenes las interrupciones se realiza-
ron en momentos que estaban iniciando sus estudios y, para el
grupo comprendido entre los 29 y 35 afnos, se dio en la etapa pos-
terior a la conclusion de sus estudios universitarios, es decir, en su
etapa de la vida como mujeres profesionales.

Respecto al area de residencia se logro el objetivo de cono-
cer historias de mujeres que viven en diferentes areas del
pais, no obstante, todas ellas vivian en areas urbanas al mo-
mento de enfrentar el embarazo no deseado. Cuatro de ellas
vivian en San José, cinco en una comunidad urbana ubicada
al oeste del Valle Central, dos en cantones de la provincia de
Guanacaste y la otra en una comunidad puntarenense.

Finalmente, ocho de las interrupciones del embarazo se rea-
lizaron entre los Ultimos dos y cinco afhos, y cuatro en un pla-
zo mayor (entre seis y diecisiete afos).

A continuacion se presenta una breve referencia de cada una

de las mujeres al momento de realizar la interrupcion:

e Eva.Tenia 25 afios, era estudiante universitaria y no tenia
trabajo fijo. Estuvo casada por un afio pero se encontra-
ba recientemente separada por un historial de violencia.
Vivia sola al oeste del Valle Central.

e Giselle (primera ocasion). Tenia 18 afios, era estudiante
universitaria y no trabajaba. Tenia una relacion de pareja
estable. Vivia con su familia en un canton puntarenense.

e Giselle (segunda ocasion). Tenia 35 anos, era licenciada
en Ciencias Sociales y trabajaba con una organizacion de
la sociedad civil. Tenia una relacion de pareja estable. Vi-
via sola en un cantdn guanacasteco.

e Gretta. Tenia 25 afios, era estudiante universitaria y no
tenia trabajo fijo. No tenia una relacidn de pareja estable
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y estaba saliendo de manera informal con dos personas.
Vivia sola al oeste del Valle Central.

Irina (primera ocasion). Tenia 19 afios, era estudiante uni-
versitaria y no tenia trabajo. Recientemente habia ter-
minado con su pareja, padre de su hijo de 2 anos. Tuvo
un encuentro casual en una fiesta. Vivia con su familia al
oeste del Valle Central.

Irina (segunda ocasion). Tenia 23 afos, era estudiante
universitaria y tenia trabajos ocasionales. Vivia con su
pareja al oeste del Valle Central.

Laila. Tenia 25 afios, era licenciada en Ciencias Sociales
y estaba iniciando su “trabajo de los suefos”. Tenia una
relacion de pareja que ella no consideraba seria y formal.
Vivia con una amiga en San José.

Lucia. Tenia 32 aios, era licenciada en Ciencias Sociales y
trabajaba para unainstitucion publica. Tenia una relacion
de pareja de cuatro meses que ella no consideraba seria
ni formal. Vivia sola en San José.

Miranda. Tenia 29 afos, era licenciada en Administracion
de Empresasy trabajaba para una empresa. Tenia una re-
lacion de pareja de cuatro meses que ella no consideraba
seria ni formal. Tenia un hijo de 8 afos. Vivia al oeste del
Valle Central con su hijo y su familia.

Rebeca. Tenia 18 afos, era estudiante universitaria y no
tenia trabajo. Tenia una relacion de pareja formal que
recientemente habia terminado por problemas de él de
adiccion a las drogas. Vivia con su familia en un canton
guanacasteco.

Silvia (primera ocasion). Tenia 31 afnos, era profesional y
trabajaba en una organizacion de la sociedad civil. No tenia
ninguna relacion de pareja estable. Vivia sola en San José.
Silvia (segunda ocasion). Tenia 32 anos, era profesional
y trabajaba en una organizacion de la sociedad civil. No tenia
ninguna relacion de pareja estable. Vivia sola en San José.
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La noticia del embarazo
y la decision de interrumpirlo

Al momento de conocer la noticia del embarazo, las mujeres se
encontraban en relaciones de pareja con diferentes niveles de
vinculacion afectivay legal, tal como se puede apreciar en el resu-
men de la situacion de cada una presentado anteriormente.

Esta pluralidad en las relaciones de pareja enfrenta al mito de que
las mujeres que recurren a abortos inducidos son mujeres solteras
que tienen una vida sexual irresponsable y buscan una salida facil
ante un embarazo no deseado. Esta premisa se va desmitificando
en el relato de estas mujeres sobre el proceso y su vivencia, ya que
se hara evidente la complejidad de factores que intervienen en
cada una de las historias.

Las mujeres con diversidad de relaciones, que van desde los en-
cuentros casuales hasta matrimonios y relaciones de conviven-
cia, evidencian que los embarazos no deseados pueden ocurrir
a “cualquier mujer” y por cualquier mujer hacemos referencia a
mujeres diversas en cuanto al nivel de informacién sobre mé-
todos anticonceptivos, empoderamiento, religiosidad, nivel
académico, zona de residencia y tipo de relacion afectiva, entre
muchas otras condiciones.Y como consecuencia, la decision de
interrumpir un embarazo es también comun a mujeres con esta
multiplicidad de caracteristicas y condiciones.

A pesar de tener una vida sexual activa y contar con informacion,
ninguna utilizaba algun método anticonceptivo —ademas del
conddn- de uso regular que les proporcionara un alto nivel de
proteccion, como los métodos hormonales (pastillas e inyecta-
bles) o algun dispositivo intrauterino. La gran mayoria utiliza-
ba el condon, pero por alguna razon no lo usaron en la relacion
sexual particular que produjo el embarazo. Una de ellas confid en
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el diagnostico de infertilidad que tenia su pareja y para otras el
coito interruptus no fue efectivo.

La pregunta inevitable en este punto es: ;por qué mujeres
con acceso a informacion no utilizaron métodos anticoncep-
tivos en sus relaciones sexuales? La respuesta no es sencilla
e involucra varios factores.

Giselle enfrenta un embarazo no deseado a los 19 afios y un
segundo a los 35. Ella tiene claro que fueron circunstancias
muy diferentes y reflexiona sobre la situacion:

(...) no siempre teniamos preservativos, esa en esa
ocasion yo le dije a él que él no podia eyacular adentro
y lo hizo igual, lo hizo igual como, yo no creo que con
maldad ni porque me quisiera embarazar, mas era la
cosa de toda la calentura de, de los 19 afios, ;verdad?4

(...) y luego a los 35 aflos a mi me vuelve a suceder, que
quedo embarazada ehy, y fue igual, teniendo toda la in-
formacion, teniendo, sverdad?, a ver que si se juegan un
monton de cosas o sea inconscientes, sverdad?, y, y que
una tuvo un montdn de temores y qué sé yo, que no es
solo la cosa racional de tener control, ;verdad?

Si bien este analisis trasciende el objetivo de esta investigacion,
es importante plantear algunos de los factores que pueden inter-
venir en la no utilizacion de métodos anticonceptivos por parte de
las mujeres jovenes en nuestro pais.

Por un lado, como un hecho mas objetivo, podemos ubicar la de-
manda insatisfecha de métodos anticonceptivos. En las clinicas y

4 Todos los relatos son tomados textuales de la entrevistas realizadas esto explica que
existan palabras cortadas o repetidas
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hospitales publicos existen las consultas de planificacion familiar.
Este nombre remite a mujeres casadas o unidas que estan pen-
sando en como planificar su familia, no a mujeres jovenes que es-
tan disfrutando de relaciones de pareja y de sus relaciones sexua-
les, sin siquiera pensar en el tema de una familia. Por otro lado,
las opciones que ofrece la CCSS son muy limitadas. Por ejemplo,
en el caso de métodos hormonales se ofrecen anticonceptivos
de primera generacions, que tienen efectos secundarios dafiinos
para el cuerpo de las mujeres.

A pesar de que las personas jovenes y en particular las mu-
jeres entrevistadas tienen informacion sobre métodos anti-
conceptivos, no se puede ignorar que el tema de la sexua-
lidad femenina es un tabu en nuestra sociedad. Desde los
discursos oficiales, la sexualidad esta ligada al tema de la re-
produccion. Si bien ha habido avances en algunos sectores,
el mandato de la maternidad es aun uno de los mas arraiga-
dos en nuestra culturay, por lo tanto, su transgresion uno de
los que tienen mayores costos para las mujeres. Sobre este
tema se profundizara en otro momento.

Al ser la sexualidad un tabuy, el desconocimiento de las mu-
jeres de su propio cuerpo, de su sexualidad y del ciclo mens-
trual es muy importante. Sequn Lagarde (1997), el cuerpo es
un espacio de cautiverio de la mujer, ya que aunque es el eje
central de su sexualidad es siempre para los otros: para dar
vida a un nuevo ser o para dar placer a su pareja.

Dentro de este paradigma, el erotismo y el placer no tienen
cabida. En Costa Rica no existe una politica de Estado® de

5 La oferta de anticonceptivos hormonales de la CCSS se restringe a Norgyl, Norgylen y
Depoprovera.

6 Existe una politica publica del Ministerio de Educacion sobre el tema de educacion para
la sexualidad, sin embargo no se esta implementando. Ademas, se ha debilitado al depar-
tamento que tenia a cargo este tema, hasta el punto que en la practica ha desaparecido.
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educacion para la sexualidad y, en general, las institucio-
nes del sector social no tienen programas para trabajar este
tema. Las pocas veces que se brinda informacidn esta refe-
rida a métodos de prevencion de infecciones de transmision
sexual y de embarazos, pocas veces a la exploracion de la
sexualidad y la vivencia del placer.

Nada de esto es casual. En el analisis de la sexualidad y las rela-
ciones de pareja, el poder es un elemento central en los plantea-
mientos de las tedricas feministas. Lagarde (1997) plantea que
la ideologia del amor se construye sobre el ejercicio de un poder
basado en la propiedad privada de las personas, que sin embargo
adquiere matices diferentes para hombres y mujeres en el proce-
so de socializacion. Para la mujer, el amor se expresa a través de
la renuncia y la entrega, la cual sera compensada con los efectos
gratificantes; mientras que para los hombres, se vive mediante la
posesion y el uso de los otros.

Por lo anterior, la sexualidad erdtica de las mujeres es una
transgresion que es valorada en términos negativos, ya que altera
la relacion de dependencia que articula la sujecion y la obediencia
al poder. Mas aun, “porque subvierte a la vez un saber: el conoci-
miento de si mismay de los otros” (Lagarde, 1997, p. 205).

Esta censura social sobre el cuerpo que aprenden las mujeres
desde la socializacion primaria y que es reforzada en los procesos
posteriores, les cobra precios muy altos para el futuro en la viven-
cia de su sexualidad. Por ejemplo, a pesar de tener informacion
sobre métodos anticonceptivos, no hay un conocimiento claro de
su ciclo menstrual, razon por la cual para muchas de ellas son dos
ambitos que no tienen conexidn y ante ese vacio es muy facil que
surja el “pensamiento magico”” de “ja mino me va a pasar!”.

7 El pensamiento magico se fundamenta en creencias cuya l6gica no sigue un patron racional. Sue-
le estar basado en percepciones subjetivas de la persona o de un grupo social. Lleva a las personas
a creer que sus pensamientos, palabras, deseos o actos causaran o evitaran un hecho concreto de
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Estos son solo algunos de los factores diversos® que pueden
contribuir a entender por qué mujeres que tienen informa-
cion sobre métodos anticonceptivos no los utilizan de mane-
ra sistematica para prevenir embarazos no deseados. De tal
manera que aducir que las mujeres son irresponsables es un
argumento muy reduccionista para una situacion compleja.

A pesar de este desconocimiento del cuerpo en términos
de la sexualidad y del ciclo menstrual, todas confirmaron
su embarazo en etapas tempranas, comprendidas entre la
tercera y la sétima semana de gestacion. Empiezan a sos-
pechar rapidamente del embarazo porque tienen sintomas
que no son usuales, principalmente nauseas, tension mama-
ria y cansancio, lo cual se combina con un atraso notable en
la fecha prevista de la menstruacion. En este caso, llama la
atencion que las mujeres si conocen suficientemente bien
su cuerpo para identificar estos sintomas del embarazo, el
cual —para la gran mayoria de ellas— es identificado como
una embarazo no deseado y, por lo tanto, causa de mucha
angustia y estrés.

En el caso de Miranda, los sintomas fueron tan evidentes que
su madre le pregunto si estaba embarazada, interrogacion
que ella negd rotundamente. Rebeca y Lucia refirieron tras-
tornos en el suefio, llanto y depresion. Asi lo expresa Lucia:

(...) entonces pensaba en qué iba a ser de mi si no encon-
traba una solucion, que yo quisiera, ;verdad?, es decir, la
solucion diay lo que mas puede ser es que todo el mundo
te diga: di si, cual es la solucion, que nazca, sverdad? (...) si

una manera particular que desafia el pensamiento racional. Consultado en http://es.wikipedia.org/
wiki/Pensamiento_m%C3%A1gico

8 Otro factor que puede incidir es el tema de la violencia sexual, pero no se hace
alusion ya que no estuvo presente en los casos de las mujeres entrevistadas para la
investigacion.
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te puedo decir que eran noches sin dormir, este... mucha
angustia, eh... cero ganas de comer, eh... tener que estar
en el trabajo como bien (...).

La gran mayoria tuvo claridad en su decision de interrumpir
el embarazo, incluso antes de confirmarlo con una prueba de
sangre u orina. La Unica excepcion es el caso de Giselle (en
su segunda experiencia), quien en un inicio se ilusiono con la
noticia y de manera posterior tomé la decision de interrum-
pirlo por las condiciones de pareja y de vida en las cuales se
encontraba. Ella catalogo la decision como la mas dolorosa
que tuvo que tomar en toda su vida.

(...) porque era querer, en otras circunstancias haber po-
dido hacerle frente a ese embarazo y que no dependiera
digamos de si tenia o no tenia un compafero, pero no
tenia las condiciones (...), que al final iba a quedar eh, iba
a terminar en casa de mis padres, sverdad?, en una invo-
lucion completa, verdad, en dependencia, para tener que
ir a trabajar para que entonces terminara criandose, eh...
¢verdad? eh... esta otra personita en... en un ambiente
que ademas digo que del cual yo logré salir ;no? y no qui-
siera poner ahi a nadie mas, sverdad?, mi papa es alcoho-
lico todo y qué sé yo.

Las razones para no continuar con el embarazo fueron diversas
pero las mas comunes son que la maternidad no era parte de su
proyecto de vida en ese momento y que se sentian muy jovenes
para asumirla. Ademas habia preocupaciones econdmicas para
quienes eran estudiantes y no tenian trabajo; preocupacion de te-
ner una hija o un hijo con un hombre con el que no querian tener
un ligamen de ese tipo; por ejemplo, en el caso de Eva que estaba
recientemente separada por violencia o de Rebeca que habia ter-
minado la relacién por la adiccion de él a las drogas.
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No, no le conté [sobre el embarazo] porque ya lo ha-
bia dejado hace un mes, porque bueno también por la
situacion de él porque él era una persona drogadictay
también me daba mucho miedo los efectos que podria
traer, de consecuencias al bebé, ;verdad? [Rebeca]

Para aquellas mujeres que habian estado en relaciones de
violencia, el embarazo fue un momento clave para hacer
consciente la situacion que estaban viviendo. Les dio una
perspectiva de su futuro pero también de su pasado, les hizo
preguntarse si querian sequir vinculadas a este hombre, si
su proyecto de vida incluia la relacion con las caracteristicas
que habia tenido hasta ahora. Concluyeron que tener un hijo
o una hija las dejaria atadas de por vida a este hombre y de-
cidieron tomar control sobre su situacion.

Por diversas situaciones, las mujeres decidieron interrumpir
su embarazo porque tener un hijo o una hija no era parte
de su proyecto de vida en ese momento. La maternidad es
sin duda alguna uno de los ejes centrales en el analisis que
compete a esta investigacion y en la discusion publica sobre
el tema del aborto. Desde la doctrina de los derechos huma-
nos se entiende la maternidad como un derecho, una ma-
ternidad que es calificada como libre, voluntaria y sequra.
Sin embargo, desde la estructura social es un mandato que
se inscribe en el rol que Lagarde (1997) denomina “madres-
posa”, es decir, un cautiverio basado en la posibilidad de la
sexualidad procreadora y su relacion de dependencia de los
otros a través de su relacion de madre y esposa. Por ende,
afirma esta autora, en nuestras sociedades existen pocas y
reducidas formas de ser mujer y una de ellas es la materni-
dad. Por ello, el aborto es un claro desafio a este mandato
social y se convierte en un tema tan controversial.
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Este momento de la decisidon para interrumpir el embarazo
es una transgresion de grandes proporciones. Sequn Lagar-
de (1997), la nocion de cautiverio hace referencia a la impo-
sibilidad de las mujeres a tomar decisiones auténomas sobre
sus vidas y sus mundos. Por lo tanto, el poder es la esencia
del cautiverio, ya que quien ejerce el poder se arroga el de-
recho a decidir sobre la vida de otras personas, asi como el
derecho al castigo, que en este tema esta institucionaliza-
do en el derecho penal. No obstante, este poder es aun mas
efectivo cuando se interioriza y se convierte en la moral que
rige la vida de las personas. Sobre este punto se profundiza-
ra posteriormente.

Una vez que las mujeres tuvieron la sospecha o confirmaron
sus embarazos, compartieron la noticia con otras personas,
principalmente con la pareja y con las amigas. Los hombres
corresponsables de los embarazos tuvieron reacciones muy
diversas, tanto frente al embarazo como a la decision de in-
terrumpirlo. Hubo desde quienes acompafaron a su pareja
en todo el proceso, aquellos que Unicamente querian asegu-
rarse de que la interrupcion se realizara, quienes negaron ser
el corresponsable del embarazo, hasta los que amenazaron
con denunciarlas. Este Ultimo caso lo ejemplifica la historia
de Giselle:

(...) empecé a sondear con él, como cual era la actitud,
y me dijo que de plano si yo me hacia un aborto él me
amena... él me, o sea, me acusaba con, digamos, con
la policia, basicamente. Entonces ahi me di cuenta
que, jverdad?, yo solita.

Silvia (en su primera experiencia), Irina (en ambas experiencias)
y Laila decidieron compartir la noticia del embarazo solo con su
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pareja porque era una situacion que —al menos en ese momen-
to— no consideraban necesario comunicar a otras personas. En
el caso de Irina, él le dio la espalda y ella a sus 19 afos rapida-
mente concluyd: *(...) estoy sola en estas”. En los otros casos,
ellas encontraron de sus parejas el apoyo que buscaban, inclu-
yendo el caso de Silvia, cuya decision es que él no se involucre:

Si hubo respaldo, tampoco yo queria que fuera una
compafhia ahi digamos, tampoco era porque, porque
hubiera digamos... tenia... teniamos esa responsabili-
dad compartida, tampoco yo queria, este... que estu-
viera conmigo, que cambiara la relacidn que tuviéra-
mos no, entonces, fue un proceso que yo asumi sola,
digamos, pero yo lo queria también asumir asi.

La figura de la amiga fue la mas comun a la cual recurrieron
las mujeres para comentarles sobre su sospecha de emba-
razo y el deseo de interrumpirlo. En todos los casos que las
mujeres buscaron a una o varias amigas encontraron apoyo
emocional, acompafamiento e incluso —cuando fue requeri-
do— soporte econdmico. Eva reflexiond sobre lo importante
que fue contar con las amigas en momentos tan complejos
como el que estaba viviendo:

(...) el problema de esto es que se cierran muchos los es-
pacios, sverdad? por la clandestinidad y entonces, diga-
mos, son muy pocas las personas que con las que podés
contar. Esta, esta amiga se podia contar al cien por ciento.

Como se vera a lo largo de los relatos, las amigas fueron cla-
ves en el proceso. Lagarde (2006) pregunta: ;qué seria de las
mujeres sin el aliento y el apoyo que brindan otras mujeres
en situaciones de crisis que son tantas a lo largo de sus vi-
das? Ella responde:
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(...) no habriamos sobrevivido a los avatares de la vida
sin otras mujeres conocidas y desconocidas, proximas
o distantes en el tiempo y en la tierra. (...) Qué habria
sido de las mujeres en el patriarcado sin el entramado
de mujeres alrededor, a un lado, atras de una, adelan-
te, guiando el camino, aguantando juntas. ;Qué se-
ria de nosotras sin nuestras amigas? ;Qué seria de las
mujeres sin el amor de las mujeres? (p. 1).

Este tejido social que usualmente se conoce como solida-
ridad es definido por esta y otras autoras feministas como
sororidad, y se hara referencia continua a este concepto en
esta investigacion. Para Lagarde (2006) se trata de una di-
mension ética y politica que busca la creacidn de relaciones
positivas con otras mujeres, para contribuir mediante accio-
nes especificas y de apoyo mutuo a la eliminacion de todas
las formas de opresidn y apoyar asi al empoderamiento vital
de cada una.

Esto no implica que todas las mujeres estén de acuerdo en todo,
sino que es la posibilidad de “acordar de manera limitada y pun-
tual algunas cosas con cada vez mas mujeres. Sumar y crear vin-
culos. Asumir que cada una es un eslabdn de encuentro con mu-
chas otras y asi de manera sin fin” (Lagarde, 2006, p. 4).

Hubo algunas ocasiones en que las amigas no estuvieron de
acuerdo con la decision de la interrupcidn, pero no se convir-
tieron en una barrera de acceso a la informacion, ni trataron
de convencerlas de que su decision estaba equivocada y me-
nos aun las amenazaron con denunciarlas si se decidian por
la interrupcion del embarazo. Rebeca compartid la noticia
con seis amigas, dos de ellas le dijeron que no estaban de
acuerdo con su decision pero la respetaban y no interfirieron
de ninguna manera en el proceso. Eva inicio el proceso de
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busqueda de informacidn con una amiga, quien en los dias
siguientes le dijo que no se sentia lista para apoyarla y se
retird. El caso de Giselle (en su primera ocasion) es muy par-
ticular, ya que su amiga la ayudd a ubicar la informacion y
estuvo pendiente durante el proceso, pero luego le dijo que
se arrepentia y que ella nunca estuvo a favor de su decision.
Giselle, en el analisis que hace afos después, reconocidé que
este fue un factor de riesgo muy importante del que no estu-
vo consciente en el momento:

(...) yo no senti miedo, ahora pienso que estaba en un
riesgo altisimo de que lo hiciera [la denuncia a las au-
toridades], que fue un milagro que no lo hiciera, jver-
dad?, y creo que hasta el dia de hoy lo haria pero yo
no...no, no, ten, no lo dimensionaba en ese momento
cuanto realmente seria un compromiso, o sea, era un
rollo moral para ella y de culpa, ;verdad?...

La labor de las amigas no fue siempre complaciente, pero sin
duda alguna fue una guia que les ayudo a considerar sus op-
ciones. Miranda le comunicé la noticia a una amiga que esta
a favor del derecho a decidir de las mujeres. No obstante, esta
amiga penso antes que todo en la integridad de ella y se asequrd
que estaba clara en la decision que estaba tomando: *(...) piénse-
lo muy bien porque usted tiene sus bases catdlicas cristianas muy
formadas, ;verdad?, y diay, piénselo bien”.

Rebeca compartio la noticia del embarazo con una mujer
adulta de su familia, en este caso particular fue su tia. Ella le
brindo su apoyo para la interrupcion. Sin embargo, en aque-
llos casos en que las mujeres realizaron la interrupcion sien-
do jovenes o jovenes adultas no fue usual que buscaran el
apoyo de personas adultas mas allad de sus amigas o parejas.
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Es interesante la pregunta de por qué las mujeres jovenes
que enfrentan embarazos no deseados no consideran a las
personas adultas como una fuente de informacidn o guia
para la toma de la decision. Irina (en su primera historia)
muestra un caso muy particular:

(...) yo creo que a mi madre no le conté ni le conté a nin-
gun allegado, porque yo siento que el primer embarazo
llegd a su término y nacio Raul, sverdad?, porque... eh...
todos los adultos, ya realmente adultos, mi mama, todo
el entorno, o sea lo que me dijeron es si usted aborta se
vuelve loca, entonces pucha, una persona de 16 afnos em-
barazada... yo en el momento lo pienso y digo, puta, real-
mente si no te abren el chance lo vas a tener porque, mas
bien como que me encerraron, entonces cuando ocurre
este sequndo embarazo, eso fue una situacion muy, muy
dura que yo me la comi sola.

Por lo tanto, en el caso de las mujeres jovenes, ademas del tema
del poder y el control patriarcal que hemos analizado, también
interviene el adultocentrismo. Las personas adultas —en gene-
ral- son el referente para el castigo y la censura, no son perso-
nas que las escuchen y las apoyen, sino quienes imponen sus
puntos de vista. Es interesante que con algunas excepciones, la
mayoria de las personas adultas que forman parte del proceso lo
hacen mediante la intermediacion de un pago, principalmente
las y los médicos.

BUsqueda de informacion

La busqueda de la informacion fue un momento clave en
todo el proceso desde que surgid la sospecha del embarazo
hasta su interrupcion. A excepcion de aquellos casos en que
existe alguna complicacion en el procedimiento, el acceso a

Colectiva por el Derecho a Decidir



la informacion fue el factor determinante en el periodo de
tiempo transcurrido desde la confirmacion del embarazo
hasta la realizacion del aborto.

Todas, a excepcion de Rebeca, empezaron a explorar sus
opciones de manera inmediata a la confirmacion del emba-
razo. Rebeca dejo pasar alrededor de unas cuatro semanas
esperando que la situacion se resolviera por “si misma”. Ella
tenia claridad en que no queria continuar con ese embarazo,
que no tenia las condiciones para asumir una maternidad en
ese momento de su vida, sin embargo, existia un temor de
tomar la decisidon y asumirse en un papel activo.

Cuando las mujeres viven algunas situaciones limite toman la
decision de interrumpir su embarazo, aun cuando se enfrentan
con un miedo a transgredir el orden social y las normas estable-
cidas, un miedo a ser descubiertas por “los otros” y ser sancio-
nadas moraly, en este caso, legalmente. Gracias a laimpotencia
aprendida en su proceso de socializacidn, se sienten incapaces,
por un lado, de afrontar las reacciones de podery, por el otro, de
asumirse como “malas” (Lagarde, 1997).

Para las otras mujeres la situacion fue diferente a la vivi-
da por Rebeca. Algunas de ellas, como Eva, Irina (sequnda
ocasion), Laila, Miranda y Silvia, ya tenian la informacién y
tardaron tan solo unas pocas horas o dias en hacer los con-
tactos para concertar las citas necesarias y realizar el proce-
dimiento. Hubo otras, como Lucia, Gretta y Giselle (primera
ocasion), que iniciaron la busqueda desde cero y lograron
resultados en un corto periodo.

Este apartado se centrard en las historias de las mujeres que

tardaron varias semanas localizando diversas fuentes de infor-
macion que les permitiera acceder a un procedimiento. En el
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caso de Irina (en su primera experiencia), este periodo tardo
aproximadamente diez semanas, situacion que genero cada
vez mayor presion y estrés, ella tenia su decision tomada
pero no encontraba las vias apropiadas.

La busqueda de la informacion usualmente se hizo en com-
pania de la o las personas —amigas o pareja— a las cuales se
les notifico sobre el embarazo. En algunas ocasiones, la mis-
ma amiga tenia acceso directo a un medicamento que pro-
ducia el aborto o es quien tenia el nombre de un médico o
clinica que le podia ayudar. En otras ocasiones, las mujeres
obtuvieron por otros medios el nombre de una o un médico
o de una clinica a donde acudieron directamente.

Aca es importante destacar que el saber de esas otras mu-
jeres es reconocido y respetado. En muchos de los casos la
validacion esta sustentada en el hecho de que han tenido ex-
periencias previas, ya sea personalmente o de apoyo a otras
mujeres.

Incluso, en algunos casos, las mujeres tenian como referen-
te a otras mujeres de mayor edad que habian tenido abor-
tos pero que no eran sus amigas cercanas. Ellas, a pesar de
que sabian que estas otras mujeres tenian la informacion, no
mantenian una relacion de confianza para hacer la consulta.
Los siguientes testimonios reflejan las experiencias de Gise-
lle (en su primera interrupcion) quien si se decidid a consul-
tar, mientras que Laila prefirié buscar otra via mas directa:

(...) la Unica referencia que teniamos de una mujer que
sabiamos que se... se habia hecho algun aborto era otra
chica del, del colegio que era mucho mas grande que
nosotras, que era companera de la hermana [risas], era
companera de la hermana de mi amiga (...) pero no es
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por conflanza que me le acerco, es por la certeza de que
ella ya se lo habia hecho, y yo voy y la busco. [Giselle]

Yo sabia que se podia abortar con pastillas porque ya tenia
conocidas que lo habian hecho, sin embargo no me... no me
atrevi a... a preguntarles, ;verdad?, fue como... como que no
queria que nadie mas supiera. [Laila]

La experiencia de estas mujeres que obtuvieron la informa-
cion de otras mujeres, independientemente de que fueran
amigas o simplemente conocidas, remite de nuevo al con-
cepto de sororidad. Acad es importante destacar que no se
trata de una simple colaboracidon o ayuda que se espera de
otra persona, sino del apoyo y la guia en una practica san-
cionada moral y legalmente. Lagarde (2006) sefala que el
concepto de sororidad hace referencia a:

(...) las amigas, las companeras y las colegas que
acompanan a otras en riesgo por infinidad de cosas.
Las mujeres que nos han curado y cuidado, las que nos
han ensefiado el mundo, con intima cercania por enci-
ma de los tables y normas sociales (p. 1).

Eva, Silvia (en las dos ocasiones) y Laila, al momento de quedar
embarazadas, tenian informacion general sobre el aborto con
medicamentos: sabian que podian abortar con determinadas
pastillas, incluso algunas de ellas habian acompafado a otras
mujeres, pero ademas sabian donde y cémo conseguirlas.

Eva cuenta sobre su historia:
Entonces... eh... yo sabia que ella [en referencia a una

amiga] las tenia y entonces de una vez, eh... o sea
simplemente, ¢no?, o sea, no hablamos mucho sim-
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plemente le dije: salid positivo, este... y creo que la
fecha limite es la otra semana, eso fue... asi.

De una manera muy similar ocurrié para Laila, quien comenta:

(...) yo sabia que existian, que existian las pastillas y habia
acompanado a una, a la hermana de una amiga en reali-
dad, con mi amiga habiamos acompafado a su hermana,
entonces yo mas o menos tenia como la idea de como se
tomabany cual era, cudl era el procedimiento, y este... mi
compafero, mi novio, él me dijo bueno yo tengo un ami-
go que es médico y yo sé que mi amigo también... este...
ha recetado ese tipo de pastillas.

Respecto a este punto cabe hacer dos aclaraciones. Primero
que todo, ellas conocian sobre la existencia y la disponibi-
lidad del medicamento, pero no necesariamente tenian in-
formacion precisa sobre las dosis, los sintomas, los plazos
en que actua el medicamento, los efectos secundarios, etc.
Por lo tanto, es muy importante el contacto posterior que
realizaron con alguna persona que las orientd; sin embargo,
en muchas ocasiones no existio el espacio para hablar abier-
tamente sobre el tema. Laila refirio que el médico que ella
consulto le brindd Unicamente informacion técnica pero de
una manera muy distante:

(...) muy poca informacién nos dio en realidad y esta-
ba como incdmodo también (...), pero fue una consul-
ta como super rapida, donde el médico no tuvo nin-
gun contacto conmigo, mas que preguntarme cuatro
cosas y nos dio la receta (...).

En segundo término, tener acceso a esta informacion no fue
sinonimo de que la intervencion fuera exitosa, situacion que
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les sucedio tanto a Eva como a Silvia (en su sequnda oca-
sion), las cuales se comentaran posteriormente.

Otra fue la situacion para las mujeres que no tenian ningun
conocimiento sobre como abortar. Ellas indagaron por dife-
rentes medios: Internet, contacto con organizaciones o per-
sonas, mujeres que sabian que habian abortado, contactos
con médicos, entre otros. Para ejemplificar esta situacion se
retomara la historia de Irina (en su primera ocasion) y Gise-
lle (en su segunda), quienes tuvieron una larga travesia para
encontrar la informacion.

Irina

Irina tenia 19 anos, era estudiante universitaria y tenia un
hijo de dos afos. Este primer embarazo no fue deseado. En
su momento, ella le comunico a sumadre —a quien conside-
raba una mujer muy abierta— su intencidn de interrumpirlo.
Sin embargo, recibidé una respuesta de mucho apoyo de su
madre y su padre para que continuara con el embarazo. El
padre del nifio no se hizo cargo de él ni emocional ni eco-
noémicamente. Afios después, Irina tuvo una relacion sexual
con otra persona y nuevamente quedo embarazada. Debido
a que tenia encuentros ocasionales con el padre de su hijo, le
hizo creer que él era el corresponsable del embarazo, con el
fin de lograr un apoyo de su parte para la interrupcion.

En esta segunda oportunidad Irina decidio buscar la informa-
cion por sus propios medios, ya que segun sus propias palabras:

(...) el concepto mio sobre las personas adultas en esa
época era: puta, ¢no?, te vuelven hacer parir a este
chiquito, ;verdad?, con puros viajes de Dios, y la locu-
ray estas cosas.
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Ella confirmo el embarazo alrededor de la quinta semana de
gestacion. A partir de este momento inici¢ su ruta hacia la
interrupcion:

1. Realizd una busqueda en Internet sin ningun resultado.

2.

Sabia que existia una sefiora en el lugar que ella vivia que
estaba relacionada con la realizacion de abortos. Indagé
con ella sin hacerle la consulta directamente y no consi-
guid ninguna informacion que le pudiera ayudar.

Sabia que su ex parejay corresponsable del embarazo co-
nocia a un médico que recetaba “pastillas para abortar”,
pero él le nego la informacion sobre el médico y rehuso
hacer él mismo la consulta y conseguir el medicamento.
Posteriormente ella se enterd de que él se habia negado
porque en ese momento estaba haciendo el contacto con
este médico, porque necesitaba ayuda para la interrup-
cion del embarazo de su novia oficial.

Su familia tenia contacto con una enfermera cubana que
vivia en laisla. Ella la Ilamo por teléfono y le hizo la con-
sulta directamente. La enfermera se neg6 a ayudarla con
el argumento de que su embarazo sobrepasaba la edad
gestacional establecida para realizar abortos legales, ar-
gumento que Irina luego se enterd de que no fue mas que
una excusa, ya que si se encontraba dentro del plazo le-
galmente establecido.

El corresponsable del embarazo hizo el contacto con su
madre que vivia en un pais en el que el aborto era legal y
ella estuvo de acuerdo en apoyar a Irina para que viajara
y realizara la interrupcion.

Para este punto ya habian transcurrido alrededor de diez se-
manas e Irina estaba en la semana decimosexta de embarazo,
o dicho en lenguaje comun, en su cuarto mes de embarazo.
Sobre esta situacion Irina sefalo:

Colectiva por el Derecho a Decidir



(...) cuando empiezan a cerrarseme las puertas yo in-
cluso pensé, y me parece que muchas mujeres tienen
que pensar en eso, de la desesperacion, me parece,
en eh... yo decidi: yo no lo voy a tener, si no lo voy a
tener, me suicido basicamente, asi, ;verdad?

De esta historia es muy importante destacar que la Unica persona
que estuvo enterada de todo —y no dio el apoyo que ella espera-
ba—fue el corresponsable del embarazo. No hubo la compaiiia de
amigas, que segun el testimonio de quienes si la tuvieron, fue muy
importante en el proceso. Dos afios antes, su primer embarazo no
deseado llegd a término porque justamente las personas a las que
ella consultd la obligaron a continuar con este, brindandole infor-
macion manipulada y no veridica para cambiar su decision. Por
lo tanto, es entendible que en esta oportunidad ella decidiera no
involucrar a ninguna otra persona.

Aligual que las otras mujeres jovenes, Irina enfrentd semanas de
mucha angustia y estrés, y el gran precio que tuvo que pagar fue
la soledad. La falta de apoyo de otras figuras significativas uni-
do al cierre de todas las opciones que fue buscando, la llevaron a
pensar en el suicidio como una opcion.

Sobre este punto se discutird posteriormente, pero debe
identificarse como un riesgo al que se exponen las mujeres
en Costa Rica cuando toman la decision de interrumpir un
embarazo no deseado, especialmente cuando no encuen-
tran una respuesta oportuna.

Giselle

Giselle tenia 35 afios y se encontraba en una relacién de pareja. El
vivia en un pais europeo y estaban planeando ir a vivir juntos a otro
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pais latinoamericano. Algunos meses antes, se encontraron per-
sonalmente para hablar sobre las preocupaciones que ella tenia en
relacion con este cambio de residencia y fue en este encuentro en
que ella qued6 embarazada. El embarazo produjo una crisis de pa-
rejay su companero le dijo que respetaba la decision de ella, pero
que él no queria tener un hijo o una hija. Ella estaba sin empleo, en
una crisis importante en su vida y tomo la decision de interrumpir-
lo, decision que cataloga como la mas dificil de toda su vida.

Ella habia conversado sobre la sospecha del embarazo con
compaferas y compaferos de trabajo y amigas que vivian
fuera del pais, porque en ese momento —a pesar de estar
asustada—estabailusionada con la noticia. Una vez que tomo
la decision de interrumpirlo se lo comunico a estas mismas
personas y empezo a buscar la informacion:

1. Unaamiga que vive en México le ofrecid hospedaje en su casa
y empez06 a sondear sobre la atencion que podria recibir en la
ciudad de México y el costo, incluyendo el viaje.

2. Habld con una amiga que vive en Panama. El novio de la
amiga le refirio el nombre de un médico, con quien ella
converso por teléfono. Esta comunicacion no le brindd
confianza ya que no tuvo la oportunidad de conversar
ampliamente con el médico sobre todo el proceso y la
Unica informacidn que recibio es que el procedimiento se
haria por medios quirurgicos y tendria un costo de 1000
dolares estadounidenses.

3. Enun momento de mucha incertidumbre y desesperacion,
se encontrod en el chat a una ex profesora de la universidad.
Decidio hacerle la consulta y obtuvo el nuUmero de una
clinica privada en San José. En ese momento ella vivia
en un canton guanacasteco aproximadamente a 300 ki-
l6metros de la capital.

4. Llamé a la clinica y le indicaron que no tenian la posi-
bilidad de brindarle informacion por via telefdnica. Aun
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asi, decidid escoger esta opcion entre todas las posibles.
Para este momento ya habian transcurrido cuatro sema-
nas desde que confirmo el embarzo.

A manera de conclusion sobre este apartado, se puede afir-
mar que las mujeres que se plantean la posibilidad de inte-
rrumpir un embarazo van a encontrar la informacion, ya que
esta se encuentra disponible por diferentes medios. Una de
las principales fuentes es la de otras mujeres: mujeres que
se han realizado un aborto, mujeres que han acompafado
a otras en sus procesos, mujeres que conocen el nombre de
una o un médico o una clinica, mujeres que entienden lo que
significa un embarazo no deseado y el desafio que implica la
transgresion a los mandatos sociales.

Un hecho que parece muy importante es que entre las mu-
jeres entrevistadas, Internet no aparece como una fuente de
informacion. Muy pocas de ellas que consultaron en la red
no encontraron ninguna informacidn o esta no les parecio
segura y confiable.

Sobre este tema habria que realizar una indagacion espe-
cifica, pero es probable que la presion social que existe vy,
especialmente, la conciencia sobre el riesgo de realizar un
procedimiento clandestino, hagan que un espacio tan ano-
nimo e impersonal como Internet no brinde las condiciones
minimas de seguridad que las mujeres requieren. En este
sentido, un contacto mas personal y especialmente una voz
con experiencia que reconozca saber como se realiza el pro-
cedimiento —independientemente de que sea otra mujer o
una persona profesional en salud— brinda una mayor garan-
tia para la seqguridad, tanto en términos legales como de su
propia vida.
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Tal y como se menciond al inicio de este apartado, la bus-
queda de la informacion parece ser uno de los momentos
mas importantes de la ruta critica que recorren las mujeres
en la busqueda por interrumpir su embarazo. Las mujeres
que tuvieron acceso a informacion clara y que tuvieron es-
pacio para hacer todas las consultas vivieron el proceso con
menos angustia y mayor tranquilidad, que aquellas que tu-
vieron Unicamente acceso a un procedimiento o a un medi-
camento pero que no tenian claridad sobre qué esperar.

Realizacion del procedimiento

El periodo de la realizacion del procedimiento contiene ele-
mentos muy diversos y de interés para el analisis y el acer-
camiento a la ruta critica de las mujeres en este momento
de sus vidas. Para algunas de ellas el procedimiento propia-
mente dicho tardé media hora o un par de dias, mientras que
para otras se extendid por semanas. Independientemen-
te del tiempo, hubo personas involucradas, sentimientos y
emociones muy diversas. Por lo tanto, este apartado se ha
subdividido en varios temas, entre ellos la oportunidad que
tuvieron las mujeres para la eleccion del procedimiento, el
costo economico que tuvo, la calidad de la atencion recibida
y aspectos emocionales y personales ligados a la vivencia de
la interrupcion.

Eleccion del procedimiento
Fueron muy pocas las mujeres que tuvieron la opcion de decidir
sobre cudl método querian utilizar para la interrupcion del emba-

razo. La gran mayoria de las veces, las mujeres lograron un con-
tacto—sea amiga o profesional en salud—que les ofrecid una Unica
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opcion: el aborto con medicamentos y particularmente con el mi-
soprostol, conocido como cytotec, nombre comercial registrado
en Costa Rica y que es el que usualmente las mujeres recuerdan.
En su relato Miranda cuenta:

(...) andaban las famosas cytotec dando vueltas por
ahi que las andaba otra amiga, se conocian unas do-
sis, entonces, habia que conseguir esta otra amiga
que no aparecia, y mientras... diay, paso una semana
mas todavia o mas de una semana para que aparecie-
ra la otra amiga con las famosas pastillas.

En Costa Rica el misoprostol esta aprobado para el trata-
miento de complicaciones gastrointestinales. Su venta esta
restringida y controlada mediante recetas médicas reteni-
das, sin embargo, los datos de esta investigacion coinciden
con lo hallado en el estudio de la Asociacion Demografica
Costarricense, en el sentido de que a pesar de estos contro-
les, las mujeres que desean abortar logran conseguir el me-
dicamento por algun medio (Gomez, 2007).

En un contexto de clandestinidad, el aborto con medicamen-
tos brinda mayor seguridad, no solo a las mujeres, sino tam-
bién al personal de salud que realiza los procedimientos, ya
que en este caso la persona no estd directamente realizan-
do la interrupcion, sino que brinda una asesoria a la mujery
seria ella misma quien se administra las pastillas. Ademas,
algunas de las mujeres realizan la interrupcion sin consultar
a un o una profesional de salud y el método menos riesgoso
en estas condiciones es el medicamento. Por lo tanto, no es
de extranar que haya sido el método utilizado por el mayor
numero de mujeres entrevistadas. Sobre este tema se pro-
fundizara posteriormente.
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Gretta, Silvia (en sus dos ocasiones) y Giselle (en su sequnda
ocasion) son las Unicas que tuvieron la opcion de decidir en-
tre el aborto con medicamentos y la aspiracion manual en-
douterina (AMEU). Las tres acudieron a una clinica privada
donde realizaban ambos procedimientos. Gretta es la Unica
que escogid la aspiracion:

Me parecid este... mas rapido, menos tal vez, menos do-
loroso y un proceso como... que era en el momento y ahi
terminaba, entonces si me parecié como mucho mejor.

Al contrario, Silvia y Giselle tenian claro que querian optar por el
aborto con medicamentos, en general porque lo consideraban
menos invasivo hacia sus cuerpos. Ademas, cada una tenia una
razon muy particular. Giselle pensaba que un aborto quirurgico
podria tener secuelas negativas para embarazos futuros y Silvia
consideraba que en Costa Rica no existian las condiciones para
realizar este tipo de procedimientos, los cuales deberian reali-
zarse en hospitales especializados tal y como sucede en su pais
de origen en que el aborto era legal.

(...) si me... me preocupaba digamos de que si este méto-
do no funcionaba ya otro método, digamos, si podria ser
mucho mas, mas complicado, digamos, y habia menos
condiciones en el pais para realizarlo. [Silvia]

En sintesis, de las doce interrupciones realizadas, Unicamen-
te cuatro de ellas tuvieron la opcion de elegir: una opto por
el AMEU y las otras por el medicamento. De las ocho restan-
tes, una tuvo un procedimiento quirurgico realizado en un
pais en que el aborto es legal y las siete restantes tuvieron
acceso Unicamente al misoprostol.
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El costo econdmico® de la interrupcion
del embarazo versus la atencién recibida

El analisis de los costos econdmicos en contextos de clan-
destinidad es un factor muy importante, porque evidencia
que esta practica se convierte en un negocio para algunas
personas, principalmente profesionales de la salud que rea-
lizan los procedimientos en el ambito privado.

Al escuchar los relatos de las mujeres entrevistadas, se pue-
de percibir que no solo existe diversidad en los montos que
debieron pagar sino también en la atencion recibida. En al-
gunos casos las mujeres encontraron una atencion de cali-
dad, un espacio sequro y una escucha activa para sus dudas e
inquietudes; mientras que en otros, Unicamente una ruta de
acceso al procedimiento —especialmente el medicamento-
pero sin ningun tipo de apoyo emocional ni de informacidn
sobre el mecanismo de accion, los efectos secundarios, la
tasa de efectividad y otros datos relacionados.

Esto pone de manifiesto que en contextos de clandestinidad los
recursos economicos marcan una diferencia entre el acceso que
se pueda tener al procedimiento o no, no asi en el tema de la ca-
lidad de la atencion. Para el caso de las mujeres mas jovenes, es-
pecialmente aquellas que estan estudiando y no tienen trabajo,
el costo econdmico es una de las principales barreras o factores
inhibidores que encuentran en la ruta.

En lo relativo al pago del procedimiento, nuevamente las ami-
gas y las parejas son actores involucrados. Las primeras nunca
se negaron a apoyar econdmicamente cuando fue necesario;
mientras que en algunos casos las parejas se rehusaron a pagar

9 Debido a que las historias sucedieron en anos diferentes, es dificil hacer el calculo
en délares americanos. Para una referencia general se puede calcular 1 délar = 577
colones.
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aun cuando tenian los recursos econdmicos y estaban a favor de
que su compaiiera se realizara la interrupcion.

Eva y Miranda tuvieron acceso al medicamento por medio
de sus amigas. Ellas no saben como lo conseguian, pero no
tuvieron que pagarles. Este es otro ejemplo de sororidad, de
los cuales se encuentran muchos a lo largo de los relatos.

Diferente fue la experiencia de Miranda. Su pareja en todo
momento estuvo exclusivamente preocupada por el daho
que este embarazo le causaba a él, y su interés fue asegurar-
se de que no llegara a término. Aun asi, no estuvo anuente a
apoyar, ni siquiera en términos economicos:

(...) él estaba fascinado porque... porque nos estaba-
mos ahorrando o le estaba ahorrando un montdén de
plata, ;verdad?, entonces él estaba encantado con
este contacto mio que podia facilitarnos las... las pas-
tillas, porque él se metid a Internet y hizo toda una
averiguacion, hasta que nosotros, que YO las trajera
por Internet, él me daba todas las soluciones porque
yo no le podia arruinar la vida.

(...) entonces en algun momento (...) le dije no esta sa-
liendo bien, voy a tener que ir donde el doctor y ahora
si hay que pagar, y entonces dijo estoy ocupado, ten-
go que trabajar, ando en X lugar y no me moleste o
una cosa asi.

Por otro lado, se encuentran las historias de las mujeres que si tu-
vieron que recurrir a alguna clinica privada. Laila y Silvia (en sus
dos ocasiones) “Unicamente” tuvieron que pagar el costo de las
pastillas. En el caso de Laila, el precio del medicamento (¢30 000)
fue cancelado por ella y su pareja en partes iguales. Silvia, quien
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asumio todo el costo, no recuerda el monto exacto pero cree que
fue cercano a los ¢20 ooo. Por su parte, para Giselle (la primera
experiencia) tuvo un costo total de ¢28 ooo, la mitad fue para el
pago de la consulta del médico y la otra mitad para la compra del
medicamento. En su caso, ella comenta:

Entonces con esta plata yo saco las cuentas, con la pla-
ta que iba a ganarme con este trabajillo de admi, con
con unos pescadores, eh, artesanales y yo que sé qué
contabilidad, saco las cuentas y me alcanzaba para ir a
San José, pagar la consulta del médico y comprarme las
pastillas, tan tan, sverdad? Las pastillas costaban como
14 000 colones la caja de 28 mas o menos y de jverdad?

Para el resto de mujeres, los costos son mucho mas altos.
Gretta, Rebeca, Giselle e Irina (en su segunda ocasion para
las Ultimas dos) y Miranda acuden a clinicas privadas y el
costo fue de ¢150 000, ¢250 000, ¢350 000, US$500 y ¢200
000, respectivamente. Para las primeras tres, la atencion in-
cluyd consejerias pre y post, mientras que para las Ultimas
dos fue Unicamente de acceso al medicamento. En el caso
de Giselle el costo fue mas elevado porque ante un fallo del
método, el proceso tardd varias semanas y requirio mayor
numero de consultas. No obstante, en todos los casos ellas
lograron negociar arreglos de pago. En el caso de Miranda:

(...) lo que hice fue que le pagué la mitad y le dije que, des-
pués yo tenia que volver a los quince dias, entonces que a
los quince dias yo le volvia a pagar los cincuentay que a los
quince dias le podia pagar los cincuenta.

Para las mujeres adolescentes y jovenes que aun no tenian

un trabajo estable e independencia econdmica, el costo eco-
némico de realizar una interrupcidn se convirtié en un factor

@ Al amparo de la noche



de mucha presion y estrés, ya que no contaban con fondos
de emergencia o ahorros para afrontar situaciones no pre-
vistas. A la vez —debido a la situacion de clandestinidad—, sus
posibilidades de buscar el apoyo econdmico de otras per-
sonas no fueron muy amplias. El caso de Giselle es un muy
buen ejemplo, ya que sabia que tenia recursos muy limitados
y la preocupacion de gastar su dinero en opciones que no
fueran efectivas le generd mucha incertidumbre:

(...) tampoco era seguro que por pagarle la consulta e ir a
decirle, él me la iba a dar, sverdad?, eh... de hecho ella...
ella [la amiga que le da el contacto] es en eso en lo que me
insiste, sverdad?, en como tengo que hablarle porque...
diay, porque él no me la iba a dar asi nada mas.

(...) yo sé que yo tenia un presupuesto de 28 0oo co-
lones y con eso fue que me la jugué, jverdad?, y claro
como habia vomitado seis pastillas y ya después ya
solo me quedaban para tres y tres mas, yo estaba con
un miedo de que si no me hacian, jverdad?, y qué iba
a hacer, jde donde iba a agarrar mas plata para eso!

La diferencia entre estas mujeres no es solo el monto que
tuvieron que cancelar sino la calidad de la atencidn, la cual
va desde una atencion fria y distante hasta un espacio en el
que se sintieron seguras y acompanadas.

Miranda se mostré muy satisfecha con la atencion recibida
porque sintid que no fue juzgada, sin embargo, en su relato
no se percibe empatia por parte del médico:

El actud tan normal que en realidad no, no no fue, se com-

portd muy bien, muy, muy bien, este, digamos como...
como llamarlo a nivel médico, profesional o no sé, la... la
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atencion de él fue, fue buena, no fue ni indiferente, ni gro-
sero, ni me hizo sentir “oh maldita” o una cosa asi, ;ver-
dad?, “lo que esta haciendo”, para nada. Fue muy, como si
fuera muy normal y ya, simplemente diay a los nUmeros a
lo que vinimos y decidase si quiere o si no quiere.

Rebeca también tuvo una impresion muy positiva de la clini-
ca privada donde fue atendida:

(...)si, laverdad si me senti muy seqgura porque estaba vien-
do que estaba tratando con personas profesionales, eh, se
veian que sabian sobre el asunto, el lugar erg, era... se veia
muy lindo, muy nitido, todo todas sus cosas bien, bien ubi-
cadas y todo, entonces si, si, me sentia muy segura.

La primera experiencia de Giselle fue diferente, ya que el
médico fue distante, no evidencié ninguna apertura a con-
versar con ella o dar sequimiento:

(...) el tipo asi frio, grande, no pregunta mucho, me... me
hizo un chequeo, este... para ver como el tamafo (...), y
nada, nada mas me hizo la receta, no dijo casi ni palabra,
hizo la recetay me hizo asi [sefiales con la mano], tres cada
tres, esa fue toda la indicacion que me dio, tres cada tres, o
seq, tres pastillas cada tres horas.

De todos los relatos, la forma de violencia mas evidente por parte
de las o los proveedores la vive Giselle durante su sequnda inte-
rrupcion. Antes de ser atendida fue tratada como una posible infil-
trada de la policia o de algin medio de comunicacion, por lo cual
primero que todo debid garantizar que su solicitud era “auténtica”:

Lo primero me hacen deschingarme toda, me interro-
gan yuyuyu, eh... me preguntan, yo estaba pasando por
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un proceso, una cosa muy, ¢verdad?, era muy doloroso,
era muy tremenda la decision (...), y entonces si estaba
tremendamente vulnerable, digamos, eh... yo me sen-
tia como una adolescente, sverdad?, y a mi de esta clini-
ca, este... digo yo no le recomiendo a nadie, que se vaya
a tocar esas puertas, la experiencia fue muy fea.

Irina (seqgunda experiencia) y Giselle (primera interrupcion) te-
nian el nombre de un médico que habia realizado abortos a
otras mujeres que ellas conocian y rapidamente lograron ubi-
car sus datos y concertar una cita. A pesar de esta referencia
de otras mujeres, tenian muy claro que era clave el primer con-
tacto que hicieran porque el médico podia negarse a ayudarlas
y se les cerraria una oportunidad:

(...) yo llamé al sefior, le pedi una cita, él obviamente
no es un doctor que haga abortos porque en Costa Rica
ningun doctor hace abortos, ;verdad?(...), él sabe que si
aparece alguien joven pues por ahi es... eh... que viene
a otra cosa y directamente se lo tiré asi, a mi me dieron
la informacion estas personas, eh... ya ellas han venido
aqui y yo sé que usted los hace (...), efectivamente el
tipo pela los ojos y me dice jcdémo!, si yo sé o sea yo sé
y yo sé, y bueno empieza a temblar un poco, se hace un
poco el rogado y al final accede a hacer el procedimien-
to. [Irina]

Estos testimonios permiten ubicar que en estas situaciones
de clandestinidad no solo estan en riesgo las mujeres, sino
también las y los proveedores de salud que realizan los pro-
cedimientos. Para el personal de salud el riesgo esta referido
al ambito legal y precisamente por eso es que el aborto con
medicamentos se ha convertido en una opcion que les brinda
mayor seguridad.
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En el caso de Gretta, una de las principales barreras que encontro
durante el proceso fueron los recursos econdmicos, ya que ella
rapidamente identificd la clinica, hizo el primer contactoy logrd la
primera cita, pero no tenia el dinero requerido. La busqueda de los
recursos economicos le tomé alrededor de una semana. Primero,
buscé a su papa, con quien mantenia una relacion muy buena, sin
embargo él rehusd a apoyarla aunque de ninguna manera intentd
persuadirla de cambiar su decision. Dos amigas fueron quienes le
prestaron el dinero:

(...) yo le comenté a mi papa justamente por la cues-
tion econdmica para no pedirle a mis amigas, pero ob-
viamente mi papa es muy abierto para muchas cosas
pero él si no, no me quiso dar la plata.

Gretta es la Unica de las mujeres entrevistadas para quien el padre
figurd de una u otra forma en la historia, y mas aun como referente
a quien le comunico abiertamente sobre su embarazo y su deseo
de interrumpirlo. No obstante, encontrd una respuesta negativa.

Lucia consiguid el medicamento por medio de un contacto
y nunca fue atendida directamente por personal de salud.
Este contacto fue una amiga de su amiga que conocia sobre
el tema y tenia acceso al medicamento. Ella pago ¢150 000,
sintio sequridad pero a pesar de esto sabia que el riesgo es-
taba presente en algun nivel:

La parte de contactar a mi amiga, ;verdad?, ella tiene
como experiencia en... en diversos trabajos, sverdad?, en-
tonces esa parte la sentia sUper segura y igual con el si-
guiente contacto, sverdad?, yo sabia que eran personas
que tenian bastante informacion sobre el tema y de que
por supuesto di, no me iba a poner en riesgo por lo menos
penal, sverdad?
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Finalmente, estan los casos de Silvia (en su segunda expe-
riencia) e Irina (en la primera), quienes viajaron a paises en
que el aborto es legal. En ambos casos debieron cubrir los
gastos del viaje, con la diferencia que en uno de los paises la
atencion fue gratuita y en el otro el costo del procedimiento
fue de USsa5o0. Silvia cubrid sus propios gastos ya que en
ese momento tenia un trabajo estable e independencia eco-
némica. En el caso de Irina, fue la madre del corresponsable
del embarazo la que cubrid todos los costos.

El aborto por métodos quirurgicos

En diez de las doce interrupciones se utilizé el método del
aborto con medicamentos, al menos como primera o Unica
opciodn. Las excepciones las constituyen Gretta, quien se de-
cidié por el AMEU, e Irina (en su primera opcion) que accedio
a un procedimiento quirurgico en otro pais.

Mediante la utilizacion de estos métodos, la interrupcion del em-
barazo propiamente dicha transcurriéo en un momento muy con-
creto (alrededor de 30 minutos) y fue realizado por profesionales
en salud. Estas mujeres tuvieron diferentes niveles de informa-
cion y consejeria pero finalmente el procedimiento como tal no
dependio de ellas, sino de la pericia técnica de la o las personas
que las estaban atendiendo. En este sentido, el aborto por méto-
dos quirurgicos no implico una conexion tan cercana de las muje-
res con su propio cuerpo, como si sucedio con quienes utilizaron
medicamentos.

Gretta fue de pocas palabras durante la entrevista, relato su his-
toria con mucha tranquilidad. Refirié que llegd a la clinica, acom-
pafada por una amiga, fue atendida primero por una psicologa
y posteriormente por dos médicas. Durante el procedimiento,
que tardo aproximadamente 30 minutos, tuvo anestesia local y
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musica para relajarse. El dolor que sintio fue minimo. El embara-
zo estaba en su sexta semana. En sus propias palabras:

Si, siempre estuve acompanada, pero, preguntasy te-
mores casi que no. Por lo mismo, porque como estaba
tan sequra de lo que iba a hacer, lo Unico si era como...
como el suspenso de de como iba a ser porque nunca
habia pasado una, una situacidon de estas, entonces
era pero, COmo un suspenso, pero a la vez yo estaba
confiada, tranquila, mhjm [afirmacion].

La tranquilidad y sequridad de Gretta al relatar su experien-
cia son tal que durante la entrevista se le consultd si ella vi-
vio el proceso de esa manera o si es el resultado del tiempo
transcurrido y la manera en que lo recuerda. Ella respondio:

Yo siento que es de, de las dos, creo que si estaba segura
en el momento, no lo veo asi como en el momento tuviera
mayor implicacion, fue, creo que pienso igual ahora, sime
vuelve a suceder me gustaria pasarigual.

Sin embargo, no todas las experiencias fueron vividas en estos
términos por parte de las mujeres. Para algunas hubo angustia,
muchos temores, incertidumbre, percepcion de que estaban en
riesgo, sensacion de inseguridad, entre otros. Irina (en su prime-
ra experiencia) habia tardado alrededor de diez semanas bus-
cando informacion y explorando opciones para interrumpir su
embarazo, hasta que la madre de su ex companero accedio a
apoyarla si viajaba al pais en que estaba viviendo. En ese mo-
mento Irina sabia que no era sencillo el viaje por temas migrato-
rios, y fue un momento de mucho estrés e incertidumbre:

(...) ahi es cruzo los dedos y solicité visa (...) y que te
la den. Eso fue lo peor que me ha pasado en mucho
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tiempo, porque el embarazo corre, corre y corre y ya
tengo la posibilidad pero yo no sé si me van a dejar
entrar. Muy jugada la muchacha le roba las cuentas
bancarias a los papas, le roba los planos, nadie sabia
nada, le robo los planos a mis papas, certificaciones
de salarios, la matricula de la universidad y como es
una universidad publica de prestigio, entonces yo lle-
gué a decir voy de vacaciones (...), presento los pa-
peles en la embajada y me dicen feliz viaje, casi me
muero del susto y de la impresidn.

El procedimiento —ella no sabe cuadl fue- se realizd en una
clinica privada. Toda las consultas fueron en un idioma que
ella no dominaba entre la “suegra” y el médico, ella apenas
entendid algunas cosas, no tuvo espacio para hacer consul-
tas, pero lo poco que entendid es que por lo avanzado del
embarazo era un procedimiento riesgoso y su vida podria
estar comprometida. Ademas, esto implico que el costo eco-
ndmico aumentara significativamente.

Irina tuvo claro que esta senora le iba a ayudar a realizar el
procedimiento pero que eso no se traduciria en apoyo emo-
cional. Incluso fue advertida desde su primer encuentro que
no iban a hablar sobre la situacion y que su esposo no podria
enterarse de lo que estaban haciendo:

(...) simplemente es la sefiora que muy amablemente
va a servir de mecenas en este proyecto, punto, asi
no se conversa en ningun momento nada, y todo muy
sola, muy sola, muy sola muy yo, yo, yo, sverdad?

Toda esta situacion fue vivida con altos niveles de estrés y

bajo mucha presion. Debe recordarse que se trata de una
mujer adolescente que tiene un hijo de dos afios que atiende
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sola, porque el padre no se hizo responsable ni econdmica
ni emocionalmente. Para viajar tuvo que mentir a su familia
sobre el motivo del viaje, posteriormente llegar a un lugar en
que es atendida por una persona que ella no conoce y que no
se muestra cercana y, entre otras cosas, todo transcurre en
una lengua que no entiende.

De todo este panorama se puede concluir que Irina es una
adolescente que tiene ciertos recursos, que le permitieron ir
buscando nuevas rutas cada vez que se le cerraron las puer-
tas, asi como encontrar los mecanismos necesarios para
cumplir tramites tan complejos como la solicitud de la visa.
Después de este transitar en completa soledad e incertidum-
bre, al llegar a la clinica siente que ya encontro a la persona
que va a resolver su situacion y a partir de ahi se traslada
hacia un modo “"mas pasivo”:

(...) en eso ya entro como en una nebulosa, yo siento
que el cerebro se apaga cuando hay demasiado estrés,
este..., y era como entre estrés y alivio ;no? Entonces
el tipo me dice bueno, eh... usted esta demasiado ade-
lantada, eh... si usted hubiera venido la proxima semana
simplemente yo no se lo hago y me voy a jugar el chance
de que usted se muerg, (...) lo que me explica es que me
van, en inglés que ojo que yo lo apenas lo mastico, que
me van a... a introducir una... un tipo de tableta, que no
tengo idea como se llama que lo que hace es dilatar, que
después que eso dilata, me van a anestesiar totalmente
y a partir de ahi existe el procedimiento, eso es digamos
eh... digamos hasta ahi llegamos.

Ella entiende que se trata de un procedimiento riesgoso, que

incluso su vida esta en juego. Su mayor temor era dejar a
su hijo solo en caso de que ella muriera. Este fue el Unico
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momento de la entrevista en que Irina se vio muy afectada
emocionalmente durante el relato: hubo silencios, lagrimas
y su voz se escuchaba entrecortada:

(...) el temor mio era dejar a mi hijo solo [silencio]
porque yo no lo iba a tener y punto, entonces la de-
cision era no tenerlo y se acabo, yo no, no, no queria
ser mama, no queria estar sola una vez mas con esa
situacion, no entendia por qué aqui a uno se le cierran
las posibilidades para decidir y digamos el miedo mio
era dejar solo a mi hijo [silencio], mm.... obviamente
me sentia muy sola, y ese era el miedo ¢no?

Luego del procedimiento Irina se despertd en la clinica y lo Unico
que supo es que ya habian realizado el procedimiento, pero no re-
cibié ninguna otra informacion ni ella realizé consultas. Regreso a
la casa de la sefiora y descanso unos dias antes de viajar de nuevo
a Costa Rica. Sus primeros sentimientos fueron de alivio: *(...) era
como catartico el momento, era como yuhu otra vez, sverdad?,
tengo otro chance para hacer con mivida lo que yo quiero y volver
a Costa Rica”.

La Asociacion Americana de Psicologia (APA, por sus siglas
en inglés) ha afirmado que las mujeres que frente a un em-
barazo no deseado han tomado la decisidn de interrumpirlo,
enfrentan el mayor periodo de angustia en las etapas previas
a la interrupcidn. Posteriormente los sentimientos pueden
ser muy diversos y dependen de muchos factores que tie-
nen que ver con la historia previa de la mujer, el ambiente
de censura social, las redes de apoyo con que cuenta, entre
muchos otros. Sin embargo, su conclusion es que los estu-
dios realizados en contextos en que el aborto es legal han
mostrado que los sentimientos mas comunes son el alivio y
la felicidad.
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El aborto con medicamentos

Una vez que tuvieron acceso al medicamento, las mujeres
tomaron decisiones sobre donde, cuando y en compania de
quién se lo iban a tomar o a colocar vaginalmente. Entre las
historias se pueden encontrar vivencias muy diversas, las
cuales estuvieron muy relacionadas con los resultados que
obtuvieron.

Para la eleccion del lugar se buscd, en la medida de lo posi-
ble, privacidad, tranquilidad y la oportunidad de contar con
la compaiia de personas, principalmente amigas, que las
habian estado acompanando y apoyando en los momentos
previos.

En el tema de los preparativos, Eva es un caso excepcional por su
meticulosidad. Habia tenido dos experiencias previas de abortos
espontaneos y el Ultimo de ellos fue atendido con misoprostol.
Por lo tanto, ella tenia una idea bastante clara de cdmo iba a ser
la interrupcion y decidid preparar hasta el mas minimo detalle.
Ellay la amiga que la estaba acompafiando tardaron una semana
en lograr las condiciones que se habian planteado como minimas
para iniciar el procedimiento:

(...)ellugar,donde loibamosahacer(...). Enmicasano
porque en mi casa hay muchos vecinos por ejemployy,
y es pared compartida, entonces si en algun momento
me daban muchos dolores o alguna cosa asi no que-
ria que se dieran cuenta o si llamaban alguna ambu-
lancia que sé yo, ;verdad?, entonces no queria, jver-
dad?, por ahi, y y como todos me conocen entonces
también. (...) al final dimos con la casa de un amigo,
¢verdad?, que vive en un lugar lejos y él me daba las
llaves para que yo le fuera a cuidar la casa. (...) Luego

@ Al amparo de la noche



eh, eh... por ejemplo bolsas de basura, este... todo un
botiquin eh... termdmetro, mmm, mucha ropa, ena-
guas, yo sabia que por ejemplo no iba a poder comer
cosas pesadas entonces muchas verduras, frutas... de
ese tipo, ir también pensando bien, ir practicando el
discurso, ¢sverdad?, en caso de que tuviera que ir al
hospital, este... quemar la basura, todo eso asi, una
lista asi enorme, este... musica [risa], libros, eh... eh lo
otro, ah, estabamos buscando a otra persona también
que, porque deciamos, bueno... si tuviéramos que ir al
hospital de emergencia le, una persona se va conmigo
para el hospital y la otra se queda desapareciendo las
pastillas, quemando la basura... ah... eh, y arreglan-
do la casa y sin dejar ningun rastro, sverdad? (...) Eh,
plata para los taxis, sjcuantos taxis podriamos pagar?
entonces a ver cuanta plata eh... de cuanta plata te-
niamos que disponer. (...) la cama, que teniamos que
poner una bolsa de basura sobre las sabanas, este...
que cuales sabanas ibamos a utilizar que estuvieran
bien limpias.

Las otras mujeres no tomaron tantas previsiones. En prime-
ra instancia lo que se aseguraron fue un lugar sequro y tran-
quilo. Algunas, como Lucia, Laila, Silvia (en la primera vez)
e Irina (en su sequnda experiencia), vivian solas, con alguna
amiga o con su pareja, y sintieron que podian permanecer en
su casa. Giselle y Silvia (ambas en la segunda interrupcion)
iniciaron el procedimiento en la casa de alguna amiga que
les presto el espacio para este proposito.

Miranda, que vivia con su mama, su hijo de ocho afios y un
hermano, sabia que este no era el espacio mas indicado y
por lo tanto inicid la busqueda de un lugar. Pensé en la casa
de su pareja, ya que él vivia solo, y no solo conocia sobre la
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situacion sino que estaba a favor de que se realizara la inte-
rrupcion. Sin embargo, él le comunico que no iba permitir
que “eso” sucediera en su casa y que buscara otro lugar. Esta
situacion aumento la presion sobre Miranda, ya que tenia el
medicamento pero no encontraba un lugar adecuado, y ade-
mas la enfrento a la realidad sobre la relacion de pareja en la
que habia estado involucrada:

(...) yo no esperaba que me dijera venga mi amor va-
mos a formar una familia, pero que por lo menos se
comportara como un amigo, aunque diay, no sé, algo
de solidaridad por lo menos, ;verdad?, y no, él cada,
cada dia que pasaba era mas patan, mas y mas.

Las historias de estas mujeres muestran que una vez que la
decision estd tomada van a sequir adelante a pesar de cual-
quier circunstancia, incluyendo que no cuenten con un lugar
seguro para tomar el medicamento. Giselle (en el primer
aborto) tenia 18 afos, no tenia trabajo, sus recursos econod-
micos eran limitados y vivia con su familia. Por lo tanto, te-
nia posibilidades mas restringidas y una menor autonomia
para ausentarse de su casa, ni siquiera por una noche, de tal
manera que se toma la primera dosis por la noche en su casa:

Ah, claro, era una noche comun y silvestre con papas, her-
manos incluidos, todos, sverdad?, eh... yo estaba aterro-
rizada de que me fuera a pasar algo, sverdad?, mas por el
rollo de la... de la hemorragia que tenia como en mi cabe-
za, eh, pero habia que hacerlo y punto.

Anteriormente se mencionaba que otro factor importante
son las personas que acompanan durante el procedimiento.
Rebeca fue acompafiada por algunas amigas durante la bus-
queda de informacion y a las primeras citas a que asistio en
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una clinica privada, pero aun asi ella considerd importante
involucrar a su tia, quien finalmente la acompano el dia que
viajo a San José a la consulta en que se realizé la interrup-
cion. En el caso de Miranda, Luciay Eva, el apoyo y acompa-
fiamiento fueron protagonizados por sus amigas, en su ma-
yoria las mismas que estuvieron en el proceso de busqueda
de la informacion.

Para todas ellas, la presencia de estas mujeres fue funda-
mental, ya que les brindé mayor seguridad al convertir un
momento de incertidumbre en un momento mas apacible,
gracias al acompafamiento emocional y el apoyo demostra-
do hacia la decision tomada libre de toda censura:

(...) ellas me hicieron pasar un rato bonito, vimos una
pelicula, eh, trajimos comida, o sea se portaron diay
como amigas ;sverdad?, entonces para tenerme entre-
tenida mientras, porque yo estaba un poco nerviosa 'y
ya en la noche ya empezamos, hasta no le digo, que
hasta que me las puso y todo. (...) Estaba muy acom-
pahada, entonces eso me daba tranquilidad porque
aunque no estaba saliendo como tan rapido como yo
hubiera querido. [Miranda]

Eh, de hecho se dedico a cuidarme toda esa noche,
¢verdad?, de hecho, yo no podia dormir, sverdad?, y
entonces ella me agarré y me abrazo, ;verdad?, y a
partir de ahi me pude dormir hasta que como a las dos
horas senti los dolores (...). [Lucia]

Lagarde (2006) afirma que los indices de desarrollo humano
de los paises no registran aun las tramas del tejido social que
se construyen entre mujeres en relaciones tan diversas como
las familiares, conyugales, de amistad, trabajo, entre otras,
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las cuales son sostenidas desde el ejercicio de la sororidad.
Afirma que esta es una alternativa politica por las que optan
las mujeres ante el medio social en que se fomentan otros
valores y practicas que dificultan o impiden la identificacion
positiva de género y las alianzas.

Si bien la decision ya estaba tomada y es posible que realiza-
ran el procedimiento bajo cualquier circunstancia, el apoyo
de las amigas es una especie de factor impulsor, en el sen-
tido de que brindan una mayor certidumbre. Esto no debe
interpretarse como que son las amigas las que presionan o
incitan a interrumpir el embarazo, sino que brindan este te-
jido social que refiere Lagarde, que las contiene y les brinda
una mayor sequridad en el marco de la clandestinidad.

Otra fue la situacion de Silvia quien decidio que no queria compa-
fifa y estuvo sola en todo momento. Incluso ella tenia sus razones
de peso para no compartir este momento con otras personas:

(...) la relacion que tenia no era una relacion como pu-
blica, entonces mas bien, no es, no era la... la interrup-
cion del embarazo lo que estaba escondiendo, era la
relacion, entonces por eso fue que no quise decirle a
nadie, pero también porque estaba como siendo como
muy sencilla la cosa y me sentia muy acompanada por
la clinica donde lo estaba haciendo, entonces, si hubie-
se tenido alguna complicacion si hubiera llamado a al-
guna gente.

En el caso de Laila, Irina y Giselle (sequnda experiencia para
las Ultimas dos) quien acompand fue su pareja. Las primeras
dos lo decidieron de esa manera porque consideraron que
era un asunto en el que no se considerd conveniente ni im-
portante involucrar a otras personas, pero en el caso de Gi-
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selle fue diferente porque las otras personas en quien ella
buscé apoyo y comprension le dieron la espalda. En el pro-
ceso de busqueda de opciones, ella considerd viajar a otros
paises, incluso México, donde el procedimiento era legal. Sin
embargo, finalmente decidio realizarlo en una clinica priva-
da en Costa Rica, porque consideraba un factor de mayor
peso las redes de apoyo que ella pensaba tener: *(...) yo no
me queria ir para México, tenia esta fantasia de que mis re-
des de apoyo estaban aqui (...)". *(...) yo de verdad pienso
que si este mae [su pareja] no hubiera venido, seguro yo me
muero, verdad, entre que me muero de la tristeza y que me
muero de de las complicaciones.”

Este ejemplo es una muestra del alto precio que la sociedad
cobra a las mujeres por transgredir las normas, en este caso,
el desafio a la maternidad como uno de los ndcleos dogma-
ticos de mayor peso, tema que se analizara posteriormente.

Sin embargo, se pueden observar algunas diferencias en es-
tos casos en que el acompafante es la pareja, con relacion a
aquellos en que fueron las amigas. Estas Ultimas siempre es-
tuvieron pendientes del proceso y de una u otra manera es-
taban mas conectadas con los sentimientos y las necesida-
des de las mujeres; mientras que las parejas apoyaron pero
reaccionaban ante los pedidos explicitos de sus compafieras:

(...) yolo queria matar porque fue asi como a los coda-
zos casi a las patadas de despiértese, ;verdad?, por-
que me duele mucho y corra al bafio pero él no, no,
como que no estaba despierto, pero ya como que se
levanto medio a adormecido. [Irina]

En el caso de Giselle el acompafiamiento de su pareja fue un pro-
ceso en que el nivel de involucramiento paso del apoyo econdmico
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al emocional. Al inicio él le ofrecid pagar por el procedimiento y
es ante un reclamo de ella que él entendio que ella necesitaba un
involucramiento mas cercano de parte de él:

(...) ahi él reacciona y me dice, no, yo voy, sverdad?, yo
me voy para donde vos decidas irte a hacer el... jver-
dad?, eh, al menos, ;verdad?, en ese sentido hizo mas
de lo que muchos harian que yo conozco, ;verdad?,
iojo que es lo que deberian de hacer!, no estoy dicien-
do que, ay, si, qué extraordinario que él lo hizo, no, no,
¢verdad?, creo que era lo minimo que podia hacer al
final de cuentas.

Ademas, existieron algunos indicios de la falta de empatia de
él durante el proceso, ya que le fue muy dificil entender por un
lado la criminalizacion social del aborto y, por otro, el hecho
de que a pesar de que Giselle lo habia decidido, ella lo estaba
viviendo como una pérdida muy importante en su vida:

(...) hablaba de, de que un aborto era como tomarse unas
pastillitas y tener una menstruacion, (...) él no podia creer
digamos que, que la gente se hubiera enojado conmigo o
que, sverdad?, le parecia una cosa inconcebible.

(...) yo tenia sentimientos encontradisimos, yo sali de
ahi llorando, pataleando y enojada. [Cuando confir-
man la interrupcion.]

Por otro lado, estan aquellos casos en que la pareja tuvo una pre-
sencia y/o participacion coercitiva en el proceso de la interrup-
cion. Eva tenia una semana de estar separada de su esposo por
violencia y para Miranda el embarazo fue el momento crucial en
que empezd a percibir los signos de que habia estado sufriendo
agresion. Las dos decidieron interrumpir su embarazo, a pesar
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de que Eva deseaba ser madre y Miranda se oponia férreamente
al aborto. Aun asi, y propio de los circulos de violencia, ellas en
algunos momentos tuvieron la fantasia de que el embarazo pu-
diera cambiar la situacion:

Queria llamarlo a él. Aunque yo sabia que él era un
agresor, digamos, y que yo no podia volver con él,
este... si tenia muchas ganas de que él supiera, como
esta, aquellailusion, sverdad?, de que te... eh puro asi
telenovelesco, ¢sverdad?, que, mira tengo a tu hijo,
¢verdad?, y que tal vez con eso iba a cambiar, pero
yo sabia en el fondo, racionalmente, digamos, yo mas
bien en esa semana estuve muy racional (...). [Eva]

(...) y yo lo Ilamaba y lo que hacia era putiarme que lo
dejara en paz, porque él estaba muy tranquilo por alla
disfrutando y que yo tenia que resolver y, entonces,
pero yo en mi cabeza yo tenia la idea de que él iba
a volver y que... y que lo ibamos a resolver, jverdad?
[Miranda]

Rebeca también decidid ocultar el embarazo y la interrup-
cidon a su compaiiero, y al igual que Eva, estaba segura de
que si este se hubiera enterado la habria denunciado judi-
cialmente. No obstante, Rebeca piensa que él si tuvo sospe-
chas del embarazo:

El no creo que se haiga dado cuenta pero si lo pudo sospe-
char porque eh... él como que lo hizo a adrede, o sea, él me
embarazd porque él queria tener un hijo pero él nunca me
dijo nada a mi. El después habl6 con los amigos, supuesta-
mente todo el mundo pensaba que yo estaba embarazada
pero no.
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Estas fantasias sobre el potencial del embarazo para cam-
biar situaciones de violencia y la amenaza de la denuncia
judicial podrian convertirse en factores inhibidores para la
interrupcion, sin embargo en los casos analizados tuvieron
mayor peso otros factores, ya mencionados anteriormente,
que las motivaron a tomar la decision.

Otro aspecto interesante respecto del aborto con medica-
mentos es el momento que las mujeres eligen para tomar
o administrarse la primera dosis: el denominador comun es
que eligieron la noche. Para muchas de ellas parecia ser el
momento mas propicio por criterios “practicos”: durante el
dia estaban en sus otras actividades (trabajo o estudio), era
el horario en que podian tener la compania de sus amigas,
era el momento en que estaban de regreso en su casa luego
de la consulta con el médico o simplemente porque “se dio
de esa manera”. Eva es la Unica que se lo planted como una
decision tomada con base en criterios muy claros:

(...) planeamos la hora de la dosis, porque yo decia si al-
guien... hay alguna emergencia prefiero ir en la madru-
gada al hospital y no durante el dia, jverdad?, entonces
en lamadrugada hay menos gente en el hospital etcétera
y me atienden mas rapido blablabla.Y porque ademas yo
sabia que si iba al hospital me iban a hacer un legrado,
entonces me lo harian el dia siguiente en la mafana, en-
tonces quiere decir que nada mas estaria dos dias en el
hospital, ;verdad? [risa], estaba todo asi [risa], todos los
tiempos super contados.

Este hecho de tomar la dosis durante la noche es de notable
importancia. Durante las entrevistas no se pidio a las muje-
res profundizar sobre este tema y es probable que la mayo-
ria de ellas no lo haya percibido como algo importante, sin
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embargo no parece ser un detalle aislado en la I6gica de rea-
lizar un acto que es considerado un delito en el ambito penal
y un crimen en el ambito moral. Es posible que las noches les
brinde una sensacién de sequridad y de proteccidn, un espa-
cio de intimidad en el que Unicamente estan presentes las
personas “invitadas a participar” en el proceso: las amigas o
la pareja, y no aquellas personas que censuran y condenan.
La noche, con su oscuridad y tranquilidad, se convierten asi
en complice de la decision de estas mujeres. Por otro lado,
también refleja en alguna medida el estigma interiorizado
en las propias mujeres: un aborto no es una accion que se
realiza a la luz del dia, sino en el anonimato y la clandesti-
nidad que otorga la noche. De esta manera ellas se sentian
mas seguras y tranquilas.

Lagarde (1997) menciona que el aborto es una respuesta al
poder represivoy represor que se ejerce sobre los cuerpos de
las mujeresy, por lo tanto, es una transgresion que desafia la
virginidad, la monogamia y/o el mandato de la maternidad.
Es una manera de impedir que los otros tomen decisiones
sobre sus vidas. Sin embargo, hacerlo de manera secreta es
una expresion de hasta “qué punto las mujeres no se perte-
necen a si mismas” (p. 758).

Las dosis y vias de administracion

Las indicaciones para las vias y dosis de administracidon fue-
ron muy diversas. Laila se tomo una pastilla cada hora hasta
completar el frasco de 28 comprimidos; a Giselle el médico
le indico tomar tres pastillas cada tres horas; a Miranda y a
Irina el médico les introdujo una dosis vaginalmente y luego
debieron tomar otras dosis en casa y repetir la dosis vaginal
(cuatro grageas cada vez); Lucia tomo cuatro pastillas y re-
pitid el procedimiento cuatro horas después; a Eva le dieron
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la misma indicacion pero en tres dosis, y Rebeca debio tomar
tres pastillas e introducir seis vaginalmente.

La mitad de estas indicaciones fueron dadas por amigas u
otras mujeres que tenian informacion sobre el uso del medi-
camento. Este criterio fue considerado como legitimo, prin-
cipalmente por la certeza de que ellas lo habian utilizado o
porque habian acompafiado a otras mujeres. A esto debe
unirse que en la idiosincrasia costarricense es comun la pres-
cripcion de medicamentos entre personas conocidas (fami-
liares, amigas, colegas, etc.).

La otra mitad de las mujeres recibieron las indicaciones direc-
tamente de un médico o médica. A pesar de esto, se nota facil-
mente la diversidad de indicaciones. No es del interés de este
estudio profundizar en el analisis de cada prescripcion, pero se
puede corroborar que la mayoria de ellas no tiene sustento en
la evidencia cientifica y los criterios establecidos por instancias
como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la Federa-
cion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO).

Este es un elemento importante en la ruta critica de la clandesti-
nidad, ya que las médicas y los médicos prescriben dosis con base
en los usos y practicas propios, lo cual tiene varias implicaciones:
la principal es que la tasa de efectividad sera menor al uso correcto
y sistematico del medicamento. Si el medicamento no es efectivo,
la angustia y la ansiedad aumentaran cada vez mas en la mujer
que esta a la espera de los sintomas que le aseguren que la inte-
rrupcion ha iniciado. Si finalmente esto no ocurre, la mujer sequira
transitando por su ruta critica, ya sea reiniciando el tratamiento
con otras dosis 0 buscando contactos para nuevas opciones.

Asimismo, es esperable que la informacion que se transmite de
“boca en boca” entre mujeres pueda irse distorsionando en la ca-
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dena de transmision. Toda esta situacidon es mas compleja debi-
do a que no existen protocolos institucionales o nacionales, ni
servicios que puedan brindar informacion y/o consejeria sobre
el uso del medicamento. En este caso, tomar el medicamento
en dosis que no son las correctas aumentara la posibilidad de
enfrentar efectos secundarios negativos, como diarrea y dolor
de cabeza.

Una vez que las mujeres inician el proceso estan decididas a
terminarlo, no solo porque ya estd tomada la decisidn sino
porque algunas de ellas tienen claro los efectos teratogéni-
cos del medicamento. Ellas sabian que ante un eventual fa-
llo o complicacion del método que involucrara algun nivel
anormal de sangrado, la posibilidad que tenian era acudir a
un hospital. Algunas con mayores recursos economicos con-
templaron la posibilidad de viajar a otro pais:

Entonces dije yo: di, qué torta, ¢verdad?, no funcio-
nd, y qué torta si lo que voy a tener es una malforma-
cion, ¢verdad?, o un nifio que nazca con algun tipo de
sindrome o algo por el estilo, ;verdad? De hecho ya
estaba sacando cuentas a ver si podia ir a México o a
Nicaragua o donde fuera, sverdad?, porque siya habia
dado el primer paso y igual no habia funcionado, tenia
que buscar una situacion, este... paralela. [Lucia]

Una de las principales preocupaciones de acudir a un servicio
de salud era la posibilidad de ser descubiertas, y por ende las
implicaciones tanto en el ambito legal como en términos del
(mal) trato que podrian recibir en el servicio. Ademas, algu-
nas tenian mucho miedo frente a los posibles efectos secun-
darios, el cual esta sustentado en la falta de informacion y los
mitos respecto al uso del medicamento.
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(...) susto tenia de que no saliera o de que el doctor dijera
noy que noy luego yo, ahorasies cierto, ;a donde, a quién
buscamos, qué hacemos?, sobre todo porque ya habia,
diay, ya habia empezado algo, ;verdad?, pero si estaba
muy segura de lo que queria, de lo que yo queria o de mas
bien de lo que no queria. [Miranda]

(...) yo ahi si me aterrorizo, ;verdad?, de pensar en que...
en quesiibaairal hospital como me iban a maltratar, ;ver-
dad?, era como todas las pesadillas juntas, ya no era ni la
carcel sino era empezar por el maltrato al que me iba a ver
sometida, ;verdad?, todo este temor enorme que yo te-
nia de pasar por un embarazo quirdrgico iba a ser en las
peores condiciones, ;verdad?, y que probablemente si me
iban a imposibilitar, dentro de lo que yo pensaba si iba a
ser como ya, que definitivamente la imposibilidad de la
maternidad y... y aparte de eso todo el temor de la carcel,
¢;verdad? [Giselle]

Estos temores tuvieron el potencial para convertirse en fac-
tores inhibidores, sin embargo para muchas de ellas fue la
Unica opcidn disponible, y la decision ya estaba tomada asi
que no fueron efectivos.

En situaciones en que el medicamento se utiliza de acuer-
do con las indicaciones basadas en la evidencia cientifica, la
tasa de éxito se ubica alrededor del 90% (FLASOG, 2007). En
los casos analizados en esta investigacion, de nueve mujeres
que tuvieron la opcion de aborto con medicamentos, cinco
no tuvieron éxito y debieron buscar atencion en un centro
de salud y una tuvo un proceso muy largo y complicado con
el medicamento. Esto refleja que el temor de las mujeres de
acudir a un hospital por un fallo del método no es una fan-
tasia irracional, sino una posibilidad real en el contexto de
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clandestinidad, la cual es resultado de la desinformacidn y
falta de capacitacion del mismo personal de salud sobre el
tema de interrupcion del embarazo.

Como se menciond anteriormente, si bien en Costa Rica el
aborto es considerado un delito, existe la excepcidn de la in-
terrupcion del embarazo que se realiza cuando esta en ries-
go la salud y/o la vida de la mujer, conocido como aborto
terapéuticoy establecido en el articulo 121 del Cédigo Penal.
Asimismo, en Costa Rica no esta autorizado el uso ginecolo-
gico y obstétrico del misoprostol, sin embargo, existe abun-
dante evidencia cientifica sobre sus usos e indicaciones que
permiten a aquellas personas profesionales en salud que se
deciden a utilizarlo, hacerlo de una manera responsable des-
de el punto de vista de la integridad de sus pacientes.

Por lo tanto, el uso irresponsable del medicamento que ha-
cen las y los profesionales en salud no es mas que una prac-
tica amparada en el contexto de clandestinidad, ya que las
mujeres no tienen ningun medio para hacer la denuncia en
aquellos casos en que reciben una mala atencidn o que sien-
ten que fueron estafadas al tener que pagar por un servicio
que no fue efectivo. Mas aun, es probable que en general las
mujeres en estas situaciones sientan que la o el médico les
hizo un gran favor al “ayudarlas”, perdiendo de vista el nego-
cio en que se ha convertido la penalizacion del aborto para
las y los proveedores a nivel privado.

La vivencia de la interrupcion en el aborto con medicamentos
Sobre la vivencia de la interrupcion propiamente dicha se
puede encontrar una diversidad de situaciones: aquellas que

tuvieron un proceso rapido y exitoso, las que tuvieron com-
plicaciones y enfrentaron un proceso mas largo que implicé
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intervenciones quirurgicas (AMEU o legrados), quienes lo
vivieron sin culpa, aquellas que sonaban con la maternidad
pero no tenian las condiciones y lo vivieron como una pérdi-
da que trascendia el embarazo como tal, las que lo vivieron
solas y las que tuvieron apoyo y compania. Es muy dificil re-
cuperar todas estas vivencias de las mujeres, pero se hara
el recorrido por esta parte de la ruta junto al relato de ellas.

Luego de la primera dosis de medicamentos, se presenta-
ron horas o dias de mucha incertidumbre a la espera de que
“algo” sucediera; ese “algo” usualmente estaba asociado a la
expectativa sobre el sangrado y el dolor, sintomas que gene-
raron emociones diversas, ya que por un lado fueron moles-
tos, pero por otro eran muy esperados por ser el indicador de
éxito de la interrupcion:

(...) entonces era como aquella zozobra de ir en bus y
con esto y que si sangre y que si me siento mal y que
no sé qué... entonces era esto, pero bueno estaba mi
companero siempre. [Irina]

(...) eran como retortijones y... y de alguna manera yo
estaba deseando sentir algo, entonces era como, uy,
qué dicha, pero no, no fueron, no fueron dolores fuer-
tes. [Laila]

No obstante, existian muchos mitos sobre estos sintomas,
especialmente sobre el sangrado. La mayoria de las muje-
res, especialmente las que no tuvieron un adecuado proceso
de consejeria, esperaban un sangrado muy abundante:

(...) y yo diay, con todos los mitos, ;verdad?, me pre-

paré con una cantidad de camisetas y de ropa vieja
porque pensé que me iba a desangrar. [Giselle]
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(...) que teniamos que poner una bolsa de basura sobre
las sdbanas [en relacidn con los preparativos]. [Eva]

Silvia e Irina (segunda intervencion) consultaron en una cli-
nica privada, tuvieron acceso a informacion completa y te-
nian un numero de teléfono al que podian hacer consultas.
Este factor les brindé mucha tranquilidad, ya que sabian que
estaban realizando un procedimiento sequro, especialmen-
te en términos de su integridad personal y su vida:

(...) y creo que lo que se siente muy bien es saber que
hay un doctor atras que aunque aqui sea ilegal, que a
vos te va a atender por lo menos, o te va a... aintentar
parar la hemorragia o cualquier susto de estos en caso
de que no, no saliera todo bien. [Irina]

(...) tenia los teléfonos de las personas, digamos, de
la clinica para llamar en cualquier cosa, y... y bueno
no, no, el Unico temor era que no funcionara. [Sivia]

Estos testimonios reflejan que el acceso a informacion completa
y el respaldo de una o un profesional capacitado brinda mucha
confianza y disminuye la percepcion del riesgo de las mujeres.

Para Irina y Silvia, la interrupcion transcurrié de acuerdo a las in-
dicaciones que tenian y se completé durante una noche. Silvia,
quien no recuerda la edad gestacional, pero sabe que estaba ini-
ciando el embarazo, refiere que no tuvo dolor y si un sangrado
moderado que fue el indicador de éxito del procedimiento, lo cual
corroboré mediante un ultrasonido, una semana después. Refirio
que la sensacion que tuvo fue “alivio, satisfaccion ;no?, porque
se pudo [risas]”. Por su parte, Irina, quien estaba entre su tercera
y cuarta semana de embarazo, tuvo un dolor que describe como
“un fuerte dolor de panza”.
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Al contrario, Laila y Giselle (primera experiencia) obtuvieron
el medicamento a través de la consulta privada con médicos,
pero de quienes no obtuvieron ni la informacion ni el acom-
pafiamiento esperado: ellos se mostraron frios, distantes y
despreocupados por la situacion de ellas. De tal manera que
no tuvieron la posibilidad de plantear sus dudas ni durante la
consulta ni de manera posterior. Ambas estaban alrededor de
su quinta semana de embarazo. Se tomaron la primera dosis
durante la noche, esperando que en las proximas horas se pre-
sentaran los sintomas: dolor y sangrado. No obstante, obtu-
vieron resultados muy diferentes. En el caso de Laila no su-
cedid nada y al dia siguiente debio regresar a su trabajo con
la ansiedad, la incertidumbre, la preocupacion, el estrés y el
miedo que esta situacion le generaba:

(...) yo iba al bafio como cada media hora y nada, y en-
tonces me tomaba las pastillas, yo andaba las pastillas en
bolso, entonces iba al bafio, me tomaba una pastilla, iba
al bano, me tomaba una pastilla, me las tomaba como no
sé, me las tomaba como cada hora y... y como con esa
angustia.. como... de ;como de que nada? y nada y nada
y naday nada.

A Giselle, una amiga le dijo que no siguiera las indicaciones
del médico y que se las tomara en una dosis que ella le reco-
mendo de acuerdo a su experiencia:

(...) lo Unico que me dijo fue: mae, jno vomités!, te las te-
nés que tomar, vas a sentir unas ganas de, jno vomités!
(...) empecé a convulsionar, empecé... el cuerpo empezo
a convulsionar, me empecé a brincar y a brincar y a brin-
cary atener unos escalofrios terriblesy a..., y asi, tuve que
vomitar, me estaba intoxicando, y quedé hecha lefia, can-
sadisima, porque ademas yo traté de sostener por mucho
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rato y no lo logré porque ya, yo me di cuenta que no, que
ya el cuerpo me estaba brincando, entonces yo vomito,
y... Y me acosté a dormir, yo dije ya.

Giselle pasod por esta situacion totalmente sola y en la casa
de su familia. Esto le generd una sensacion de que podria es-
tar en riesgo con el procedimiento. Al dia siguiente decidio
tomar el medicamento siguiendo las indicaciones que le dio
el médico. Ese dia ella estaba en la casa con toda su familia
y luego de la segunda dosis que tomg, iniciaron los dolores:

(...) empecé con unos dolores tremendos de caderas
y yo estaba ahi haciendo como barriendo y seguia
y seguia, seqguia como si nada, yo limpiando toda la
casa, ¢verdad?, y ya empecé a tener dolores y a tener
dolores y a tener dolores, mi mama haciendo almuer-
zo, todo el..., todo transcurria como si nada estuviera
pasando, era una locura (...) ya en algun momento no
aguanté el dolor y me tiré en la cama de mi herma-
na, en el cuarto, y me tiré boca arriba, o sea puse los
pies asi como... como si estuviera pariendo y empecé
a empujar porque eso me aliviaba.

Para Laila transcurrio un dia mas en el que no noto ningun cam-
bio. Paso el final de la tarde y la noche con su pareja, pero no
hablaron sobre el tema sino que se dedicaron a resolver otros
asuntos del dia. Ella refirié que sentia una necesidad muy gran-
de de hablar consigo misma. Decidieron dar dos dias de tiempo
para realizar una nueva consulta, cuando empezaron los dolores
y las nauseas, signos inequivocos de que el medicamento esta-
ba teniendo efecto:

(...) yo tenia como la sensacion de hablarle a mi cuer-
po y como de decirle, no te aferrés, o sea solta, solta,
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soltd, solta, soltd, porque yo decia jpor qué no?, spor
qué no funcionan las pastillas?, ;verdad?, entonces yo
decia no, no, entonces yo me decia como a mi misma,
como a mi cuerpo: suelte suelte, suelte, suelte, suel-
te, ¢verdad? (...) solta, vamos a estar mejor, pero era
COMO... COMO MUy conmMigo misma y como con esa
sensacion de hablarle... de hablarle a mi cuerpo, que
tal vez no lo habia tenido como tan fuerte antes.

Tanto Laila como Giselle confirmaron la interrupcion por las
caracteristicas del sangrado:

(...) nunca me ha gustado mucho ver la sangre y si, si
recuerdo que si tuve como curiosidad, como curiosidad
de ver si en ese sangrado habia algo diferente, no sé,
tenia como no sé, como ideas o... 0 estereotipos de que
iba a ver como cosas diferentes y si, recuerdo que ha-
bia mucho, como mucho coagulo, sverdad?, y entonces
me dio como, como tranquilidad, como decir ok eh si,
es como algo diferente, ;verdad?, entonces senti, senti
tranquilidad, si me senti como bien. [Laila]

(...) entonces empecé a pujar, empecé a pujar, de ahi
fui al bafio y ya, cayd una cosita diminuta, como ver
un higado chiquitito. [Giselle]

Ninguna de ellas dos contaba con instrucciones por parte del
médico que las atendié de concertar una cita ginecoldgica,
una prueba o un ultrasonido de seguimiento para confirmar
la interrupcidon del embarazo. Ambas consideraron las ca-
racteristicas del sangrado como indicadoras de éxito, pero
incluso asi Giselle, por decision propia, y Laila, por sugeren-
cia de una amiga, se realizaron un examen de embarazo que
salio negativo.
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La experiencia fue un poco mas compleja para Miranda y
Giselle (en su segunda experiencia). Ambas completaron la
interrupcion con el uso de medicamentos pero enfrentaron
complicaciones en el proceso. Miranda, alrededor de la sép-
tima semana de gestacion, con base en las instrucciones y
la ayuda que le brind6 una amiga, se coloco vaginalmente la
primera dosis del medicamento y, al no percibir ningun efec-
to en las horas siguientes, decidio consultar a un médico en
su consultorio privado:

(...) una de ellas me dijo, tenga, ;no?, tiene que estar
muy segura porque después le puede agarrar toda la
culpa, quién sabe como se va a sentir y si le pesa y
todo eso y yo le dije, vea, después si me tengo que
pagar psicdlogo, yo me tiro a pista para para... tratar
esa parte, pero ahora es esto lo que ocupo solucionar,
¢verdad?, ese otro rollo lo soluciono después, pero
ahora es este.

Esta prolongacion del periodo de la interrupcion y la visita al
médico fue emocionalmente muy fuerte para Miranda, por-
que le hizo mas real la situacion de la interrupcion:

(...) él [habla sobre el médico] ya actué como como...
como lo que hizo, saco y empezo a sacar las cuentas y
tenia siete semanas, ahi si es cierto que casi me, ahi si
es cierto, yo: wow, siete semanas. (...) Porque no crei
que estuviera tan grande, tan avanzado, yo pensé que
tenia menos, entonces ahi si senti culpa, ahi si (...) y
no lo hablé con nadie.

Ella tenia una formacion religiosa muy sélida y una posicion
muy clara en contra del aborto, razén por la cual sus amigas

Colectiva por el Derecho a Decidir @



insistieron mucho en verificar que estaba sequra de su deci-
sion. Esta situacion de Miranda refleja que si bien los valores
espirituales y morales pueden ser muy importantes en la vida
de una persona, en “situaciones limite” como la que ella estaba
enfrentando, hay otros factores que tienen un mayor peso para
tomarla decision. En su caso, la formacion religiosa pudo serun
factor inhibidor, sin embargo, la situacion particular a la que se
enfrentd tuvo mayor influencia en su decision.

Miranda estaba segura de su decision y continud con el
proceso. El médico le indicd que las pastillas que se habia
introducido el dia anterior estaban mal puestas; le receto
una nueva dosis y la envio para su casa. Esa noche ella de-
bié compartir la habitacidon con su hijo pero aun asi se sintio
tranquila, y ademas tenia el apoyo de sus amigas que le en-
viaban mensajes de texto y la llamaban por teléfono:

Fue, fue muy feo, sverdad?, a nivel emocional (...),
dormi bien, dormi muy tranquila, tenia que despertar-
me a las cuatro horas entonces puse el despertador
y para cumplir las dosis y diay no, no sé si fue, o sea
yo estaba muy tranquila, es que estaba tan sequra, no
habia vuelta atras que, no fue nada, no sé, es que yo
no queria, no queria ya [en relacidn a la maternidad].

Durante la noche sinti6 un dolor que calificd como un dolor de es-
tomago e inicio el sangrado. Al dia siguiente en la tarde noto algo
grande en uno de los sangrados y lo interpreté como un indicador
de éxito del procedimiento. El sangrado disminuy6 de manera
significativa a partir del tercer dia. Posteriormente realiz6 una cita
de seguimiento con el mismo médico y confirmo la interrupcion.

En el proceso, su pareja desempeiié un papel muy importan-
te ya que la hostigd constantemente para asegurarse de que
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se hubiera realizado la interrupcion. Debido a su negativa de
apoyar economicamente, ella le manifesto que ante el fallo del
primer método habia decidido continuar con el embarazo. El
—a través de amistades comunes— logré ubicar el nombre del
médico al que ella recurrid, lo busco personalmente, se pre-
sentd como la pareja de ella y le manifestd su preocupacion
por el bienestar de Miranda, ante lo cual el médico, violentan-
do el secreto profesional, le brind6 toda la informacion. Con
esta confirmacion de la interrupcidn, la pareja nuevamente
hostigd a Miranda diciéndole que ya sabia que el proceso se
habia completado y que no lo volviera a molestar.

En el caso de Giselle (segunda ocasion) el proceso fue largo
y dificil, especialmente a nivel emocional. El embarazo se
dio en un momento confuso de su relacion de pareja. Por lo
tanto, ademas de las decisiones sobre la interrupcion, esta-
ba tomando decisiones sobre su relacién y su futuro, lo cual
hizo que tuviera que enfrentar muchas pérdidas significati-
vas e iniciar el proceso de elaboracion del duelo en medio de
la incertidumbre de la interrupcion del embarazo.

Ella acudio a una clinica privada y le indicaron que se acerca-
ba el fin de aflo y como aun se encontraba en una etapa tem-
prana del embarazo, debia esperar y regresar en enero. Es-
tas semanas de espera fueron de mucha angustia y soledad:

(...) yo me tuve que ir a pasar navidades y demas, es...
tenia la presion bajisima, pasé en cama practicamente,
todo el... esas semanas, eh, me adelgacé una barba-
ridad, me estaba consumiendo (...) era una exagera-
cién como la, la cantidad de energia que me sacaba,
yo pasaba todo el dia ahi como tirada en una cama,
¢verdad?, de hecho en mi casa no tenian ni idea qué
estaba pasando conmigo.
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Durante este periodo su pareja fue el principal apoyo que
ella tuvo. El estaba en Europa pero hablaban diariamente
por teléfono. Al cabo de tres semanas, él llego al pais y se
instalaron en el apartamento de una pareja amiga en San
José. Ellaregresd ala clinicay le entregaron la primera dosis
del medicamento. Debido a que le provocd vomitos, regresé
a una consulta. En esta ocasion confirmaron que era un em-
barazo gemelar y el equipo de profesionales que la estaba
atendiendo sintid que la situacion era mas complicada de lo
que podian manejar:

(...) me transmiten muchisimo miedo y muchisima in-
seguridad porque se asustan un monton (...) porque al
final lo ponian en términos de vida o muerte, o sea ya
ahila carcel era, jverdad?, perdia importancia porque
el tema era que ya yo estaba en riesgo, sverdad?, de
acuerdo con los criterios de ellas, entonces fue tre-
mendo, ;verdad?

Desde la practica obstétrica regular, la atencion de una interrup-
cion del embarazo gemelar en sus primeras semanas no impli-
ca un mayor riesgo para la integridad de la mujer. Sin embargo,
nuevamente juega aqui un papel determinante el contexto de
clandestinidad, ya que la médica que la atiende no se encuentra
capacitada para atender este tipo de situaciones. Por lo tanto,
aun cuando Giselle no estaba en una situacion real de riesgo obs-
tétrico, su percepcion del riesgo era muy alta y esto aumento la
presion y el estrés sobre la situacion.

A pesar de lo anterior, en la clinica le entregaron repetidas dosis
del medicamento, pero este no tuvo ningun efecto. La médica
que la estaba atendiendo estuvo incapacitada por algunos dias
y no hubo otra persona que la reemplazara. Por esta razon, le
comunicaron que le darian la Ultima dosis (en total ya sumaban
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36 pastillas) y que ya no la acompaniarian mas en el proceso. Le
recomendaron buscar ayuda en otro lugar.

Esta noticia fue muy impactante para Giselle, quien se sen-
tia seqgura por el acompanamiento profesional que tenia. Sin
embargo, a la “complicacion” del procedimiento se suma el
desamparo ante esta noticia. La decision de la clinica y sus
profesionales de no seqguirla atendiendo se encuentra res-
paldada por la situacion de clandestinidad en que operan. En
este contexto, no deben hacerse responsables del servicio
que brindan, ya que ante una posible denuncia la mujer seria
la primera procesada por el delito de aborto.

Ella sabia que el aspecto emocional desempefiaba un rol de-
terminante en el proceso y que estaba apegada al embara-
zo, pero ademas porque lo estaba viviendo como su Ultima
oportunidad de ser mama:

(...) después de esta Ultima toma y demas, ahi como
que trabajé, traté como de ;verdad?, de... de... de...
ahi, trabajarme yo mas bien, sverdad?, como de po-
der hacer un cierre con esto y de verdad dejar y soltar
y ya, porque ;verdad?, ya era demasiado el maltrato
ademas, o sea ya no habia vuelta para atras, ya no ha-
bia vuelta para atras (...) entonces ahi ya como que
yo termino de soltar creo, porque ese mismo dia ya
por la, como al medio dia, eh, si de verdad cae algo
grande que yo, diay... no puedo evitar la curiosidad y
de sacarlo y verlo y sverdad?... y sentirlo y volverlo a
dejar ir por la taza del interior.

Ese dia, aproximadamente seis semanas después de reali-

zar el primer ultrasonido para verificar el embarazo, confir-
mo que la interrupcion fue exitosa. Para las otras mujeres,
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este fue un momento en el que la palabra mas utilizada para
describir sus emociones fue “alivio”, ya que se confirmé el
aborto y, a la vez, no enfrentaron complicaciones ni legales
ni fisicas que pusieran en riesgo su vida. Para Giselle fue uno
de los momentos mas dificiles en todo el proceso:

(...) yo sali de ahi llorando, pataleando y enojada ade-
mas con Simon [su pareja] y él tratando de celebrar,
¢verdad?, y yo sali de ahi hecha polvo, jverdad?, era
como este... yo no, yo no tenia nada que celebrar di-
gamos, o sea, yo sabia que que si, que me habia salva-
do a pelitos pero, de una mas fea (...).

El testimonio de Giselle ayuda a poner en perspectiva el mito
de que el aborto es la salida facil que buscan las mujeres ante
conductas irresponsables. Para ella fue una decision toma-
da con base en criterios muy claros sobre las condiciones de
vida que ella tenia en ese momento y que le podria brindar
eventualmente a su hija o hijo. Sin embargo, de ninguna ma-
nera fue una decision sencilla ni de tomar ni de afrontar.

Lucia, Evay Silvia (en su segunda ocasion) iniciaron el proce-
so con medicamentos, no obstante, ante el fallo del método,
debieron recurrir a un servicio de salud en el cual les realiza-
ron un legrado. Las primeras dos de ellas fueron atendidas
en hospitales publicos de la Caja Costarricense del Seguro
Social, y Silvia viajé a su pais de origen.

Eva, luego de una planeacién de una semana y en compania
de su amiga, utilizo la primera dosis del medicamento. Ella
sonaba con la maternidad pero sabia que las condiciones ac-
tuales con su pareja no eran apropiadas para continuar con
el embarazo. Esta dualidad influyd en sus acciones, ya que se
tomo las pastillas pero le fue muy dificil asumir su decision
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emocionalmente. Incluso, de alguna manera ella misma boi-
coted el proceso al no sequir las instrucciones que recibio:

(...) eran tres dosis, al..., me hice solamente dos y di, en el
lapso de cada dosis si era asi como de... demasiado dificil,
demasiado duro, porque entre cada dosis sentia como que
me arrepentia, ;verdad?, eh... pero diay, no.

Al igual que la mayoria de las otras mujeres, Eva no hablo
con su amiga sobre estos sentimientos en el momento. A
pesar de tener la compaiia de personas afectivamente cer-
canas y de mucha confianza, las mujeres pasaron el proceso
en soledad en lo referente a este acompafamiento emo-
cional, justamente porque en medio de la situacidn que es-
taban viviendo no encontraron el momento o no contaban
con las herramientas para hablarlo, lo cual forma parte de la
complejidad de sentimientos que enfrentan por realizar esta
transgresion. Durante el momento mismo de la interrupcidn,
no hablaron sobre sus sentimientos y temores, sino que tra-
taron de enfocarse en temas cotidianos. En el caso de Eva,
entre cada una de las dosis ella pensaba en:

Las consecuencias legales, este... la culpa, por él, por
mi ex esposo, este... y saber que, que yo siempre he
querido estar embarazada y que estaba y que era
como muy extraio de repente decir que no, que no
quiero estar embarazada, eh, que mas no sé, pero mu-
cho, pero asi mucho, mucho, demasiada miedo asi de
ir al hospital, era asi como un, un pavor y asi, mucha
paranoia digamos, estar en eso.

Luego de la ingesta de los medicamentos se inicio un san-

grado leve, el cual continud por tres dias. Debido a su ex-
periencia previa de dos abortos espontaneos, ella sabia que
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este era un sintoma que daba prueba de que el aborto estaba
en proceso. En lugar de completar la dosis indicada, decidid
acudir al hospital, sin embargo, se encontraba muy preocu-
pada porque sabia que estaba en riesgo de que detectaran la
induccion del aborto y, por lo tanto, podria ser denunciada
judicialmente:

(...) como yo estaba tan nerviosa por ir al hospital y por los
rollos legales, yo estaba llorando un monton, pero enton-
ces, yo decia es que si me ven llorando, me van a ver llo-
rando porque estoy perdiendo a mi hijo.

Eva tuvo que enfrentar su peor temor: acudir al hospital. En
su caso, se percibe una cierta ambivalencia entre su decision
clara e irreversible de terminar el embarazo, versus otros
sentimientos como la culpa por no hacer participe a su ex
parejay por no lograr su sueio de ser madre. Lagarde (1997)
sefala que las contradicciones que enfrentan las mujeres
ante las transgresiones que realizan, les generan sentimien-
tos como la rabia y la agresidn que no encuentran vias po-
sitivas de expresion, y mas bien se convierte en una fuerza
destructiva contra ellas mismas, con consecuencias como
destruccion, bloqueo, impotencia, incapacidades diversas,
formas de anulacién e inmovilidad.

En el caso de Eva, a pesar de que no existia un riesgo obs-
tétrico real que pusiera en riesgo su salud o su vida, desde
su vivencia personal, la falta de informacion y los mitos al-
rededor del uso del medicamento provocaron que sintiera
temores que la motivaron a acudir al hospital:

Si, claro, claro que si, aunque, aunque una sepa que racio-

nalmente una tiene todo cubierto y que en este pais ya
no nos morimos [risa] por eso, (...) siempre claro que si,
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da muchisimo miedo. Porque cuando vos ves tanta san-
gre salir, sverdad?, de repente te podés quedar petrificada
ahi y es el miedo de... de desangrarse, que es tu cuerpo
el que esta desangrandose, te trae un monton de cosas,
¢verdad?, y que o... 0... y también estd el miedo, este... de
que no podas contenerte y, sverdad?, reventés en locura
en el hospital y asi, no sé...

En esta situacion, las mujeres optan por el silencio como una for-
ma de protegerse de esa diversidad de emociones intensas que
enfrentan, pero que de las cuales, en mayor o menor medida, se
creen responsables por atreverse a transgredir las normas esta-
blecidas socialmente. Por lo tanto, a pesar de estar en compaiia
de amigas muy cercanas —o en algunos casos la pareja— que las
apoyan y no las juzgan por su decisidn, se encuentran en un mo-
mento de mucha soledad en cuanto a la expresion de sus emo-
ciones y sentimientos mas intimos. Toda esta situacion las afecta
muy directamente, ya que por un lado afecta su salud mental —al
punto de temer “reventar en locura”—y por otro las expone a si-
tuaciones como la visita a un centro médico con todas las implica-
ciones que esto tiene en el contexto de clandestinidad.

En la historia de vida de Eva hay un dato muy importante:
estaba casada. Rapidamente ella se dio cuenta de que esta
era una carta a su favor, ya que desde el imaginario social las
mujeres que abortan son las solteras.

En el hospital le confirmaron que la interrupcidn habia ocu-
rrido en su cuarta semana de gestacion: “(...) me hicieron un
ultrasonido, entonces el doctor Ilegdé y me sobd la espalda y

L

me dice: ‘Mi amor, ya no esta’”.

Detectaron algunos restos y le hicieron un legrado. Al dia si-
guiente ella notifico a sumama de la situacion, quien al igual
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que el personal de salud asumio que era una pérdida espon-
tanea y la acompafd en el proceso de salida del hospital y
recuperacion.

Lucia, en compania de una amiga, utilizé la primera dosis un
viernes en la noche cuando tenia siete semanas de gesta-
cion. En el transcurso de la madrugada iniciaron los dolores
y el sangrado. Para el dia siguiente disminuyo la intensidad
de los sintomas y ella concluyd que el proceso habia sido
exitoso. No obstante, los dias transcurrieron y el sangrado
continuo. Fue referida al hospital por el médico de su lugar
de trabajo:

(...) me revisan y dicen que si, que ahi tengo como,
bueno me dicen que tuve un aborto, que pudo ser un
aborto espontaneo, que si sabia que estaba embara-
zada, yole dije: ;como que yo estuve embarazada?, no
me di cuenta, ;verdad? (...) eh... eh... me dijeron que
tenia que volver en ocho dias para saber si mi cuerpo
por si solo habia expulsado todo. Volvi a los ocho dias
y mi cuerpo no habia expulsado todo porque igual se-
guia sangrando, igual, nunca en mi vida me habia he-
cho un ultrasonido vaginal y ahi me hice como veinte,
¢verdad?, fue bastante incomodo esa parte la verdad.

A la semana el sangrado continud y regreso al hospital. Fue
internada y le hicieron un legrado. El personal lo asumio
como una pérdida espontanea. Recibié una buena atencidn
médica, asi como las condolencias del personal que se soli-
darizan con ella en ese momento. Este hecho es interesante,
ya que el personal de salud (y la sociedad en general) pre-
supone que perder “un hijo o una hija” siempre es un hecho
lamentable y doloroso. En este sentido, refuerza en la mujer
lo que ya ella sabe: el aborto inducido es una transgresion
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social, ya que es un desafio al mandato de la maternidad
como destino ineludible de ser mujer. Se trata de un claro
ejercicio de poder de la mujer sobre su sexualidad, su cuerpo
y su vida.

Para Lucia el proceso de la hospitalizacion fue lo mas dificil en el
ambito emocional, al punto que le provoca el llanto durante la en-
trevista en la cual habia permanecido muy tranquila.

(...) pasé mi primera noche en el hospital [en la vida]
y fue como, el momento asi como [se entrecorta la
voz, y hay un poco de llanto] mas triste de la vida,
¢verdad?, verse, una como con esas batas, ;verdad?,
este... eh... llevaba un libro, ;verdad?, me lo lei todo
en el dia esperando que hubiera camilla, eh, a las diez
de la noche que te despiertan porque vas para sala,
eh, en fin, ;verdad?, fue como el momento super, su-
per triste, di no sé igual. [Se entrecorta la voz.]

Las reflexiones que ella realizé sobre este momento mues-
tran lainteriorizacion del estigma social. Ellalo asumioé como
un castigo o una consecuencia derivada de su transgresion al
orden legal y moral: su decision de interrumpir el embara-
zo. A pesar de ser el momento que se hace emocionalmente
mas fuerte, ella no lo compartié con nadie, ni siquiera con las
amigas que la habian acompafiado en la etapa de busqueda
de informacidn y de la interrupcidn en si misma. Ella lo justi-
ficd de esta manera:

(...) yo misma me lo habia buscado, por confianza, ¢ver-
dad?, entonces que ya habia como embarrado a mucha
gente, sverdad?Y que igual la gente no tenia por qué estar
sabiendo como este tipo de cosas, sverdad?, que si yo ha-
bia sido lo suficientemente grande como para meterme en
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la situacion en la que me habia metido, entonces que sola
igual tenia que asumir todo, ;jverdad?

Silvia tenia una experiencia previa de aborto con medica-
mentos que se resolvio de manera rapida y sin inconvenien-
tes. Por esta razon, ante un nuevo embarazo, ella acudid ala
misma clinica y se decidid por el aborto con medicamentos.
Utilizo la dosis recomendada pero no hubo ningun sintoma.
Dias después realizo la prueba de embarazo y salio positiva.
Recurrid a una segunda toma de los farmacos. En esta opor-
tunidad tuvo dolores muy fuertes pero no hubo sangrado.

En la clinica le dijeron que ya no era viable continuar con los
medicamentos y que debia utilizar otro método. En este mo-
mento, Silvia considero tres opciones: realizar un AMEU en
la misma clinica, realizar un legrado en un hospital publico
(en la misma clinica le ayudaban a establecer los contactos)
o viajar a su pais de origen en que es un procedimiento legal.
Ella tenia claro su temor a realizar procedimientos quirurgi-
cos en el pais porque consideraba que la situacion de clan-
destinidad hacia que fueran insequros, ya que ante even-
tuales complicaciones el personal no estaba debidamente
capacitado y ademas no podia hablar abiertamente sobre
su situacion. Finalmente, tomo la decision de realizarse un
AMEU en la misma clinica privada a la que estaba asistiendo,
a pesar de todos los temores que le generaba:

(...) frustracion digamos porque no habia, no habia fun-
cionado, y, y también digamos ahi si tenia mas, mas mie-
do porque, este... porque no, porque me daba miedo di-
gamos, eh... como acudir al otro, al otro método.

Se programo la cita para realizar el AMEU. El procedimiento
generd algunas molestias fisicas y el personal le informo que
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no se iba a completar, por lo que era necesario programar
una segunda cita una semana después. En esta sequnda cita,
Silvia definio el dolor como muy fuerte y finalmente le co-
municaron que tenia algun problema en el cuello del Utero
que imposibilitaba completar el aborto y que era necesario
realizar mas exdmenes para confirmar exactamente de qué
se trataba:

(...) podria ser que tuviera un fibroma o qué sé yo, o
unos quistes o cosas asi que... que para mi eran mucho
mas preocupantes digamos que el embarazo, este...
entonces digamos ahi estaba como mas preocupada
por, por mi salud y si, y si, digamos, si me daba como
mucho miedo digamos el tema de que en la situacion
en la que estaba no podia acudir a un hospital aqui
digamos, porque tenia un... una interrupciéon de un
embarazo como a medias digamos, si esa situacion no
se lo podia como explicar a ningun hospital (...) eso si
me... me generaba mucha, mucha angustia pero tam-
bién rabia digamos, ¢no?

Silvia decidio que era hora de viajar. En su pais no solo ten-
dria la oportunidad de recibir una atencion de mayor cali-
dad, ya que no tenia que mantener el tema del aborto en la
clandestinidad, sino que su familia, amigas y amigos esta-
rian cercay le brindarian su total apoyo:

(...) no solo legal [con relacién al aborto en su pais]
sino que es socialmente aceptado, entonces ahi yo te-
nia digamos a toda mi familia apoyandome, a todas
mis amistades, a todas las amistades de mis amista-
des, a las amistades de mi familia, es decir, tenia todo
un, un capital social ahi, eh... inmenso digamos y ade-
mas que es gratuito, es decir, entonces ya, yo preferi
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de estar tan bien, por esa parte principalmente pero
también por un tema econdmico, eh... me salia mejor
pagarme un boleto que... que sequir digamos pagan-
do aqui cosas inciertas y ademas inseguras digamos
ya desde, un desde un punto de vista de salud.

Llamé a un amigo médico en su pais, compro el boleto de
avion, tramito un permiso sin goce de salario en su trabajoy
viajo. Fue recibida de inmediato en un hospital oncoldgico,
en el cual, primero que todo, confirmaron el embarazo y se-
gundo, descartaron cualquier problema en el cuello del Ute-
ro. De este hospital fue remitida a un hospital especializado
en salud de la mujer en el que le programaron una cita para
hacer el legrado una semana después. En el sistema de salud
publico no tenian acceso al misoprostol por lo que la médica
le recomendo utilizar ese farmaco para la dilatacion del cue-
llo del Utero. Gestiono que el medicamento le fuera enviado
desde Costa Rica y el procedimiento fue realizado con éxito
alrededor de la octava semana de gestacion.

Rebeca, por su parte, acudid a una clinica privada. En la pri-
mera consulta recibio consejeria con una psicologa, fue va-
lorada por una médica y le realizaron un ultrasonido. Le re-
comendaron realizar la interrupcidon con AMEU. Ella vivia a
unos 300 kildmetros de San José. En la penultima cita recibio
una dosis de misoprostol para que se la tomara la noche an-
tes de acudir a la cita en la que se realizaria el AMEU.

Rebeca solicitd a su tia que la acompanara a esta Ultima cita.
Las semanas que transcurrieron entre las citas fueron com-

plejas en el ambito emocional y le generaron algunas dudas:

(...) el dia antes de tomarme las pastillas estaba un
poco indecisa porque diay, ya eran cuatro meses,
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¢verdad?, de los nueve, entonces yo decia diay, ya no
es nada pero no, siempre, siempre me las tomé.

En este caso, Rebeca detecto el embarazo desde la cuarta se-
mana de gestacion y casi de inmediato tuvo certeza de que no
deseaba llevarlo a término. Sin embargo, el “pensamiento ma-
gico” la hizo pensar que podria dar un plazo para ver si tenia
una pérdida espontanea y la dificultad de acceso (incluyendo
el costo econdmico) a un sitio sequro la hicieron llegar hasta
su cuarto mes de embarazo, lo cual sin duda la colocd en un
momento dificil para decidir.

Su situacidn refleja nuevamente la soledad en que se en-
cuentran las mujeres a pesar del acompanamiento de per-
sonas afectivamente cercanas. Incluso Rebeca tuvo acceso a
un espacio de consejeria —lo cual no fue asi para la mayoria
de las otras mujeres—, pero parece que la misma situacion
de clandestinidad no le permitid asistir las veces necesarias
para asegurarse de que estaba tomando la mejor decision,
de acuerdo a sus valores y al momento particular de su vida,
entre otros factores. En este sentido, ella decidid sobre lo
que considero era lo apropiado en su caso, pero en medio de
algunas dudas.

Al dia siguiente realizo el viaje en bus con su tia desde su lu-
gar de residencia hasta San José. La dosis de misoprostol que
habia tomado la noche anterior, supuestamente para contri-
buir a la dilatacion del cuello del Utero, tuvo su efecto para la
interrupcion del embarazo antes de lo previsto:

(...) en la mafana me comenzaron a dar como con-
tracciones, en el bus fue mas, mas feo porque yo co-
mencé a sangrar y a sangrar y a sangrar y a mi se me
contrajo el estdmago de una manera (...) el pantaldn
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que llevaba, todo se me manchg, la blusa también en
la parte de atras todo, si me senti en riesgo porque no
sabia, digamos como nunca habia sangrado tanto, no
sabia si, si se me iba a parar o qué o iba a sequir.

En esta situacion no existia un riesgo obstétrico concreto y
evidente que pusiera en peligro la vida de Rebeca, no obs-
tante, ante la incertidumbre, la falta de informacion, la cul-
pa, la vergienza, el temor a consultar en cualquier clinica u
hospital, cualquier mujer siente que esta en riesgo, princi-
palmente porque no tiene espacios seqguros adonde acudir.
Conforme transcurrieron los minutos, el proceso de inte-
rrupcion continuo:

(...) tuve que parar, ir al bafo, y cuando yo estaba en el
bano se me vino el bebé [se le entrecorta la voz], en-
tonces yo comencé a sangrar mucho (...) yo senti que
me... que me salio algo, ya, asi como..., yo solo senti
pla y sond en el bafio y yo tenia el corddn, entonces
yo lo que hice, bueno mi tia se metid conmigo al bafo
y mi tia me decia rompalo, rompa el cordén entonces
yo, yo cerré los ojos, yo abri las piernas y lo corté con
las manos, bueno porque yo tengo las uias largas en-
tonces me imagino que ya iba ahi el feto.

Luego de esta situacion, Rebeca continud su viaje. Llegd a la
clinicay debio esperar dos horas para ser atendida, momen-
to en el que le realizaron el AMEU:

(...) como yo ya no tenia nada entonces me lo hicieron
por medio de una aspiradora para sacarme los restos
que yo tenia adentro, porque todavia tenia un poco de
la placenta adentro en el vientre, entonces tenia pla-
centa entonces con la aspiradora me sacaron todo eso.
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El aborto con medicamentos es avalado por instancias de
alto nivel como un método seqguro, menos invasivo al cuerpo
de las mujeres y mas sencillo de utilizar. Sin embargo, las
historias relatadas por las mujeres no resultan tan sencillas:
estan rodeadas de incertidumbres, de temores, de la sen-
sacion de que se encuentran en riesgo la integridad fisica e
incluso la vida, y sobre todo de soledad. Todos estos ingre-
dientes agregados por la situacion de clandestinidad.

Lagarde (1997) propone como herramienta metodoldgica para
estudiar la antropologia de las mujeres el estudio de los dias
excepcionales y los dias rutinarios. Sin duda alguna, la noticia
de un embarazo no deseado y la vivencia del aborto convierte
los dias en excepcionales en la historia de vida de cada mujer,
principalmente porque estan realizando un acto ilegal con con-
secuencias penales y especialmente una severa condena moral.
Es la situacion limite de enfrentarse a este embarazo en con-
diciones que ellas consideran adversas, lo que se convierte en
un factor impulsor para desafiar los mandatos sociales que han
aprendido a lo largo de su socializacion. Por lo tanto, no es sor-
prendente que sean breves espacios temporales en que exista
una trama tan compleja de sentimientos, pensamientos, emo-
ciones y experiencias.

El posprocedimiento

En ninguna de las doce historias estudiadas hubo una complica-
cion fisica posprocedimiento que pusiera en riesgo la integridad,
la salud o la vida de las mujeres. La mayoria —independientemen-
te del método utilizado- tuvieron algun nivel de sangrado, el cual
fue considerado normal incluso por ellas mismas:

(...) tenia asi como, como nauseas, y como proble-
mas gastricos, sverdad?, pero yo lo atribuia mucho asi
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como a dos dias de angustia que habia pasado, pero
no hubo ninguna, ninguna complicacidn. [Laila]

Miranda noto un mal olor vaginal y al consultar con el mis-
mo médico que la atendid durante la interrupcion, confirmé
que se trataba de una infeccidn vaginal. Sin embargo, esta
infeccion pudo ser resultado de situaciones diversas que no
interesa resefiar en este documento. Con unas inyecciones
aplicadas por una semana fue superada la infeccidn.

Mas alla de estas situaciones no hubo complicaciones pos-
procedimiento en lo relativo a la salud fisica. En algunos ca-
sos, como la interrupcion del embarazo gemelar de Giselle,
la deteccion del presunto problema en los 6rganos reproduc-
tivos en el caso de Silvia (Ultima ocasion) o el sangrado de
Rebeca en un autobus, hubo una sensacion de inseguridad
vivida por las mujeres como riesgo hacia su salud o su vida.
Sin embargo, una vez que fueron atendidas por personal ca-
pacitado y/o confirmaron la interrupcion del embarazo, no
hubo situaciones de riesgo ni reales ni percibidas por ellas.

Debido a su caracter cualitativo, esta investigacion no pre-
tende generalizar resultados ni constituirse en la “verdad”
sobre la situacion del aborto en Costa Rica, sin embargo, se
puede sehalar que estas historias son buenos ejemplos que
dan pistas para argumentar por qué en Costa Rica es practica-
mente nula la mortalidad materna ligada a abortos clandesti-
nos. En este sentido planteamos dos hipdtesis.

En primer lugar, las mujeres que realizan un aborto tienen ac-
ceso a tecnologias modernas, métodos sequros y personal ca-
lificado para realizar la interrupcion. Por lo tanto, la falta de
capacitacion al personal, las indicaciones confusas y la falta
de acompafiamiento emocional pueden ser factores de riesgo
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para el bienestar de las mujeres, pero no para su vida. Aquellas
mujeres que no tienen acceso a estas tecnologias modernas,
probablemente encuentran como Unica opcion continuar con
su embarazo o, en algunos casos, recurrir al suicidio, tema que
aun no esta documentado en nuestro pais pero que es una li-
nea de investigacion pendiente.

En segundo lugar, ante cualquier eventualidad, como un san-
grado abundante, mal olor vaginal o dolor, las mujeres acu-
den a los servicios de salud publicos o privados en los cuales
son atendidas. Algunas podran ser detectadas y denunciadas
como sospechosas de aborto inducido ante las autoridades co-
rrespondientes y muchas otras seran tratadas como un caso
de aborto espontaneo, pero independientemente de esto, to-
das recibiran la atencion médica requerida.

Por lo tanto, en Costa Rica el tema de la clandestinidad no se
puede asociar al tema de mortalidad materna como si sucede en
otros paises de la region y del mundo. Sin embargo, la penaliza-
cion si implica un riesgo para las mujeres con matices muy hete-
rogéneos que se han sefialado a lo largo de este informe.

En el caso de la salud emocional, se encuentran situacio-
nes muy diversas entre las mujeres en las semanas y meses
posteriores a la interrupcion. Este tema sin duda remite a la
pregunta de si las mujeres enfrentan trastornos en su salud
mental posterior a un aborto, o dicho en otras palabras, de si
sufren el “trauma postaborto”.

Sobre este tema, la Asociacion Americana de Psicologia
(APA) y la Asociacion Americana de Psiquiatria se han pro-
nunciado en reiteradas ocasiones afirmando que el aborto
realizado en contextos legales no representa ningun riesgo
para la salud emocional de la gran mayoria de las mujeres
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que toman esta decision (Adler et al., 1992; APA, 2008). El
objetivo de este estudio es precisamente generar informa-
cion que permita discutir sobre el impacto que tiene la clan-
destinidad en la salud fisica y emocional de las mujeres que
se realizan un aborto.

Una de las principales conclusiones de los estudios de la APA
es que el embarazo y su interrupcion no se pueden analizar
en abstracto, ya que forman parte de la historia de vida de
cada mujer concreta y las condiciones del momento en que
se presentaron. En la vivencia psicoldgica intervendran las
redes de apoyo con que cuente la mujer, la personalidad, la
situacion en que se dio el embarazo, sus valores morales,
éticos y religiosos, su manera de enfrentar y lidiar con sus
propias emociones, entre muchos otros factores (APA, 2008;
Boonstra et al., 2006).

Ante un embarazo no deseado es muy dificil separar el im-
pacto emocional del propio embarazo, y en algunos casos de
las circunstancias en que se dio, a las emociones que podrian
surgir de manera posterior a su interrupcion. Sin embargo,
afirma Adler (1990 y 1992), en el caso de las mujeres que han
tomado la decision de abortar, los momentos de mayor an-
gustia se presentan de manera previa a la interrupcion. Pos-
terior al procedimiento se pueden presentar sentimientos
muy diversos, pero la mayoria siente alivio y felicidad. Eva,
Gretta, Laila e Irina utilizaron las palabras “alivio” o “tran-
quilidad” para describir sus emociones.

(...) el trauma para mi fue haber estado eh... em... em-
barazaday no haberlo podido resolver rapido, una vez
que lo resolvi fue maravilloso (...) fue lo la mejor deci-
sion que he tomado en muchisimo tiempo. [Irina]
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(...) me habia quitado un peso de encima, me habia qui-
tado una carga, estaba bastante preocupada por la si-
tuacion y feliz de, de haber encontrado un lugar donde,
donde pudiera hacerlo y que me hubiera ido tan bien
porque en realidad es muy dificil también por los casos
que yo he visto de, de, de chicas, que la situacion salga
tan bien como me fue a mi. [Gretta]

Al contrario, Rebeca hizo referencia a un fuerte dolor emo-
cional. Segun su relato, hubo un plazo mayor a las diez sema-
nas entre la noticia del embarazo y la interrupcion, debido a
diversos factores, tales como que la decision no estaba toma-
da, la identificacion de un lugar y principalmente la falta de
dinero para acudir a las consultas ginecoldgicas. En la clinica
que fue atendida le ofrecieron la posibilidad de tener algunas
sesiones de consejeria posterior al aborto, pero ella decidio
que no necesitaba el espacio porque no queria hablarlo, ya
que considerd que con una especie de bloqueo o negacion de
la experiencia todo iba a estar bien. A pesar de que ya habian
transcurrido algunos anos, no habia hablado con nadie sobre
esta situacion:

(...) entonces si, como que la psicéloga venia y me
preguntaba que cdmo me sentia yo y yo le decia bien,
diay, yo me siento bien porque tal vez yo lo que queria
era deshacerme de eso por asi decirlo, no queria que
estuviera mas conmigo, pero ya asi digamos como al
mes, a los dos meses si ya me senti muy mal, por lo...
por lo mismo moral, ;verdad?, por la conciencia diay,
que habia matado a un ser humano y todo eso, pero,
todavia me duele un poco cuando me acuerdo pero lo
que hago es borron y cuenta nueva, hay que hacer asi
porque si no, pasaria llorando todos los dias.
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Otro factor que, segun la APA, desempefia una funcién im-
portante, es la salud emocional de las mujeres antes y du-
rante el embarazo. Las probabilidades de trastornos en la
salud emocional e incluso enfermedades psiquiatricas au-
mentan, cuando estas existian previamente, o bien cuando
hay antecedentes de violencia, duelos no resueltos u otras
situaciones.

Eva y Giselle, en la etapa posterior, se enfrentaron a un intenso
proceso de elaboracion del duelo pero ambas tenian claro que
no era por la interrupcion del embarazo en si misma, sino por
el contexto en el que esta se dio y porque no se habian dado el
espacio para elaborar otras pérdidas que habian tenido anterior
o simultaneamente. Giselle vivio la pérdida del embarazo como
la pérdida de la posibilidad de la maternidad, ya que por su edad
sintid que era la Ultima oportunidad que tenia; vivié también la
pérdida de la relacion de pareja, ya que esta situacion la hizo
darse cuenta de que habia estado en una relacion en que todas
las decisiones se tomaban en funcion de “él”; perdio su trabajo,
ya que el jefe no le renovo el contrato luego de que se enterd de
su decision de interrumpir el embarazo; y, finalmente, tuvo que
irse de la ciudad en la que habia vivido, ya que al quedarse sin
trabajo debio migrar a San José donde encontré una oportuni-
dad laboral.

Eva también tenia varias situaciones que no habia elaborado:

(...) yo sabia digamos que estaba atravesando una si-
tuacion muy fuerte porque como te digo, yo soy muy
evasiva con respecto a los sentimientos, ;verdad?, en-
tonces los dos embarazos anteriores no los habia tra-
bajado, la ruptura del matrimonio tampoco y aparte
de eso el aborto recién que me habia hecho.
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Para Lucia la experiencia del sangrado, que tardo aproxima-
damente tres meses, era el recuerdo mas vivido de la inte-
rrupcion. Segun sus palabras, quedo traumada por esta si-
tuacion e incluso afirmo que a veces en un dia regular sentia
el olor de la sangre.

Otro factor de mucho peso es el estigma social sobre el
aborto. La APA (2008) afirma que los ambientes sociales
que estigmatizan la interrupcion del embarazo contribuyen
de manera directa a las experiencias psicoldgicas negativas
posterior a su realizacion, especialmente cuando es interna-
lizado por las mujeres. Las historias de Miranda y Silvia son
buenos ejemplos de cdmo en la vivencia de la interrupcion
del embarazo tienen un peso significativo los valores perso-
nales, los mensajes de censura respecto al aborto y el con-
texto social en general.

Miranda es la Unica que definio sus sentimientos posteriores
al aborto como “culpa”y, a la vez, la Unica que hizo referen-
cia alareligiony a su formacion espiritual como un elemen-
to importante en su vida.

Segun Lagarde (1997), la culpa es un elemento central en el
cautiverio de las mujeres, ya que es el mecanismo median-
te el cual se recrea la represion social y cultural pero sin que
existan las vias para hacerla consciente. Por lo tanto, las po-
sibilidades para su elaboracion y transformacion son muy li-
mitadas.

Sin embargo, a pesar de la culpa, Miranda logro extenderse
en su analisis y plantear una interrogante trascendental:

(...) por qué uno no se cuida mas y se evita este poco de
cosas, sverdad?, sin ninguna necesidad, también ya viene
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la parte entonces, ya de que yo como mujer por qué... por
qué me estoy, o sea, por qué estoy con una persona asi,
si, y pasando por estas cosas ahora sola, entonces ya vie-
ne todo una reflexion de, de mi, por qué llegué hasta aqui,
puchica, tuve... tuve que pasar por todo esto para, para
ponerme a pensar en mi.

En contraste, se encuentra Silvia, quien crecio en un contexto
donde el aborto es legal y socialmente permitido. Por eso, su
mayor inquietud fue lograr la interrupcion del embarazo de
manera exitosa y, en la sequnda oportunidad, la preocupa-
cion en torno al eventual problema que le fue detectado en
el cuello del Utero. Ella considerd que la gran diferencia entre
Costa Rica y su pais es que en este Ultimo el aborto:

(...) es un tema que puedes hablar abiertamente, es
decir que en vez de no sé, lo escondas a tu familia mas
bien lo cuentas a tu familia y todo el mundo est3 al
tanto de ti, y se preocupa, es como es, se vive igual
que si te da un dolor de apendicitis de pronto y te vas
al hospital y te hacen una interrupcion, te operan di-
gamos de la apendicitis, eso todo el mundo se preocu-
pa, te chinean, te traen comida, te atienden digamos,
es es... es totalmente... es, es un proceso, digamos no
hay ninguna carga moral con el tema (...) una interrup-
cion de un embarazo es justificacion para, para no ir al
trabajo un dia, o para faltar a la escuela, o para faltar
al examen, un examen digamos, simplemente vasy lo
hablas con el profesor, lo hablas con tu jefe normal,
(...)digamos no lo escondes a tus a tus companeros de
trabajo o a tus jefes por, por un problema moral diga-
mos no te van a sancionar moralmente por eso, no te
van a juzgar, sverdad?
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Irina, luego de su primera interrupcion, sufrié de agorafobia®,
claustrofobia®™ y ataques de panico, sintomas que la llevaron a
buscar terapia psicoldgica. Ella tenia 19 afnos, era madre adoles-
cente, el padre no se habia hecho cargo del hijo y habia tenido
sintomas depresivos anteriores al embarazo. En su relato expreso
muy claramente el impacto que tiene el contexto y la presion so-
cial en la vivencia de un aborto inducido:

(...) yo estuve padeciendo digamos varias... eh... sintomas
a nivel psicoldgico y que son tan dolorosos como una enfer-
medad, digamos, fisica entonces yo digo: puta, o sea, eso es
a lo que se enfrentan las mujeres, y con razon la gente dice,
[risas] lo hemos discutido con algunas amigas, no es que us-
ted queda loca después de hacerse un aborto, es que, ;como
no va a quedar loca con toda la presion y todos los viajes que
le meten a uno en la cabeza?

Como se ha mencionado anteriormente, las redes de apoyo
son un factor que incide en la vivencia psicoldgica del aborto.
A lo largo de las historias se ha mencionado que el papel de
las amigas fue fundamental en todo el proceso y las etapas
posteriores no son la excepcion. La mayoria de las mujeres
conversaron con sus amigas sobre la interrupcion, especial-
mente con aquellas que no las acompafaron en esos dias.
Las excepciones las constituyen Rebeca, Giselle y Silvia (am-
bas en su primera experiencia). Una diferencia importante es
que esta Ultima no lo hablé con nadie porque no lo considero
un suceso relevante como para compartirlo, mientras que
las primeras dos no lo hicieron porque aprendieron que era
un tema sobre el que no se hablaba.

10 La agorafobia es un trastorno de ansiedad que consiste en el miedo a los lugares
donde no se puede recibir ayuda, por temor a sufrir una crisis de panico.

11 La claustrofobia es un miedo a los espacios cerrados pero no por el espacio en si mis-
mo, sino a las posibles consecuencias negativas de estar en ese lugar: quedarse encerrada
o encerrado para siempre o la asfixia, por creer que no hay suficiente aire
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Lucia y Giselle (en su sequnda oportunidad) lo conversaron
con algunas amigas que reaccionaron con una fuerte censu-
ra. No obstante, ellas lograron poner limites a esta situacion:

(...) la reaccion fue terrible, sverdad?, fue... por dicha
yo ya estaba tan bien en otro lugar, que basicamen-
te las mandé a la mierda, ;sverdad?, y, y me pude de-
fender, como, sverdad?, y poner las cosas ahi y decir
bueno, o sea, lo que menos se ocupa, ¢verdad?, aqui
a la que mas le ha costado es a mi, y la que menos, o
sea lo que menos ocupo es esto, y no tienen ningun
derecho, sverdad?, y, y lo pudimos como resolver, di-
gamos, ¢verdad?, lo pudimos como resolver, cada una
lo interpretd como pudo. [Giselle]

Yo le dije: mae, yo no le estoy contando como para que
me juzgue, le estoy contando porque usted ha sido mi
amiga del cole, sverdad?, y pensé que con vos ;no?,
pues podia confiar y tal, pero si usted va a salir con ese
rollo, diay, olvidelo, ;verdad?, hablemos de otra cosa,
no me interesa. [Lucia]

Para las otras mujeres que lo conversaron con sus amigas,
este fue un espacio muy importante de elaboracion de lo su-
cedido. Laila es la Unica que conversd sobre su experiencia
con un amigo, y recibio todo el apoyo de él. Ella también de-
cidio contarselo a una de sus mejores amigas y “descubrio”
que las dos habian vivido una experiencia similar de manera
simultanea:

(...) fue con ella [en referencia a una amiga] con la que
si ya empecé a hablar de sentimientos (...) me senti
acompanada digamos por ella, identificada, digamos-
lo asi. [Eva]
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(...) esta otra amiga que también lo conversamos mas
a fondo eh, si era mas como... como nos daba como
risa decir: mira mas o menos en la misma época, mas
0 menos como en circunstancias parecidas porque
también ella estaba ahi como con su trabajo y todo,
solo que ella tenia una relacion mucho mas enredada,
y fue asi como, como qué curioso, sverdad?, como un
momento de aprendizaje que nos toco en la... en I3, al
mismo tiempo, pero lo vimos asi como un momento
de aprendizaje. [Laila]

Las historias evidencian la gran diversidad de factores que
intervienen en la salud emocional de las mujeres y especi-
ficamente en la vivencia que tuvieron de la interrupcion del
embarazo. Todos estos relatos culminaron en una interrup-
cion que era el objetivo, sin embargo, para lograrlo, ellas de-
bieron recorrer rutas complejas que las enfrentaron al temor
de ser descubiertas y denunciadas, la incertidumbre ante un
sangrado que no aparecia o que no se detenia, puertas que
se cerraban mientras el embarazo seguia su curso, amena-
zas de parejas sobre la continuacidn o interrupcion del em-
barazo, la deteccién de posibles malformaciones en el apa-
rato reproductor, la creencia de que el procedimiento podria
afectar su capacidad reproductiva futura, la finalizacion de
su relacion de pareja, el hacer consciente que habian estado
enuna relacion de violencia, entre muchas otras situaciones.

Toda esta complejidad hace pensar que afirmar categorica-
mente que el aborto produce por si mismo un sindrome pos-
traumatico en las mujeres, es una reduccidn simplista que no
tiene sustento desde la psicologia clinica, y mas aun, desde
el “sentido comun”, luego de conocer la diversidad de fac-
tores que intervienen en la experiencia de la interrupcion en
contextos de clandestinidad.

Colectiva por el Derecho a Decidir



La clandestinidad

A todas las mujeres se les consulto si al momento de enfrentar su
embarazo no deseado y tomar la decision de interrumpirlo tenian
conocimiento de que el aborto era un delito en Costa Rica. Con
mayor o menor grado de certeza y claridad todas sabian que era
ilegal 0 al menos que era “algo” que se hacia de manera clandesti-
na. Sin embargo, algunas no sabian cuales eran las implicaciones
legales de la induccion del aborto:

(...) no tenia, no tengo todavia en ese momento ni
ahorita, informacion sobre cual es la pena por ejem-
plo, este... en qué circunstancias si, en qué circunstan-
cias no, no, no, no manejo nada de esa informacion.
[Eva]

(...) no tengo tanta claridad de que puede significar
carcel digamos, sverdad?, mas habia una cosa puni-
tiva como de, de, de, cosa moral, ;verdad?, de que si
se dan cuenta, de que si, sverdad?, de que si mi fa-
milia este..., no, mas era como la cosa, el miedo de
que se dieran cuenta, era mas por, por la... el estigma
digamos, moral y religioso y pecaminoso, todo este
rollo, mas que la dimension de que de verdad estaba
en riesgo de ir a la carcel, eso yo realmente yo no lo
tenia tan, ;verdad?, o sea es como que no lo podés ni
creer seguramente, o sea no lo podés creer que esto
tenga estas dimensiones, ;verdad? [Giselle]

No, no tenia para nada claro, solo sabia que que... que se
hacia clandestino, o sea no sabia por qué, no me interesa-
ba por qué, no sabia, solo sabia que se hacia clandestino y
sabia que se hacia como con pastillas. [Laila]
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El aborto en Costa Rica, y en otros paises, es un tabu sobre
el que no se habla. Existe una censura legal, moral y religio-
sa que se aprende “desde siempre”, un codigo social que
hace que las mujeres sepan que el aborto es una conducta
clandestina, sin embargo, no se conoce cuales son las impli-
caciones legales. El mandato es simple y directo, jsobre el
aborto no se habla!

Sobre la consulta de si esta experiencia personal implico al-
gun cambio en su posicion sobre el tema del aborto, de las
nueve mujeres entrevistadas siete dijeron que estaban de
acuerdo con el derecho a decidir de las mujeres desde antes
de enfrentar su embarazo no deseado y una dijo que nunca
se lo habia preguntado, pero que luego de la situacion vivi-
da, creia que era un derecho de las mujeres.

Algunas de ellas comentaron que esta posicion personal es-
tuvo marcada por el conocimiento de la historia de mujeres
cercanas o de referencia que habian realizado un aborto. So-
bre el tema del aborto existen tantos mitos y estereotipos en el
imaginario social que cuando existe un rostro humano detras de
la historia, cuando se conoce las circunstancias en que las muje-
res toman la decision y el proceso que esto implica, es mucho
mas sencillo aproximarse desde una mirada que no juzga, ni
senala ni castiga.

Eva y Lucia aclararon que a pesar de tener claridad politi-
ca sobre el derecho de las mujeres a decidir, siempre habian
pensado que personalmente ellas nunca lo harian:

(...) yo siempre... eh siempre he estado a favor vy, y di-

gamos lo... no, lo que jamas pensé fue que yo misma lo
ver er, sverdad: ue ie e he querido
fuera a hacer, ;verdad?, por o siempre h do,
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pero, pero no, no, para nada. Mas bien reafirmé y me...
y me generd muchisima mas conciencia femenina de sa-
ber digamos por todas las cosas que pasan muchas mu-
jeres (...) entonces en ese sentido mas bien se hizo, se, se
expandio la conciencia mas bien. [Eva]

Bueno, yo siempre de hecho, decia: bueno, la ley debe re-
formarse, las mujeres tienen derecho a decidir y tal, ;ver-
dad? Eh, cuando yo me veo en esta situacion la verdad
es que digo yo: la verdad es que no me importa, que me
abran un proceso y tener que hacer lo que tenga que ha-
cer, pero di, la decision estaba tomada. [Lucia]

Miranda es la Unica de las mujeres que dijo que tenia una po-
sicion personal muy clara en contra del aborto. Por eso, para
ella el proceso fue muy dificil pero entendié que la decision
de cada mujer se toma en su contexto de vida particular:

Te lo voy a decir asi, tuve que tragarme cada una de las
palabras, de criticas, de comentarios acerca de otras
personas que yo supe que lo habian hecho, asitodasy
cada una me las tuve que tragar, y, y fue asi como una
bofetada, deje de hablar, usted no sabe nada, deje de,
0 sea no critique porque usted no sabe nada.

Sin embargo, aun asi Miranda tuvo dudas sobre la pertinencia o
no de un cambio legal. Esta dualidad refleja la lucha que tiene en-
tre el peso del mandato religioso versus su historia de vida:

(...) no puedo decir que si se legaliza, todas las chicas
vamos a andar abortando a diestra y siniestra, pero
es que son los extremos, jverdad?, o sea, tampoco se
podria convertir, no me, seria muy injusto que se con-
virtiera en, no sé si llamarlo alcahueteria pero, pero
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no se me ocurre otra palabra, pero también es muy,
no, no, no, no puede ser, no deberia de ser ilegal por-
que hay muchas situaciones.

Estos ultimos tres relatos muestran una vez mas que cada
mujer en su situacion particular sera la que decida sobre la
continuacion o interrupcidn de un embarazo, en algunas
ocasiones en contra de sus propios valores, de su posicion
politica sobre el tema y del contexto legal. Los elementos
que tienen el mayor peso son las circunstancias en que esta
enfrentando el embarazo no deseado y las herramientas con
que cuenta para tomar una decision (sea continuarlo o inte-
rrumpirlo). La vivencia de esa circunstancia particular (sea
propia o de una amiga cercana) le permitird darse cuenta de
que en la decision intervienen muchos otros elementos que
los postulados que se defienden desde los discursos que se
oponen a la despenalizacion y/o legalizacion del aborto.

Para finalizar la entrevista, se les consulto a las mujeres, se-
gun su experiencia personal, cudl era la peor implicacion que
tenia la clandestinidad en la vida de aquellas que se enfren-
tan a un embarazo no deseado y toman la decision de inte-
rrumpirlo. Sobre este tema se encuentran reflexiones muy
diversas que son sumamente valiosas para la discusion pu-
blica, referente al debate en torno a la penalizacion versus
la despenalizacion del aborto. Por esta razdn, se identifican
cada una de ellas, dejando que sean las mismas mujeres en
sus propias palabras quienes lo ejemplifiquen:

1. La violencia psicoldgica que enfrentan las mujeres, tanto
a nivel de la sociedad como de los servicios de salud. Lagar-
de (1997) menciona que ante la transgresion de las mujeres
alos cddigos sociales mediante un hecho que se desaprueba
y sanciona, se le identifica como pecadoray “se actUa sobre
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ella con una maldicion que inscribe el hecho en el campo
religioso el cual hace las veces de codigo moral. En relacion
a éste se desaprueba y sanciona negativamente el hecho”
(p. 665). La manera concreta en que esto se manifiesta es
con la violencia psicoldgica, la cual las “otras” personas se
sienten autorizadas y legitimadas para ejercer:

(...) te ubican en el lugar de la persona mala y cuan-
do te ubican en el lugar de la persona mala te pueden
hacer dafio, te pueden destruir, te pueden maltratar,
¢verdad?, se dan permiso de hacer todo esto porque
ya te pusieron ahi, y estar en ese lugar, tiene un cos-
to altisimo, sverdad?, estar en ese lugar mucho mas
con la gente que, que se supone que es la gente que te
quiere. [Giselle]

2.Falta de informacion que permita el acceso a herramientas
y procedimientos sequros, a la vez que dé claridad a la mujer
sobre lo que implica el procedimiento de su eleccidn:

La falta de informacion, yo creo porque después apren-
di digamos cual era la forma correcta de tomarse las
pastillas, cuantos son los tiempos que hay que esperar,
cuales son los plazos, y yo creo que si yo hubiera tenido
esa informacion me hubiera angustiado mucho menos,
¢verdad?, yo tenia como toda esa angustia de decir ;qué
pasa? que tomo y tomo pastillas y nada sucede, ;ver-
dad?, y era pura falta de de informacion, ;verdad?, yo
creo que si yo hubiera tenido mas informacion de como
es el proceso, de como son los tiempos, de qué es lo que
tengo que esperar en cada momento, me hubiera senti-
do mucho mas tranquila y la parte mas angustiosa que
vivi se habria minimizado. [Laila]
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(...) hay mucho desconocimiento de qué utilizar, como
utilizarlo, eh... no hay como apoyo médico por ejem-
plo, como es ilegal. [Gretta]

3. Las implicaciones emocionales de la interrupcion del embara-
zo, resultado de la presion social y los mandatos sociales:

La culpa, la culpa. La culpa [risas], no tengo mas que
decir. [Miranda]

(...) lo hemos discutido con algunas amigas, no es que us-
ted queda loca después de hacerse un aborto es que como
no va a quedar loca con toda la presion y todos los viajes
que le meten a uno en la cabeza o sea y ademas para la
gente que tiene nivel moral, para mi que me despojo de
todos estos rollos y que no me dejan, (...) pero imaginate
una mujer con todos estos sentimientos, ;verdad?, lidiar
con todos ellos y que no tenga los recursos por ejemplo
para hacerse atender por una psicologa como lo hice yo, o
para hablarlo con cierta gente que sea politicamente mas
activa, o sea comerse todo este miedo. [Irina]

4. La carencia de redes sociales de apoyo para el proceso:

(...) principalmente yo lo que creo digamos mas dificil
de manejar es el espacio, la busqueda digamos de un
grupo, de una red de apoyo, sverdad?, entonces, que
vos no podés expresar, que vos no, o sea, tenés que
disimular todo el tiempo eh... andar en, en, en... du-
rante el proceso digamos tienes que estar escondien-
do, etcétera, este... si te llaman por teléfono y vos es-
tas con dolores tenés que disimular porque nadie se
puede dar cuenta, entonces es como mucho de ese
tragar, tragar, tragar. Al menos desde mi experiencia
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digamos para mi eso fue lo peor, sverdad?, que se me
cerraron demasiados espacios y que quedaban muy
pocas personas, digamos, imaginate solo quedaba
una persona a la par mia. [Eva]

(...) desde mi vivencia yo creo que lo mas, lo mas duro
fue no contar con una red de apoyo, eh, porque la
gente misma esta muy enrollada con el tema, ;ver-
dad?, que no hay apertura, porque no hay respeto,
porque no hay una cultura, ¢sverdad?, que permita, en-
tonces la misma gente que es cercana que te quiere,
¢verdad?, y que quiere lo mejor para vos, es la que te
puede joder. [Giselle]

5. La amenaza de la carcel:

(...) cuando ingresé [al hospital] me hicieron exame-
nes de todo, ;verdad?, entonces mi gran miedo era
que entre esos examenes de todo que me hicieron de
sangre, este... salieran restos de las pastillas y me di-
jeran, este, mira vos estas aqui por esta y esta situa-
ciéon de una vez aqui esta el departamento judicial y
vamos a abrir el proceso. [Lucia]

6. La falta de sitios sequros para la atencion y por ende el
riesgo que esto implica para la salud de las mujeres:

Yo pienso que deberia de haber sitios mas seguros
para las mujeres como en Estados Unidos porque yo
tengo una amiga que se fue para los Estados y ella alla
aborto, pero digamos que le, que le den mas informa-
cion sexual a las... a las adolescentes del colegio, por-
que a mi nunca nadie me hablé de que yo podia que-
darembarazada o, o algo asi, entonces que le den mas
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informacion a las adolescentes y que existan lugares
seguros donde ellas puedan ir, digamos con toda la
confianza del mundo y que, que les hablen sobre los
diferentes métodos que pueden ellas encontrar o las
soluciones a sus problemas. [Rebeca]

(...)amilo que me preocupa es que hasta donde yo sé
muchas mujeres lo hacen de maneras muy inseguras
y lo van a hacer igual que como lo hice yo, lo que pasa
es que yo tal vez por recursos logré que se hiciera en
una clinica y, y, y fui muy habil y lo logré, pero yo sé
que igual hay mujeres que lo van a hacer igual asi a
costas de lo que sea en las peores condiciones. [Irina]

7. En caso de alguna complicacion, la imposibilidad de rea-
lizar consultas claras y de brindar toda la informacion perti-
nente para la atencion:

(...) el mayor costo es la propia salud de las de las mu-
jeres, por la, por las, por las complicaciones que se
puedan dar digamos, porque el procedimiento en si
mismo no es un proceso, no es tan riesgoso digamos
si sale normal digamos, (...) pero hay un porcentaje
de que hay alguna complicacién, sverdad?, entonces
eh... en estos casos se necesita. Digamos, una eh, di-
gamos una legalidad para, para poder atenderlo en su
integralidad, porque el tema digamos de salud repro-
ductiva de la mujer, esta asociado también con todo
el sistema de salud. [Silvia]

No poder realizar consultas de forma abierta, porque
yo me veia en el hospital y no podia decir bueno es
que tal vez, este... se me pudo pasar esto porque no
me tomé las pastillas de forma adecuada. [Lucia]

Colectiva por el Derecho a Decidir @






Reflexiones finales

En el debate sobre el aborto participan actores sociales muy
diversos que argumentan a favor o en contra de la penaliza-
cion, sin que usualmente tengan un espacio las voces de las
mujeres que se encuentran frente a un embarazo no desea-
doy deben tomar la decision de si continuar o interrumpirlo,
y mas aun de aquellas que ya tomaron la decision.

El falso dilema sobre el aborto, como lo apuntan Barze-
latto y Faundes (2005), es plantear la discusion sobre si cada
quien esta a favor o en contra, ya que esta dicotomia no es
real. Primero que todo, no existe tal posicion como estar “a
favor del aborto”, sino a favor de la despenalizacién y/o le-
galizacion de esta practica, es decir, de que las mujeres no
sean consideradas y tratadas como delincuentes si deciden
interrumpir su embarazo. Sequndo, es cada vez menos fre-
cuente encontrar personas que estén total y absolutamente
en contra del aborto. Usualmente, quienes estan en con-
tra de que las mujeres puedan decidir encuentran algunas
excepciones a su regla: cuando esta en riesgo la salud o la
vida de la mujer, cuando es una nifia, cuando el embarazo
es consecuencia de una violacion, cuando existe una malfor-
macion del feto incompatible con la vida, cuando la mujer
se encuentra en condiciones de pobreza, entre otras. Estar a
favor de la vida y en contra del aborto en todas las circuns-
tancias es un enunciado que puede parecer muy loable pero
que tiene un sostén muy fragil en la vida real.

Entodo caso, el objetivo de este estudio no es solventar esta
discusion, sino mostrar que mientras se dan las luchas en el
plano politico y legal, las mujeres deciden y un alto numero
esta decidiendo interrumpir su embarazo. Esta parece ser evi-
dencia suficiente para argumentar que las leyes restrictivas no
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disuaden alas mujeres de abortar. Por lo tanto, las preguntas
que surgen son, si el objetivo de los grupos conservadores es
defender la vida del feto y la penalizacion del aborto no ha
demostrado ser una via eficaz, ;no deberia pensarse en otra
estrategia? ;Por qué se embarazan las mujeres si no lo de-
sean? ;Por qué no existen cambios en las politicas publicas
que permitan la prevencion de los embarazos no deseados?

En Costa Rica, al igual que en los otros paises con leyes res-
trictivas, las mujeres realizan abortos clandestinos, sin em-
bargo, la tasa de mortalidad materna registrada asociada a
abortos inseguros es practicamente inexistente. De esta si-
tuacion no se puede inferir entonces que estos abortos clan-
destinos sean “seguros” sino que es importante resignificar
el término aborto insequro. A través de historias narradas por
las mismas mujeres, en esta investigacion se pudo indagar
sobre cuales son algunos de los riesgos a los que se exponen
las mujeres en las rutas que deben transitar para lograr la
interrupcion que buscan.

La ruta critica

Para efectos de esta investigacion, la ruta critica abarca desde las
primeras sospechas del embarazo hasta el momento que ellas iden-
tificaron como el cierre, el cual puede estar dado por la confirma-
cion de que la interrupcion fue exitosa (en algunos casos se puede
extender algunos dias o semanas, especialmente si hubo complica-
ciones). En general, se trata de un lapso de tiempo corto pero muy
intenso en sus vidas.

En el analisis se identificaron cuatro grandes momentos en

la ruta de las mujeres para realizar la interrupcion del emba-
razo, los cuales en la vida real no tienen limites tan claros. El
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primero de ellos es la confirmacion del embarazo y la deci-
sion de interrumpirlo; el segundo, la busqueda de la informa-
cion; el tercero, la interrupcion; y, el Ultimo, el posprocedimiento.

La confirmacion del embarazo

Todas las mujeres confirmaron su embarazo en etapas muy
tempranas, entre la tercera y la séptima semana de gestacion.
Sus sospechas iniciaron al notar cambios en el cuerpo, como
aumento en el tamano de los pechos, sensibilidad mamariay
el atraso en la menstruacion. Las amigas y las parejas son las
personas a quienes las mujeres les contaron sobre la sospe-
cha o sobre el embarazo ya confirmado. A excepcidn de una
de ellas, acudieron a pruebas caseras o de laboratorio para
confirmar el embarazo. La noticia del embarazo les produjo
altos niveles de ansiedad y estrés, los cuales se manifesta-
ron, en algunos casos, en trastornos del sueno y de la ali-
mentacidn, tristeza, llanto, falta de energias para levantarse
cada dia, entre otros.

A excepcion de un caso, la decisidn de abortar se dio de ma-
nera simultdnea a las primeras sospechas del embarazo.
Hubo varios criterios para tomar la decision, pero el que tuvo
mayor peso fue que no se sentian preparadas para tener una
hija o hijo (fuera por primera vez o en dos casos por segunda
vez) en ese momento de sus vidas. Cuando buscaron a sus
amigas o parejas lo hicieron para pedirles ayuda o compaiiia
para llevar a cabo su decision.

No sentirse preparadas para asumir la maternidad (fuera
porque no era parte de su proyecto de vida, porque se sen-
tian muy jovenes, porque no tenian estabilidad laboral o por-
que no querian tener ese tipo de vinculo con su pareja) fue el
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principal factor impulsor para prosequir por la ruta en la bus-
queda de la interrupcion. Posteriormente se hara referencia
mas amplia a este tema por ser un eje muy importante.

El elemento de la censura social y legal era un potencial fac-
tor inhibidor, principalmente porque no les permitia ubicar
informacion y contactos, sin embargo, no tuvo la suficiente
fuerza para disuadir a estas mujeres de su decision.

La busqueda de informacion

A excepcion de un caso, la busqueda de informacion se inicio
de manera inmediata y fue un momento de gran importan-
cia para todo el proceso. Quienes tuvieron acceso a fuentes
de informacion, no solo confiables sino de apoyo emocional,
tuvieron la oportunidad de sentirse en menor riesgo, ya que
tenian datos confiables y oportunidades de hacer consultas.
Quienes tuvieron acceso a informacion que no fue acom-
panada por una consejeria, vivieron el proceso con mayor
ansiedad e incertidumbre porque no sabian qué esperar en
cuanto a los sintomas y plazos.

El tiempo utilizado en la busqueda de informacion fue muy
diverso. Algunas tuvieron certeza de a qué personas o luga-
res acudir y les tomd algunas pocas horas o a lo sumo un dia
ubicar la informacion que requerian. Aquellas que no tuvie-
ron ningun contacto clave para iniciar, tardaron entre una
y ocho semanas en encontrar informacion Util. Nuevamente
son las parejas y las amigas las personas que las acompana-
ron en la busqueda de informacion.

Un factor que llama la atencion es que a pesar de que todas
son mujeres de clase media y con un nivel de educacidn alto
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(universitaria incompleta o completa), Internet no fue una
fuente de informacidn. Debe tenerse en cuenta que algunas
de las interrupciones se realizaron en momentos en que el
acceso era bastante limitado. Sin embargo, en aquellos ca-
sos sucedidos en los Ultimos afios, algunas lo utilizaron para
realizar contactos y solo una de ellas lo utilizéd como fuente
de informacion, pero le parecid insegura y la desestimo.

Las fuentes de informacion principalmente son dos. Por un
lado, médicas y médicos que atienden en sus consultas pri-
vadas, y como profesionales de la salud tienen un conoci-
miento que se considera legitimo. Por otro, mujeres —en la
mayoria de los casos amigas y/o conocidas— que tenian ac-
ceso a lainformacion por experiencias diversas. Este conoci-
miento fue igualmente validado y respetado.

La falta de acceso a la informacion no actué como factor in-
hibidor, incluso para aquellas que tuvieron mayores dificul-
tades y debieron buscar multiples opciones. De nuevo, fue
la decision ya tomada la que las movilizd a buscar una nueva
opcidn cada vez que encontraban una negativa.

La interrupcion

La gran mayoria inicid la interrupcion de manera inmediata ape-
nas lograron encontrar informacion de cdmo hacerlo. Hubo dos
mujeres que fueron la excepcion, ya que tardaron entre una y dos
semanas buscando el dinero para poder realizar el aborto.

En su gran mayoria, las interrupciones se realizaron entre
la cuarta y la octava semana de gestacion, es decir, duran-
te el primer trimestre. Por lo tanto, a pesar de ser ilegal, en
Costa Rica es posible realizar interrupciones del embarazo
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en etapas tempranas. Hubo dos casos en que los abortos se
realizaron alrededor de la decimosexta semana, uno de ellos
efectuado fuera del pais.

El procedimiento mas accesible para las mujeres fue el abor-
to con medicamentos, especificamente con el misoprostol.
El farmaco se consiguié por medio del pago de consultas
privadas a profesionales en medicina y en algunos casos a
través de amigas que tenian sus propios contactos. Las va-
riaciones en el costo econdmico fueron bastante grandes,
desde el acceso totalmente gratuito hasta los ¢350 ooo.

Los sentimientos fueron diversos pero la gran mayoria ex-
perimentd ansiedad e incertidumbre antes y durante la rea-
lizacion del procedimiento, especialmente asociadas a la in-
terrogante de siiba a ser efectivo. Temores relacionados con
su integridad, principalmente en aquellos casos en que no
tuvieron acceso a informacion completa y la oportunidad de
realizar consultas durante el proceso. Frustracidon en aque-
llos momentos en que sentian o se daban cuenta de que el
método no estaba siendo efectivo. Alivio para la mayoria de
ellas cuando lograron confirmar la interrupcion. Dolor y tris-
teza para una de ellas en que la decision de abortar implico
asumir muchas otras pérdidas. Culpa para una que moral-
mente se oponia pero creia que era la mejor decision que
podia tomar en el momento.

La mayoria de las mujeres fueron acompafadas hasta este
momento por las mismas personas que estuvieron desde el inicio:
amigas y parejas. Solo en un caso estuvo una tia adulta.

La inefectividad de los métodos no actud como un factor inhibi-

dor, sino que ante el fallo del método utilizado todas buscaron
una segunda oportunidad (con el mismo u otro método) para
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completar el proceso. Para algunas, un factor impulsor luego de
haber iniciado fue el conocimiento de los efectos teratogénicos
que el medicamento podria tener sobre el feto, de tal manera
que ya no veian como una oportunidad dejar que el embarazo
continuara con su curso.

En muy pocos casos las mujeres confirmaron mediante algun
método (ultrasonido o prueba de embarazo) la finalizacion del
embarazo. La mayoria tomd como indicador de éxito los dolo-
resy el sangrado, especialmente cuando notaron algunas carac-
teristicas particulares y atipicas de este.

El posprocedimiento

En ninguno de los casos hubo complicaciones fisicas que pu-
sieran en riesgo la salud o la vida de la mujer.

Eltema mas importante es la salud emocional, especialmen-
te por el difundido mito postaborto. En ninguno de los doce
casos estudiados se encontrd ni el menor indicio de estrés
postraumatico.

La mayoria de las mujeres mencionaron que el sentimiento que
tuvieron al confirmar el aborto fue de alivio y tranquilidad. Algu-
nas otras estaban elaborando el duelo, no solo del aborto, sino de
otros eventos previos y/o asociados como abortos espontaneos
anteriores, rupturas de parejas y en un caso especifico la pérdida
de empleo. Debe recordarse que el duelo no implica un trastorno
emocional o es indicio de una enfermedad psiquiatrica, sino que
es un proceso normal ante algunos eventos. En un caso especifico
habia culpa debido a que la mujer tenia una formacion religiosa
muy significativa, pero a la vez decia sentirse sequra y tranquila
con la decision que habia tomado.
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La maternidad

Anteriormente se ha mencionado que la maternidad es uno
de los temas de mayor trascendencia en la discusion sobre el
tema del aborto y en el caso de las mujeres entrevistadas, el
factor de mayor peso para tomar la decision de interrumpir
el embarazo.

Historicamente la feminidad y la maternidad se han cons-
tituido en un binomio indisoluble y uno de los mandatos
sociales mas naturalizados que existen en nuestra cultura.
Desde el plano formal se han dado avances muy importantes
que entienden la maternidad en el marco de los derechos
humanos como una maternidad libre, voluntaria y sequra;
en el disefio de las politicas publicas sin duda alguna esta
reconocida de esta manera. Sin embargo, en la cotidianidad
y en las representaciones sociales aun es un tema con raices
muy profundas en el patriarcado.

La capacidad bioldgica de la procreacion se equipara a un
instinto materno —ignorando que este supuesto instinto res-
ponde a un arduo proceso de socializacion—; el embarazo se
equipara a la maternidad y siempre a una maternidad que
produce alegria y que termina siendo la realizacion maxima
de la mujer como ser humano. En la vida real y a nivel muy
personal, muchas mujeres han descubierto que no existe tal
determinismo, sin embargo, aun estamos muy lejos de que-
brar esta formula matematica en el imaginario social:

(...) si decis que estas embarazada, con solo que digas que
estas embarazada ya te comienzan a hacer el té de baby
shower y demas, sverdad?, no te preguntan qué vas a ha-
cer, sverdad?, ya lo dan como un hecho. [Lucia]
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No se estad haciendo referencia a la maternidad en el marco
del derecho a decidir de las mujeres, de la maternidad pla-
neada y deseada, de la maternidad sequra y voluntaria, sino
de aquellas situaciones en que las mujeres ante la noticia de
un embarazo no planeado y/o no deseado se enfrentan a la
realidad de la maternidad en ese momento concreto de sus
vidas, sea por primera vez o no.

Laila realizé una reflexion muy interesante sobre este tema.
En su experiencia, el embarazo abrid una

(...) nueva dimension de eh... lo que siempre habia sido
como una posibilidad abstracta que era el hecho de
la maternidad, en algun momento se volvid concreta,
¢verdad?, era como decir jyo puedo ser madre!, ;ver-
dad?, y eso generd, digamos a mi me generd como
un montdn de sensaciones en parte como de miedo,
¢verdad?, en parte como de susto, como de constatar
lo biolégico del hecho, sverdad?, o sea ya no solo es
una cuestion abstracta sino que es bioldgicamente un
hecho, yo puedo ser madre, y eso fue como una, como
un autodescubrimiento muy, muy fuerte.

Para algunas mujeres, especialmente aquellas mas jovenesy
de niveles socioecondmicos medios y altos, como las entre-
vistadas en este estudio, su identidad como mujeres no se
equipara con la maternidad. Esto no significa que la mater-
nidad esté totalmente excluida de su proyecto de vida sino
que, en primer lugar, entienden la maternidad como una
posibilidad sobre la que pueden decidir en qué momentos
de sus vidas es oportuna y, en segundo lugar, no es un ele-
mento imprescindible para sentir que son exitosas y felices.
Esta deconstruccion del mandato social, el cual no ha sido
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sencillo, fue uno de los pilares mas fuertes sobre los que se
sostiene su decision de interrumpir el embarazo.

Incluso, algunas de ellas al momento de realizar la prueba
del embarazo tuvieron la capacidad de poner limites al per-
sonal de salud que las atendia, quienes automaticamente
asumieron que el resultado positivo era equivalente a una
buena noticia.

(...) vea sefiora hagame el favor y usted no haga nin-
guna expresion, porque siempre que uno llega emba-
razado a algun lugar le hacen cara de felicidad mama
y uno a veces no quiere ser mama. Esa mujer puso una
cara que cuando me entrego el resultado y era posi-
tivo temblaba, no, porque ella no podia creer que me
tenia que decir que era positivo después de que yo le
hubiera dicho que no, no me hiciera gestos. [Irina]

(...) el médico te ve que estds embarazada y de una vez
te empieza a tratar como mujer, como mama, y te pone,
te dice, hasta me sacé la fecha del dia que iba a pariry yo
sali tan enojada de ahi, digamos estaba enojadisima con
el médico y con toda la cosa digamos, que en Cuba llegas
aun hospital y, y te hacen un examen de embarazo, te di-
cen estads embarazada, ;qué vas a hacer?, es la pregunta
seqguida, ;lo vas a tener o lo vas a interrumpir?, es lo que
te preguntan, es decir, nadie te trata como mama porque
estas embaraza, ;verdad? [Silvia]

En algunos sectores de la poblacion ya no solo se cuestiona
que el destino de toda mujer sea la maternidad sino que en
algunos casos la maternidad se presume como “noindicada”,
como en el caso de ninas y adolescentes embarazadas. No se
hace referencia aca al principio enunciativo de consenso social
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de que ninguna nifia deberia ser madre, sino a las oportuni-
dades que se deben brindar a una adolescente embarazada.

Irina fue madre adolescente. Al momento de confirmar el
embarazo penso en la opcion de la interrupcion, pero su
madre y su padre la “convencieron” de tener a su hijo. Ella
recuerda como un momento muy impactante el dia que un
grupo de amigas de su mama cuestiono esa decision:

(...) una frase que me marcd para toda la vida es: como tu
mama hizo parir a una chiquita tan joven. Por eso te digo
que es una cuestion que nunca me la habian dicho en la
cara y eso era lo que yo sentia, eh... ;verdad?, con toda
la preparacion que tiene su mama, como, como hizo que
usted la tuviera tan joven. [Irina]

En suma, el tema de la maternidad es central en la vida de
las mujeres, incluso para aquellas que deciden no serlo y que
dado el contexto legal deben afrontar una ruta compleja.

Las amigas

Las amigas fueron personas muy importantes para todas las mu-
jeres que decidieron involucrarlas, desde el momento de la sospe-
cha del embarazo hasta la interrupcion. Historias como las relata-
das por estas mujeres son las que dan contenido al concepto de
sororidad, propuesto por autoras feministas.

Las amigas ayudaron a buscar opciones, cuando fue necesa-
rio las confrontaron con sus propios valores personales para
comprobar que estaban seguras de las decisiones que esta-
ban tomando, les dieron apoyo emocional, les cocinaron, las
abrazaron, las escucharon, las hicieron reir, las ayudaron en
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la organizacion “logistica”, aportaron dinero, prestaron sus
casas, las acompafaron a las citas, les introdujeron las pasti-
llas, les consiguieron el medicamento y, muy particularmen-
te, respetaron y las acompafaron en la decision que habian
tomado. En resumen, estuvieron presentes y muy atentas a
las necesidades de las mujeres.

En algunas ocasiones en que las amigas no estuvieron de acuerdo
con lainterrupcion, o por una u otra razén sentian que no tenian la
capacidad para acompanar el proceso, se hicieron a un lado y no
se convirtieron en un obstaculo o una amenaza.

De manera posterior a la realizacion del procedimiento, las muje-
res también buscaron a algunas amigas para compartir sus histo-
rias. En estas ocasiones se encontrd tanto apoyo como censura,
sin embargo, esto Ultimo no implico el fin de la amistad y fueron
capaces de hablar sobre la diferencia de criterios y valores.

Las parejas

Debe recordarse que al momento del embarazo las mujeres
se encontraban en relaciones de pareja muy diversas: desde
encuentros casuales sin ningun nivel de compromiso hasta
matrimonios y/o relaciones de convivencia.

Las parejas o en algunos casos corresponsables de los embara-
zos tuvieron diferentes niveles de participacion. Algunos apoya-
ron y las acompafaron en todo el proceso. Otros amenazaron
con la denuncia judicial ante un aborto y, por esta razon, no se
enteraron de la decision tomada e incluso, en algunos casos, del
mismo embarazo. Uno de ellos hostigd a su compariera para
que se hiciera el aborto pero no la apoyo de ninguna manera, ni
siquiera en el aspecto economico.
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En muchos de los casos, la relacion termind de forma posterior,
no necesariamente por el aborto, sino porque todo el proceso
desde la noticia del embarazo hasta la interrupcion, les permitio a
algunas de ellas darse cuenta de que la relacion no era la que ellas
tenian idealizada. Solo hubo un caso en que el compariero participo
de lainterrupcion, y luego de algunos afos permanecen juntos.

Los recursos

El tema de los recursos es un factor fundamental en este
tema, entendiendo recursos en el sentido amplio que inclu-
ye diferentes niveles: econdmico, empoderamiento, acceso
a informacion, acceso a Internet, entre otros.

Todas las mujeres que participaron en el estudio se podrian
ubicar en la clase media y habian tenido acceso a educacion
formal, incluso la universitaria, lo cual no solo brinda acceso
a informacion sino que contribuye al desarrollo de contac-
tos, capacidades y habilidades para enfrentar diversas situa-
ciones en la vida.

Aun cuando algunas al momento del embarazo estaban des-
empleadas y no tenian recursos econdomicos propios, tenian
personas cercanas —principalmente amigas y/o la pareja—ac-
tivas laboralmente y con la posibilidad de facilitarles el dine-
ro, fuera como un apoyo o como un préstamo.

Aquellas que aun eran estudiantes y no tenian trabajo (incluso
una de ellas que era madre soltera) contaban en mayor o menor
medida con el apoyo de sus familias para cubrir sus necesidades
basicas (alimentacion, vivienda, universidad, acceso a servicios
publicos, etc.), razon por la cual pudieron gestionar recursos eco-
nomicos para la interrupcion del embarazo con otras personas,
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sin tener que desatender necesidades como alimento, pagar
el alquiler de la casa u otras. Por su parte, las que ya estaban
graduadas y tenian trabajo no escatimaron recursos econod-
micos para realizar el aborto.

Por otro lado, estas mujeres también contaban con algun ni-
vel de empoderamiento que les permitidé cuestionar el man-
dato de la maternidad, conocer de antemano informacion
o al menos personas que sabian que les podian ayudar, en
algunos casos viajar a la capital y moverse en una ciudad que
no conocian o incluso realizar tramites migratorios para via-
jar a otros paises.

Si bien en contextos de clandestinidad los recursos econdmi-
cos son un factor fundamental que determina o no el acceso
a un aborto, no son los Unicos ya que también influyen estas
otras habilidades y los “recursos personales” de las mujeres.

El riesgo

Se ha mencionado reiteradamente en esta investigacion que

el aborto inseguro no es una causa de muerte materna en Cos-

ta Rica. Si bien no es posible afirmar la razén, existen dos hi-

potesis que se corroboran al menos en los casos estudiados:

e Las mujeres estan accediendo a los abortos a través de
personal calificado, lo cual no es sindonimo de personal
capacitado en tecnologias modernas o que estén al tanto
de las Ultimas actualizaciones cientificas. Sin embargo,
es personal que utiliza procedimientos sequros desde el
punto de vista técnico, principalmente medicamentos y
en limitados casos, el AMEU.

e Ante eventuales complicaciones, las mujeres acuden a
servicios publicos de salud, en los cuales son atendidas.
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Si no existe evidencia de la induccion, el personal asume
que es un aborto espontaneo. Existen datos en la Fiscalia
General que muestran que hay un cierto nUmero de mu-
jeres que si son denunciadas judicialmente, sin embargo,
esto se hace de manera posterior a su atencion médica.

Sin embargo, lo anterior no es sindnimo de que en Costa Rica los
abortos sean seguros. Uno de los objetivos de esta investigacion
fue explorar la situacion de riesgo de las mujeres que hacen un
aborto de acuerdo a las particularidades que ofrece el contexto
de nuestro pais, no solo en cuanto al marco legal sino al acceso a
los procedimientos, la atencion de las complicaciones, las redes
de apoyo y todos los elementos explorados.

Se parte de la premisa de que en el contexto de la clandesti-

nidad todo aborto es insequro, aun cuando sea atendido por

personal capacitado y en instalaciones adecuadas. Esta afir-
macion se sustenta en los siguientes argumentos:

1. Riesgo en la salud emocional. La censura, el estigma y
la culpa, colocadas desde el imaginario social y princi-
palmente cuando son interiorizadas, dificultan la elabo-
racion psicoldgica de la experiencia, lo que en algunos
casos puede tener repercusiones negativas en la salud
emocional de las mujeres.

2. Percepcion delriesgo. Aun cuando las mujeres no enfren-
ten situaciones de riesgo obstétrico, debido a la falta de
informacion y consejeria, pueden vivir algunos de los sin-
tomas regulares de la interrupcion como indicadores de
que su salud y su vida estan en riesgo. Esta situacion esta
muy relacionada con el tema de salud emocional.

3. Riesgo de violencia psicoldgica. Si la mujer es “descubier-
ta” en su transgresion social es legitimado socialmente el
maltrato que puede recibir, tanto desde sus personas cono-
cidas como por parte del personal de salud, incluyendo a
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aquellas personas a las que les paga para que realice el
procedimiento.

4. Riesgo de persecucion penal. El fantasma de la denuncia pe-
nal y la sancion de la carcel acompaiian a las mujeres en todo
el proceso, generando una sensacion de inseguridad.

5. Riesgo a la integridad personal. Aun cuando la mujer
tenga un procedimiento técnicamente sequro, tanto ella
como el personal que la asistid se convierten en criminales
que deben encubrir su delito, ya que si son descubiertos no
solo corre el riesgo de enfrentar un proceso judicial con todo
lo que este implica, sino que debe asumir las consecuencias
sociales: pérdida de empleo, pérdida de vinculos con familia-
res y amistades, estigma social, entre otros.

6. Riesgo para la salud y la vida. En la mayoria de los casos
las mujeres son atendidas por profesionales en salud, sin em-
bargo, debido al tabu que existe sobre el aborto, usualmente
no se encuentran capacitadas o capacitados en las tecnolo-
gias modernas para la interrupcion del embarazo. Es usual
que los procedimientos que utilizan se basen en sus usos y
practicas, mas no en evidencia cientifica ni en capacitacion
continua sobre el uso de las técnicas.

También se encuentran aquellas ocasiones en que las mujeres
inician la interrupcion acompafadas por personal de salud pero
eventualmente deben hacer frente a las complicaciones por si
mismas, ya que en la clinica o el consultorio les informan que no
cuentan con personal capacitado para la situacion o con las téc-
nicas o procedimientos necesarios para terminar la interrupcion
ante el fallo del medicamento. En estos casos, el aborto esta en
proceso y por lo tanto las mujeres deben buscar una solucion de
manera rapida. En el caso de Silvia (segunda ocasion) ella conto
con los recursos econdmicos para viajar fuera del pais, pero no
todas las mujeres tienen esta posibilidad.
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Por otro lado, existe una dimensidn que ha sido poco indaga-
day discutida, que es la del suicidio, especialmente entre las
mujeres mas jovenes. Esta es una linea de investigacion que
queda pendiente para futuros estudios.

El interés de la Colectiva por el Derecho a Decidir al realizar
esta investigacion es colocar en el debate publico la discu-
sion sobre la despenalizacion del aborto. Hay un hecho que
es innegable: las mujeres abortan, independientemente de
que sea, social y legalmente, considerado un delito o no.
Por lo tanto, si el objetivo final de la penalizacidn del aborto
es prevenir que estos sucedan y salvar vidas humanas, esta
mostrando ser una medida infructuosa. Si el fin es controlar
el cuerpo de las mujeres y sancionarlas por atreverse a de-
safiar el mandato de la maternidad si esta siendo eficaz, ya
que al transitar por la ruta de la clandestinidad se enfrentan
a muchos y diversos riesgos para su integridad personal.

El debate filosofico y discursivo en torno a la penalizacion/
despenalizacion del aborto ha mostrado ser estéril, porque la
defensa de principios abstractos, como el “derecho a la vida”, se
convierten en cascarones carentes de contenido en la vida real.
Por lo tanto, con esta investigacion se pretende mostrar historias
de mujeres reales que, en su contexto particular, tomaron la deci-
sion de interrumpir el embarazo; decision que no se ejecuta ma-
gica e inmediatamente, sino que requiere transitar por una ruta
que es compleja y riesgosa. Los relatos de estas mujeres aportan
elementos concluyentes para desmitificar el debate sobre la des-
penalizacion del aborto.

Las doce historias relatadas para esta investigacion mues-
tran una parte de la realidad de las mujeres que abortan de
manera clandestina en el pais, realidad que sin duda alguna
es mucho mas amplia y compleja. Existen mujeres muy di-
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versas que no se incluyeron en esta investigacion, ya fuera
porque no fue posible localizarlas o porque no accedieron
a hablar sobre este tema. La enumeracion es amplia, pero
entre ellas se puede hacer referencia a mujeres indigenas,
mujeres jovenes, mujeres rurales, mujeres de clases sociales
altas, mujeres afrodescendientes, mujeres en condicion de
pobreza y, finalmente, mujeres que abortaron, fueron de-
nunciadas y han enfrentado procesos judiciales.
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Anexo

Guia de entrevista

1. El embarazo

¢En qué situacion se dio el embarazo?: edad que tenia la mujer, situa-
cion economica, tenia trabajo y/o estaba estudiando, con quién vivia,
estaba utilizando algun método anticonceptivo, tenia pareja, era esta
el “aporte genético”, como se tomo la noticia del embarazo, la compar-
tio con alguien, edad gestacional al momento de conocer la noticia del
embarazo.

2. La decision de interrumpir el embarazo

3.La

¢Por qué razon o razones decidio que no podia continuar con el embarazo?
¢Hablo con alguna otra persona sobre la posibilidad de interrumpir el
embarazo?
- Si: ¢con quién/es?, scual fue su reaccion?, sera esa la reaccion que
usted esperaba que tuviera esa persona?
- No: ¢por qué no lo hablé con nadie mas?, ;por qué no lo habld con
el “aporte genético"?

busqueda de la informacion

¢Addnde y como inicio la busqueda para interrumpir el embarazo?
¢Eran fuentes confiables?
¢Era informacion clara sobre los procedimientos, las indicaciones, los
riesgos, etc.?, sera comprensible para usted?, stuvo la oportunidad de
hacer preguntas?
¢Hubo alguna persona que la apoyara en ese proceso?

- Si: squién?, scual fue su papel?
¢Esa informacion le ayudd a tomar la decision final?, scuales dudas o
vacios quedaron?

4. Larealizacion del procedimiento

¢Por qué se decidio por ese procedimiento y no por otro?
;Tuvo que consultar en varios lugares o con varias personas para reali-
zarlo?
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- Si: scuales lugares?, scudles personas?, ;por qué no “funcionaron”
las primeras opciones?
¢Quién fue la persona que hizo el procedimiento o que le brindd los
medicamentos?, ;como fue el trato?, ;sintid que era una persona de
confianza?, ¢sintid que se aprovecho de la situacion de alguna manera?
¢Cual fue el costo?
¢Alguna persona la acompafio?
- Si: squién?, scual fue su papel?
- No: spor qué decidid ir sola (en caso de que otras personas hubie-
ran estado en la “fase anterior”?
- ¢Sintid que estaba en riesgo en algin momento?, ;por qué?,
¢qué tipo de riesgo?, salguna persona se aprovecho de usted en el
proceso?, ;de qué forma?
¢Sintid algun temor?, ;cual/es?
¢Le informaron sobre el uso de algun método anticonceptivo durante
este proceso?
¢Cudl era la edad gestacional al momento de la interrupcion?

posprocedimiento

¢Sufrid alguna complicacion? ;Debid visitar algun centro de salud pos-
terior al procedimiento?

¢Como se sintio inmediatamente después de realizado el procedimiento?
Conforme ha pasado el tiempo, ;como se ha sentido?

¢Fue necesario buscar ayuda profesional?, ;por qué si o por qué no la
busco?

¢Hahablado con alguien sobre la experiencia?, ;con quién?, ;cudles han
sido las reacciones?

6. El contexto legal

Antes de enfrentar esta situacion, ssabia que el aborto era penalizado?
¢Qué pensaba de esa situacion?, ;qué piensa ahora?

¢Cual cree que es la peor situacion que enfrenta una mujer por realizar
un aborto clandestino?
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