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Presentacion

El aborto es un tema que puede leerse desde distintos angulos. En México, llego al debate
publico en la década de los treinta, como un problema de salud y de justicia social,
derivado del alto indice de mortalidad materna y los escenarios de extorsion a causa de
interrupciones en contextos clandestinos e inseguros. Se plante6 como un asunto de
justicia social porque solamente las personas con suficientes recursos econémicos podian
interrumpir su embarazo en condiciones medianamente seguras, mientras que aquellas
que no contaban con los recursos materiales recurrian a procedimientos inseguros y
riesgosos para su vida y salud. La desigualdad era evidente: las mujeres sin recursos
ponian en riesgo su bienestar para poder decidir sobre su cuerpo.

Otra perspectiva del aborto se desprende de la Iglesia catélica, esta institucion
categoriza a la interrupcion del embarazo voluntaria como un “pecado”. Este grupo
defiende a la vida desde la union entre el espermatozoide y el évulo en las trompas de
Falopio, y asi, equiparan al infante no nacido con el dvulo fecundado y afirman que ambos
tienen los mismos derechos que cualquier persona. Asimismo, desde esta perspectiva se
promulga como “asesinas” a las mujeres que interrumpen su embarazo y por ende deben
recibir una condena. “Bajo la doctrina catdlica existe una ley natural que no puede ser
alterada por el orden juridico. [...] Establece que la vida de un concebido (inocente)
prevalece sobre todas las opiniones.” (Gianella, 2018, p. 354)

Fue hasta la década de 1970 cuando el activismo de la segunda ola del feminismo
aboga por el aborto como un derecho sobre el propio cuerpo de las mujeres. El auge de
los estudios de género abre el debate a temas considerados “tabus”, e inicia el
cuestionamiento a practicas que se habrian calificado como privadas y quedaban fuera de
la discusién publica, pero eran reguladas y sancionadas por el gobierno, como es el aborto.
La corriente feminista recuperd la diferenciacion entre “sexo” y “género” para demostrar
que la supremacia masculina tenia sus bases en practicas sociales y no por imperativos
bioldgicos, por lo tanto, construcciones sociales como el binomio mujer-madre solo
limitaban la autonomia de las mujeres y las restringian a las tareas del hogar. (Sosa-
Séanchez, 2013)

Las feministas comenzaron a contemplar a la interrupcion voluntaria del embarazo
como una necesidad practica y estratégica para las mujeres. Practica porque la mujer se
libera de inevitables cargas de trabajo que conlleva cualquier maternidad. Y estratégica



porque interrumpir un embarazo no deseado representa un acto de autonomia personal
sobre el propio cuerpo, que tiene repercusiones estratégicas en los proyectos de largo
plazo. (Lamas, 2015) La interrupcion del embarazo se demand6 como un servicio legal,
gratuito y seguro que debia ser proporcionado por el Estado, con el fin de asegurar que
todas las mujeres tuvieran la oportunidad de acceder a ello y no se vieran limitadas por
su situacion econdmica o lugar de residencia.

Desde la academia, una parte de ella se ha centrado en el andlisis de significados e
imaginarios sociales alrededor del aborto. Han evidenciado la l6gica patriarcal en
servicios médicos de aborto, sefialando la ausencia del reconocimiento de las mujeres
“como sujetos con derechos y con plena capacidad de decidir libre e informadamente
sobre sus propios cuerpos.” (Erviti et al., 2007, p. 163) En estudios post legalizacion de
la ILE, Ana Amuchastegui y Edith Flores (2013) indagan hasta qué punto las mujeres
interpretan y reconocen este servicio de salud como un derecho. A partir de 24 entrevistas
con mujeres que interrumpieron su embarazo entre 2008 y 2009 en la CDMX, estas
autoras identificaron tres figuras discursivas; en la primera, las participantes hablaron de
la ILE como una concesion otorgada por el gobierno, como un regalo que pretende aliviar
sus dificiles condiciones de vida; la segunda, interpreta a la ILE como una tolerancia
excesiva del Estado y por tanto el aborto no esta realmente justificado; y en la tercera
figura discursiva, expresada por participantes con niveles educativos superiores, se
categorizaba a la ILE como un derecho. Las autoras recolectaron con mayor frecuencia
nociones de “apoyo” o “ayuda” en el grupo entrevistado, lo cual denotaba que la mayoria
de estas mujeres no se construian como ciudadanas con derechos, sino como personas
agradecidas.

Marta Lamas (2014), una de las fundadoras del Grupo de Informaciéon en
Reproduccién Elegida (GIRE), visibilizd estigmas en el personal sanitario que
proporcionaba la ILE en la CDMX a pocos afios de su legalizacién. Aunque los médicos
entrevistados, en sus narrativas, se posicionaban respetuosos al derecho de las mujeres a
decidir sobre sus cuerpos, la antropéloga identificd discursos condenatorios. “A una parte
del personal se les “escaparon” ciertos epitetos —“exigentes”, “abusivas”, “dificiles”-,
[...] También incomodd la ausencia de culpa (en las mujeres), que se calificé de
“desinhibicion” o “descaro””. (Lamas, 2014, p. 54) Estos comentarios que mostraron
incomodidad o desacuerdo eran una muestra del estigma y condena social hacia el aborto
aun en contextos de legalidad.



En otro estudio, Elyse Ona Singer (2019) argumentd que el servicio de la ILE en la
CDMX reflejaba y ampliaba las agendas estatales de “gobernanza reproductiva”, donde
la formacion de sujetos reproductores responsables es primordial. En su investigacion
sefiala que la implementacion del servicio en la capital estaba disefiada para administrar
y controlar la vida reproductiva de las usuarias. También identifico que el personal
médico no veia a la ILE como un derecho, en cambio, articularon un esquema de razones
aceptables para la practica de este, donde la violacion era la raz6n mas aceptable y el
descuido individual la menor. Por otro lado, las mujeres entrevistadas, en su mayoria,
estuvieron de acuerdo en que los mensajes clinicos sobre la responsabilidad eran
apropiados o aptos y no se debia tomar a la ligera el proceso de ILE. Contadas mujeres
se mostraron resistentes a los procesos de responsabilizacion, y reclamaban a la ILE como
un servicio de salud al que tenian derecho.

En una investigacion impulsada por la organizacion internacional IPAS acerca de las
diferentes formas de estigma que vivieron mujeres que decidieron interrumpir su
embarazo, Laura Villa, Ma. Elena Collado y Laura Andrade (2017) refieren como las
mujeres fueron objeto de prejuicios o etiquetas a través de frases como: “Las mujeres que
abortan son malas mujeres, malas madres y asesinas”, “Las mujeres que abortan son
irresponsables y descuidadas”. Ademas, algunas sufrieron rechazo por parte del personal
de salud, especialmente las mujeres que se retiraban de las clinicas sin adoptar algun
método anticonceptivo, o cuando regresaban por un segundo o tercer aborto. Las autoras
visibilizan una falta de apropiacion de los derechos reproductivos por parte de las
mujeres, pues algunas entrevistadas afirmaron sentirse sorprendidas de recibir un buen
trato y otras declararon que se debian impulsar mas restricciones en el acceso a la ILE,
principalmente més requisitos para las mujeres jovenes o las que han interrumpido su
embarazo mas de una vez.

Por otro lado, Daniel Hernandez y Rocio Estrada (2018), abordaron las creencias
sobre la interrupciéon de un embarazo en estudiantes de un bachillerato en la Ciudad de
México en 2018. Mostraron que, aunque la ILE es legal desde el 2007 en la capital, “no
siempre es suficiente para experimentar un aborto seguro, pues las mujeres siguen
enfrentando barreras morales que les impiden un acceso integral al aborto.” (Hernandez
& Estrada, 2018, p. 83) Las narraciones de las jovenes expresaron creencias inherentes a
los valores catdlicos y proyectaron dudas sobre sus derechos sexuales y reproductivos.
Los autores identificaron un discurso en donde la maternidad debe ser asumida de manera

incuestionable, y de no ser asi aparecen estigmas sociales que colocan a la ILE con algo



equiparable al homicidio; lo cual da como resultado que, algunas mujeres prefieren
interrumpir su embarazo en una via clandestina por el temor a sanciones familiares o
sociales.

Aunque esta lista no es exhaustiva, este conjunto de investigaciones parece suficiente
para visibilizar obstaculos en el libre ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres, lo cual denota una brecha entre la ley y el ejercicio efectivo de este
derecho. A pesar de los grandes avances que se han tenido en la materia, problematizar
la implementacién de la ILE desde un enfoque de derechos humanos y perspectiva de
género, permite estudiar a la politica publica no nada més en términos de calidad de
atencion o porcentajes de mortalidad materna, sino también se recuperan los significados
y précticas que influyen e intervienen en la ejecucion del servicio.

Asimismo, al abordar a la ILE desde un enfoque feminista, se pone en el nacleo del
analisis a las usuarias como ciudadanas, y se les deja de categorizar como pacientes, los
cuales han sido caracterizados por tener una actitud pasiva y mostrarse obedientes a las
ordenes médicas. (Castro & Erviti, 2015, p. 37) Con esta reivindicacién en el rol de las
mujeres dentro de los servicios de salud publicos, se les reconoce un conjunto de derechos
que deben estar garantizados y protegidos por el Estado dentro de la ILE; y al mismo
tiempo, se realiza una aproximacion social acerca del como se entienden y ejercen los
derechos reproductivos y sexuales.

En los siguientes capitulos se estudia la Interrupcion Legal del Embarazo desde un
enfoque tedrico constructivista, con el objetivo de analizar los significados y préacticas del
personal sanitario y usuarias que influyen durante la implementacion de la politica. De
manera paralela se busca identificar obstaculos que limiten el libre ejercicio del derecho
a decidir; explorar concepciones secundarias como maternidad, autonomia reproductiva,
sexualidad y anticoncepcion para entender y contextualizar los imaginarios sociales en
torno al aborto; y finalmente, estudiar la apropiacion y reconocimiento de la ILE como
un derecho reproductivo, a 14 afios de su legalizacion.

Para cumplir con estos objetivos de investigacion, se ha considerado iddneo
recuperar la propuesta analitica de Berger y Luckmann (2019) y aplicar una estratégica
metodoldgica cualitativa, donde se enfatice en las capas de experiencias y estructuras de
significados que intervienen en los actores participantes en la ILE. Asi, al unir el analisis
de politicas publicas y las narrativas de los y las involucrados, es posible darles sentido y
comprension a las relaciones, habitos, estructuras sociales, y en este caso, a la practica

del aborto en un contexto donde es (o deberia ser) legal, gratuito, seguro y libre.



En ese sentido, la hipdtesis interpretativa de la investigacion reconoce que, los
significados y practicas en torno a la ILE en mujeres y personal de salud varian en funcion
a los encuadres interpretativos y subjetividades acerca de la sexualidad, maternidad,
autonomia  reproductiva, anticoncepcion, aborto, y de las caracteristicas
sociodemogréficas y culturales de cada persona. Dentro de este marco analitico, los
significados e interpretaciones individuales acerca de la ILE se hilan a través de las
acciones, comportamientos y discursos de los sujetos de estudios, pues cada persona
proclama sus intenciones o percepciones subjetivas a través de diferentes signos.

Es por ello, que tanto la observacion no participante como las entrevistas semi-
estructuradas, resultaron ser técnicas aptas para recabar comportamientos y experiencias
explicitas e implicitas acerca del derecho a decidir. No obstante, esta propuesta no
pretende ser un modelo de causalidad, debe entenderse como un sistema de interacciones
en diferentes niveles de complejidad que condicionan y determinan la forma particular de
vivir el servicio de la ILE en las clinicas publicas de la Ciudad de México, a 14 afios de
su promulgacion. EI Esquema 1 representa el modelo que se construy6 para darle sentido
a las diferentes dimensiones que intervienen en los significados y practicas en el servicio
de la ILE.

Esquema 1. Condicionantes sociales de los significados y practicas en el servicio de ILE
por parte de usuarias y personal sanitario, a 14 afios de su promulgacion

Pandemia por COVID-19
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Fuente: Elaboracion propia.

La tesis que presentamos estd conformada por cinco capitulos, en el primer apartado
se recuperan los postulados en implementacion de politicas publicas y estudios de género



en materia de reproduccion. Se hace uso de ambas perspectivas para generar un estudio
integral de la implementacion de la ILE a partir de los marcos interpretativos de los y las
involucradas: personal sanitario y usuarias. En este bloque se definen concepciones claves
para la comprension de significados y vivencias de ILE, como maternidad, sexualidad,
autonomia reproductiva y anticoncepcién. Se recapitulan los principales imaginarios
sociales que han rodeado y moldeado las decisiones de las mujeres en materia de
reproduccion, asi como las aportaciones de los estudios de género en pro a la liberacion
sexual del sexo femenino.

En el segundo apartado se hace un recorrido histérico de la lucha feminista a favor
del derecho a decidir en México, se registran las primeras acciones en contra de la
penalizacién del aborto en la década de los treinta y se concluye con las ultimas reformas
a los Cdédigos Penales de Guerrero y Baja California Sur, en mayo y junio del 2022
respectivamente, en las cuales se legaliza la interrupcion voluntaria del embarazo hasta
las 12.6 semanas de gestacion. Se hace un especial énfasis en las demandas feministas a
favor de la maternidad elegida y los servicios de aborto legal, seguro y gratuito.

En la tercera seccion se aborda el marco legislativo y juridico del Programa
Interrupcién Legal del Embarazo en la Ciudad de México, y se contextualiza el estudio
dando las estadisticas del servicio registradas en los 14 afios de implementacion. En el
cuarto capitulo se explica la estrategia metodoldgica empleada para cumplir con los
objetivos de investigacion; se detalla la eleccion de los sitios de investigacion; la
planeacion aplicada en la recoleccion de informacion del 16 de agosto al 19 de noviembre
del 2021; el procesamiento de los datos recabados en las 41 observaciones no
participantes en los Centros de Salud T 111 Beatriz Velasco de Aleman y México Espafia
y las 40 entrevistas semiestructuradas aplicadas a usuarias y profesionales de la salud; y
por Gltimo, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los y las participantes.

Finalmente, en el quinto capitulo se concentran los principales resultados del trabajo
empirico. De primer momento, se puntualizan obstaculos institucionales e ideoldgicos
que limitan el libre acceso a los servicios de ILE; después se abordan las figuras narrativas
en torno al derecho a decidir sobre el propio cuerpo de las mujeres y personas gestantes;
y al final, se detallan marcos interpretativos con tonica conservadoras que permean en la
mayoria de los y las entrevistadas. En este apartado se precisan practicas y discursos por
parte de los profesionales de la salud que se interpretan como resistencias ante el
reconocimiento de la ILE como un derecho humano, lo cual influye negativamente en las

vivencias de las usuarias.
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El analisis de los datos nos muestra como la legalizacién y los servicios médicos de
ILE, deben acompafiarse de legislaciones secundarias que protejan la intimidad,
privacidad, dignidad y libertad de las usuarias, y combatan la estigmatizacion social hacia
la interrupcion voluntaria del embarazo. Se le reconoce a la Secretaria de Salud de la
Ciudad de México su amplia cooperacion para llevar acabo esta investigacion, y al mismo
tiempo se le invita a atender los obstaculos instituciones, ideolégicos y sociales que
limitan el libre ejercicio del derecho. Igualmente, se espera que esta tesis pueda ser
retomada por organizaciones civiles y activistas para reforzar la lucha y avanzar a favor

de la autonomia reproductiva de las mujeres y personas con capacidad de gestar.
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Capitulo 1. Perspectivas tedricas:
analisis de politicas publicas, género y reproduccion

En este trabajo se plantea el analisis de implementacion de politicas publicas desde un
enfoque de derechos humanos y perspectiva de género, se propone un monitoreo del
servicio de Interrupcion Legal del Embarazo a partir de los marcos interpretativos de los
profesionales de la salud y usuarias. A continuacion, se explica de qué manera se
relaciona y justifica una aproximacion de politicas publicas a traves de los testimonios de
los actores involucrados, poniendo énfasis en las interpretaciones sociales en torno a la

reproduccion y la interrupcion voluntaria del embarazo.

1.1 Implementacion de Politica Pablica y Marcos Interpretativos

El auge de estudios en politicas publicas (policy analysis) se da en paralelo con el
desarrollo del Estado de Bienestar en los afios setenta, periodo de gran crecimiento para
el analisis institucional. En sus inicios se instaur6 como una metodologia de investigacién
social aplicada directamente sobre las actividades de las autoridades publicas, pues las
decisiones politicas se concebian como perfectas y habian sido construidas por titulares
legalmente competentes, solo quedaba obedecerlas al pie de la letra. Se planteaba que la
politica se llevaria a la préctica sin resistencias y sus resultados coincidirian con las
expectativas de las personas que la formularon.

Esta concepcidn se fue modificando a partir de 1970, se le dio un particular interés a
la implementacion de las decisiones y sus sesgos que la moldeaban, tomé relevancia a
raiz de que diversos estudios (en particular, el libro Implementation de Jeffrey Pressman
y Aaron Wildavsky publicado en 1973) sefialaron que, aunque la “decision” ya se habia
tomado, en la implementacién los debates seguian e incluso algunos empeoraban. Por lo
tanto, las investigaciones “implementation gap” analizaron “la diferencia, la brecha que
existe entre la decision y la realidad de su aplicaciéon.” (Roth, 2002, p. 107) Wildavsky
pionero en el tema, reconocid que sus esfuerzos se centraron en entender en donde habia
estado el error del gobierno.

La implementacion también conocida como “ejecucién” o “puesta en marcha”, es
definida por Jean Baptist Harguindéguy (2013, p. 81) “como el proceso gque consiste en
poner en practica las decisiones politicas.” Esta etapa comienza cuando la legislacion ha
sido promulgada y se han otorgado los recursos econdmicos correspondientes, a partir de

ese momento inician los planes para llevar a la practica lo plasmado en las reformas, leyes
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0 programas. Debido a lo cual, los estudios en la materia se impulsaron desde las
“promesas incumplidas”, se queria comprender el malogro de los programas, se exhibia
“el incumplimiento de objetivos, los retrasos impensables y los costos excesivos de las
politicas sociales.” (Aguilar, 1993, p. 30)

Las investigaciones documentaron que las legislaciones eran desviadas en la puesta
en marcha, se elimind la percepcion de la implementacién como una etapa “técnica” y
“simple”, y se demostrd que “la promulgacion de leyes buenas o el buen disefio de un
programa gubernamental no eran condiciones suficientes para el éxito efectivo de una
politica.” (Aguilar, 1993, p. 26) Asi que, no existia la politica perfecta, ni la
implementacion perfecta, porque la complejidad, el desencuentro, el conflicto y el
desacuerdo es parte de las interacciones humanas, pero esos hechos debian ser
nombrados, conceptualizados y explicados, con el objetivo de que el andlisis de la fase
de implementacién de los programas gubernamentales se posicione como una invitacién
al aprendizaje y retroalimentacion.

Este enfoque permite identificar y analizar aquellos factores que contribuyen a la
realizacion parcial o nula de objetivos de la politica, se responde a la pregunta ¢por qué
ocurrié de esa manera?, no tienen la intencion de medir los impactos o resultados de la
politica publica. No se busca un analisis dicotdmico entre buena o mala implementacién,
en cambio, se indagan los obstaculos que surgieron durante la practica. Los postulados
tedricos de implementacion de politicas publicas reconocen que la accion gubernamental
es aplicada por actores sociales, dicho de otro modo, son humanos quienes la piensan,
construyen, proporcionan e implementan, e igualmente los destinatarios de ella son
personas. (Roth, 2002, p. 27) Por consiguiente, cuando se arranca una politica publica se
desencadenan “muchas oportunidades y expectativas, poderes e intereses en juego, cargas
de trabajo y responsabilidades, operaciones y decisiones; la implementacion se vuelve un
proceso muy complejo y elusivo, también conflictivo.” (Aguilar, 1993, p. 17)

Resulta complicado delimitar una formula que genere una accién colectiva armonica
y efectiva, entran en juego factores personales y sociales que pueden distorsionar las
intenciones iniciales de la politica pablica, su ejecucion no es algo automatico ni
asegurado. André-Noél Roth (2002, p. 108) sefiala que la implementacion no es solo un
“problema técnico”, esa vision seria muy simple y reduccionista porque no se admitiria
que las politicas publicas estan disefiadas, decididas e implementados por hombres y
mujeres que pueden afectarlas de manera positiva 0 negativa. Cada participante trae
consigo intereses, actitudes y valores que desvanecen la anhelada neutralidad de la
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administracion publica. Los significados y percepciones individuales respecto al
programa suelen verse reflejados de manera implicita o explicita durante la
implementacidn, son diversos los factores que pueden cambiar un proceso que idealmente
deberia ser meramente operativo, por ello se esperaria que las autoridades forjen los
eslabones siguientes que permitan alinear la participacién de los proveedores del servicio
para que no se desvien, atrasen o frenen las actividades esperadas.

En especifico, la implementacion de la politica publica de Interrupciéon Legal del
Embarazo se ve envuelta en dos ideologias opuestas acerca del aborto; por un lado, se
encuentran las personas pro-eleccion, que defienden el derecho a decidir libremente si se
quiere 0 no ser madre; y del lado contrario, se ubican los grupos anti-derechos, que
categorizan el aborto como un *asesinato”. Las personas participantes en la ILE
(proveedores o usuarias) podria estar de un lado o del otro, también podrian mostrarse
indiferentes, no obstante, cualquier postura puede influir o moldear el como se brinda y
vive el servicio de atencion. Las percepciones, opiniones, juicios 0 conocimientos
respecto a la ILE podrian darle un sentido distinto (al esperado en la ley) a las actividades
que conforman la implementacion de la politica publica.

Por esta razon, a partir de la voz o silencio de los participantes se puede desarrollar
un analisis de la implementacién del servicio. Todo individuo o grupo social vinculado a
la politica publica debe considerarse actor potencial del espacio, aln si solo emprende
acciones en determinados momentos de la implementacion, pues la pasividad (intencional
o por falta de determinados recursos) también puede constituir un factor explicativo.
(Knoepfel et al., 2007, p. 12) Asi pues, “los marcos interpretativos no son simples
descripciones de la realidad sino construcciones o representaciones especificas que dan
significado a dicha realidad y estructuran la comprension de la misma.” (Lombardo &
Bustelo, 2006, p. 119)

Los significados que se desprendan de las palabras, discursos o actos durante la
implementacién del servicio ILE dependerdn y se veran influenciados de las creencias,
ideologias y costumbres de cada individuo, y también dependeran “de la conciencia que
el actor tenga de sus propios intereses, de su capacidad para activar recursos y construir
coaliciones que le permitan defender sus derechos.” (Knoepfel et al., 2007, p. 13) En ese
sentido, en esta investigacion se reconoce que ningun espacio esta perfectamente
estructurado, controlado o regulado, en cambio, los actores pueden explorar zonas que

promueven o restringen sus valores, ideas o intereses personales.
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Estudiar la implementacion de politicas publicas desde un punto de vista
constructivista es atil para comprender como los actores condicionan sus encuadres
interpretativos alrededor de una determinada situacion, de acuerdo con sus esquemas
cognitivos, experiencias y vivencias, proyectos y metas de vida. (L6pez, 2011, p. 15) Los
significados son constructos sociales que elabora cada persona para si, segun sus propias
formas de percibir y concebir su entorno, estos dependen y se ven influenciados por los
procesos de socializacion con los otros y el contexto familiar, econdémico y cultural. Por
lo tanto, esta tesis no busca estadisticas, identifica tendencias interpretativas acerca de
como se vive y se percibe el servicio de ILE en la Ciudad de México, a 14 afios de su
promulgacion.

Asimismo, es importante destacar que es en la etapa de implementacion en donde se
les da vida a los derechos humanos, es aqui donde los participantes, a través de sus
practicas, pueden defenderlos y hacerlos valer. Restringir los derechos humanos a la
dimension juridica, segun Tamayo, “es empobrecer su comprension y obstaculizar su
incorporacion a la vida misma que es donde alcanzan —0 ven truncada— su validez
universal.” (Tamayo, 2001, p. 19) Por ello mismo, resulta de gran relevancia analizar,
monitorear o vigilar el reconocimiento y proteccion de la ILE como un derecho humano,
asi como posibles violencias hacia los cuerpos o voluntades de las usuarias durante el

servicio de interrupcion de embarazo.

1.2 Género y sexualidad

La Perspectiva de Género se instaura dentro del paradigma del feminismo a finales de
1960 e inicios de 1970, principalmente en Estados Unidos e Inglaterra. La actividad
cientifica se centrd en el estudio y teorizacion de los procesos de produccion de
desigualdades que tienen su origen en la diferencia sexual. (Tepichin, 2019, p. 97) Sus
origenes se ligaron con el interés politico y académico de comprender la subordinacién
femenina y demostrar la existencia de la hegemonia de lo masculino como una estrategia
basada en argumentos “de lo natural”. Este marco tedrico interroga los significados
tradicionales de ser mujer o ser hombre, pone en evidencia los estereotipos sociales y las
identidades asignadas socialmente que mantienen en cautiverio a las mujeres y a la
comunidad de la diversidad. Para Marcela Lagarde (2018, p. 21) la Perspectiva de Género
nombra de otras maneras las cosas que socialmente se han establecido como “naturales”,

resalta hechos ocultos y les otorga significados distintos porgue intenta revolucionar el
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orden de poderes de los géneros. Asimismo, permite “analizar a las mujeres y a los
hombres no como seres dados, eternos e inmutables, sino como sujetos historicos,
construidos socialmente, productos del tipo de organizacién social de género
prevaleciente en su sociedad.” (Lagarde, 2018, p. 35)

La categoria de género fue impulsada en la segunda ola del feminismo para el analisis
de desigualdades surgidas de la diferencia sexual, por afiadidura, conceptos como sexo,
subordinacion, division sexual del trabajo, maternidad, familia, entre otros, fueron
cobrando relevancia para explicar la situacion de subordinacion de la mujer. En especial,
uno de los aportes fundamentales de los estudios de género fue la distincidn entre sexo y
género, sefialando que el primero solo es un término bioldgico, mientras que el segundo
es un término cultural. A partir de esta diferenciacion, se presté atencion a la construccion
de las relaciones de género que han dado como resultado “formas especificas de
subordinacion en la division de recursos y responsabilidades, atributos y capacidades,
poder y privilegio emanadas de la diferencia sexual”. (Tepichin, 2019, p. 102)

Al respecto, el socidlogo Pierre Bourdieu sefialo que las relaciones desiguales entre
los géneros son construcciones sociales que se reproducen por la division sexual del
trabajo, y no son naturales e inmutables. En su obra Dominacion Masculina sugirié que
el cuerpo en si (muy especialmente, la diferencia anatomica entre los 6rganos sexuales),
ha sido la justificacion “natural” del orden social masculino, que ha dado como resultado
la posicién dominante de los hombres y la subordinacién de las mujeres. (Bourdieu, 1998,
p. 24) El autor argumenta que a partir de la diferenciacion del cuerpo se han desarrollado
roles y précticas que posibilitan asimetrias en las relaciones, como producto de una
violencia simbdlica invisible. Bourdieu analiza y critica las estructuras dicotomicas y
asimétricas que han sido naturalizadas, y hacen perpetuar las relaciones de sumision.

El incorporar la perspectiva de género al estudio de implementacion de politicas
publicas nos obliga a rechazar las diferencias “naturales” entre hombres y mujeres, a
eliminar la percepcion de un mundo naturalmente androcéntrico y a derrumbar la
concepcidn idealista de igualdad marcada en distintas leyes. Desde esta vision se dejan a
un lado las posturas de ideologias y religiones que hegemonizan los origenes y destinos
de las mujeres y hombres, en cambio, “se recupera a la mujer como un ser social, cuya
imagen e identidad va mas alla de la diferencia bioldgica, sexual y se construye social y
culturalmente desde el nacimiento.” (Erviti, 2005, p. 67) La perspectiva de género ayuda
a desmontar concepciones tradicionales en torno a la reproduccion humana que han

limitado las decisiones y vidas de las mujeres y personas que no encajan con la
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cisnormativad. Posibilita la eliminacion de los “destinos” de las mujeres, como la
maternidad, el amor romantico o la pasividad sexual; sumado a esto, visibiliza acciones
que se han naturalizado, pero son en si mismas una violacion a los derechos humanos de
las personas con capacidad de gestar.

A continuacion, se recuperan diferentes conceptos analizados desde los estudios de
género que serviran para teorizar y comprender los significados y préacticas en torno a la
Interrupcion Legal del Embarazo. Las siguientes categorias posibilitan visibilizar
mandatos culturales que se imprimen en las experiencias de aborto, los cuales pueden
promover o limitar la capacidad de las personas para tomar decisiones sobre su propio

cuerpo y proyectos de vida.

1.3 Maternidad y aborto

En términos tradicionales, la maternidad se ha construido socialmente como una
experiencia, donde el infante y su crianza es adjudicada exclusivamente a las mujeres.
Son ellas las que aceptan a la maternidad con los ojos cerrados, sin cuestionarse los
motivos, aunque eso desemboque en escenarios conflictivos, violentos o de carencias
econdmicas y emocionales. Desde esta vision, las mujeres poseen el deseo innato de ser
madres, y también deben ejecutar su rol materno de manera intachable, se perciben a las
acciones maternas como algo propio de las mujeres, algo que siempre se acepta con gusto,
felicidad y satisfaccion. Las multiples tareas de cuidados “son realizadas por las mujeres,
solo por el convencimiento cultural de que se trata de un deber a tal punto ineludible, que
es un deber ser, ubicado en el centro de la identidad femenina de las mujeres y del género.
Deber ser, asociado al irrenunciable amor maternal”. (Lagarde, 2015, p. 205)

Desde los ideales tradicionales de la maternidad se establecié el estereotipo de “La
madre”, y sus extremos “buenas madres” y “malas madres”. “La madre” es una mujer
que posee por naturaleza amor maternal y multiples virtudes de cuidados, es la principal
responsable de los otros y del hogar. “El modelo del amor maternal se caracteriza por el
cuidado continuado, la postergacion de los propios proyectos y la atencién a los deseos y
necesidades del otro.” (Juliano, 2004, p. 52) Si la mujer cumple con estos mandatos
sociales sera categorizada como “buena madre”, pero si pasa lo contrario, sera sefialada
como una “mala madre” porque no cumplié con las expectativas ideales de su papel

social. (Palomar, 2004, p. 17) Las “malas madres” son descritas como flojas, descuidadas
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en la educacion del infante, y suelen darle prioridad a intereses personales o carrera
profesional.

Otro encuadre acerca de la maternidad (muy relacionado con las percepciones de
“buenas madres” y “malas madres”) fue planteado por Sharon Hays, a finales de los afios
noventa. Hays (1998) desarrolla el concepto de maternidad intensiva, entendida como la
dedicacion exclusiva de las mujeres al “desarrollo natural del nifio y el cumplimiento de
sus deseos”, por lo tanto, la crianza se intensifica, los cuidados son mas absorbentes, y se
replica la idea naturalizada de sacrificio por los otros. La practica de maternidad intensiva
le demanda a la mujer la proteccion y preservacion de valores en el infante, y libera a los
hombres del trabajo de crianza, y al mismo tiempo, “le sirve al Estado para garantizar que
la educacion de los futuros ciudadanos se realizara con todo tipo de garantias y sin realizar
necesariamente demasiados gastos”. (Lozano Estivalis, 2001, p. 234)

La autora estadounidense, Sharon Hays (1998), identifica 3 elementos en su modelo
de maternisad intensiva: 1. Las madres son consideradas las responsables principales de
la crianza de los hijos, 2. Las labores de cuidado se centran en el nifio y 3. La crianza va
dirijida por consejos de expertos, lo cual supone un alto coste econémico. Su
planteamiento coloca a la maternidad como un ejercicio que orilla a las mujeres a
mantenserse en casa e invertir grandes cantidades de energia fisica, moral, mental y
emocional en la crianza de los infantes, no obstante, para Hays: “Esta forma de
maternidad no es ni natural por si misma ni, en un sentido absoluto, necesaria; es una
construccién social. En otros tiempos y lugares, métodos mas sencillos, que consumen
menos tiempo y energia, se han considerado adecuados, y la madre no ha sido siempre y
en todas partes la principal encargada de cuidar al nifio.” (Medina Bravo et al., 2014)

Desde una vision conservadora, la practica antagonica a la maternidad es el aborto,
si las mujeres deciden no ser madres —por cualquier razon— son blanco de mdltiples
estigmas porque se niegan al mandato natural. (Romero Guzman et al., 2020, p. 158) Las
personas que deciden interrumpir su embarazo(s) se perciben inferiores a los ideales de
ser mujer y son confinadas a las categorias de promiscuas, libertinas o locas. “En esta
concepcidn, la mujer embarazada ya es madre, el feto es hijo, y el aborto es un homicidio.
Las mujeres que han abortado son vistas como locas malas, en apariencias, porque atentan
mortalmente con lo que se considera el ser mas indefenso.” (Lagarde, 2015, p. 544)

Dentro del marco conservador también se construyen discursos sobre “abortos
buenos” y *“abortos malos”. Pam Lowe (2016) refiere que los “abortos buenos” se

plantean como casos excepcionales y se proyecta el aborto en si mismo como una practica
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“dificil” y “dolorosa”. En este marco las mujeres necesitan tener “buenas razones” para
interrumpir su embarazo, como diagndsticos de anomalias fetales, pobreza o violacion
sexual, de esta manera son aceptables porque la mujer se coloca como una protectora del
infante que esta dentro del Utero. “El aborto se construye como un “objeto de duelo” o
una intervencion “excepcional” realizada en situaciones de “necesidad” o momentos de
“crisis”.” (O’Shaughnessy, 2022, p. 240) Por otro lado, los “abortos malos” son aquellos
que se practican cuando los métodos anticonceptivos fallan o no se usan. En estos casos
se percibe que la mujer antepone su vida frente al feto y no esta justificada la interrupcién
del embarazo.(Lowe, 2016)

El marco conservador que enumera circunstancias aceptables para la practica del
aborto genera, principalmente, dos problematicas. De primer momento, no se combaten
los estigmas y prejuicios que categorizan a las mujeres que abortan como seres
irresponsables de su salud reproductiva, mas bien se les mantiene como personas
promiscuas y descuidadas si no cuentan con una razén aceptable para llevar acabo su
interrupcion del embarazo. Como sefiala Lowe (2016), el aborto se conserva como algo
“malo” que las personas “buenas” entienden, en ciertas ocasiones, como algo necesario.
En segundo lugar, esta vision conservadora coloca a los servicios del aborto como un
“otorgamiento politico y legislativo benevolente”, la idea del aborto como un “regalo” u
“oportunidad” a las mujeres que “sufren” implican ldgicas de clasismo y paternalismo.
(O’Shaughnessy, 2022, p. 240) A las mujeres no se les reconoce como ciudadanas con
derechos, si no como usuarias que necesitan de la proteccion del Estado y de las
instituciones de salud.

Contrarios a los marcos interpretativos acerca de la maternidad y el aborto que se han
mencionado hasta el momento, a partir de 1960, las feministas expusieron con mayor
énfasis los quehaceres privados como temas politicamente relevantes, exhibieron
vivencias intimas que ponian en tela de juicio la denominada “felicidad materna” y el
binomio mujer=madre. “Simone de Beauvoir (1949) es la primera que de una mera
explicita pone en duda la presunta naturalidad de las conductas maternales y la que
propone situarlas en el campo de la cultura.” (Juliano, 2004, p. 46) Estudiosas como
Elisabeth Badinter plantearon al amor maternal como un sentimiento humano que puede
ser incierto, fragil e imperfecto, por lo tanto, no podia categorizarse como una cualidad
que esté inscrita exclusivamente en la naturaleza femenina, mas bien cada persona vive

la maternidad de manera distinta segiin su contexto social, econémico y emocional. Para
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la antrop6loga Dolores Juliano, el modelo de amor maternal es una actividad altruista que
tiene nula relacién con los instintos naturales:

“El modelo del amor maternal se caracteriza por el cuidado continuado, la postergacion de
los propios proyectos y la atencidn a los deseos y necesidades del otro. Es una actividad
altruista que implica opciones constantes y que no tiene nada en comun con las conductas
estereotipadas relacionadas con los instintos.” (Juliano, 2004, p. 52)

La autora mexicana Cristina Palomar es precisa al aclarar que, “la maternidad supone
ciertos procesos bioldgicos innegables, pero es vivida, en términos colectivos y también
subjetivos, desde la oscuridad de las tradiciones y las costumbres.” (2004, p. 13) Es asi
como, a pesar de que la reproduccidn bioldgica se da en el cuerpo femenino, el embarazo,
la maternidad y el aborto se vive de acuerdo con las costumbres sociales particulares de
cada persona gestante. EI movimiento feminista plantea a la maternidad y tambiéen al
aborto como una eleccion, como una decision que debe darse en un contexto libre y
autonomo, lo cual implica que la persona gestante reconozca su autonomia reproductiva
y se apropie de su cuerpo. Esto no significa estar en contra de la maternidad, mas bien se
propone el ser madre como una opcién que puede 0 no darse segun los intereses
personales de cada mujer, es decir, “el no quiero dar la vida de Rosario Castellanos es la
afirmacion contundente de mujeres que al rechazar ser vitalmente de otros, se afirman y

construyen una voluntad nueva, una nueva identidad.”. (Lagarde, 2015, p. 547)

1.4 Derechos sexuales y reproductivos: autonomia reproductiva y anticoncepcion

Los significados sociales acerca del uso de métodos anticonceptivos, autonomia
reproductiva o la préctica de aborto estan en constante evolucion y aplican de manera
diferenciada segun el sexo y época. “El comportamiento reproductivo de las mujeres
obedece tanto a razones subjetivas como a motivos culturales e ideoldgicos, influidos por
el momento historico y el contexto social.” (Rostagnol, 2012, p. 200) Las construcciones
culturales reconocen y asignan distintos atributos sexuales a los seres humanos segun su
biologia, las diferencias en los cuerpos definen las actitudes y comportamientos esperados
por cada sexo. Definirse como mujer u hombre dentro de la hegemonia patriarcal implica
ocupar determinado lugar en la realidad, e incluso tener determinadas practicas sexuales.
Desde este sistema, el cuerpo de las mujeres se ha colocado como un cuerpo para los
otros, un cuerpo que se entrega al hombre 0 un cuerpo que sirve para procrear a otros,
esto reduce a las mujeres a la actividad de reproduccion y las eliminan como un sujeto

con derechos politicos y sociales.
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Bourdieu explica que las mujeres son aquellas que “socialmente” han sido preparadas
para vivir la sexualidad como una experiencia intima y cargada de afectividad, mientras
que los hombres conciben a la sexualidad como un acto orientado a la penetracion y al
orgasmo. (1998, p. 37) “En tanto el valor socialmente asignado a las mujeres devenia de
su aparato reproductivo, el disciplinamiento de sus cuerpos se volvié central para
mantener el control sobre la reproduccion.” (Rostagnol, 2012, p. 215) Fue a partir de la
década de 1970, cuando iniciaron las luchas por el reconocimiento de derechos y
libertades en torno a la sexualidad, en especial, dos movimientos fueron portadores de
demandas emancipadoras: el movimiento feminista y el movimiento homosexual,
liderado por expresiones gay Yy léshica. (Tamayo, 2001) En estos se demandaron
cuestiones relacionadas a la interrupcion voluntaria del embarazo, ejercicio de la
sexualidad libre de violencia y la eleccion de parejas del mismo sexo sin discriminacion.

De acuerdo con Barbieri, Correa y Petchesky el término de derechos reproductivos
surge en 1979, con la creacion de la organizacién estadounidense Red Nacional por los
Derechos Reproductivos (RDNR), quienes impulsaron la campafia por los Derechos al
Aborto en la Reunidn Internacional sobre Mujeres y Salud, en Amsterdam, en 1984.
(Tamayo, 2001, p. 38) No obstante, fue hasta la década de 1990 cuando se reconocid
oficialmente el derecho de las mujeres a controlar su fertilidad, a través de la Convencion
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD) de 1994, celebrada en EIl Cairo y la
IV Conferencia Mundial de la Mujer de 1995, de la cual emergio la Plataforma de Accion
de Beijing (PAB).

Desde la CIPD se comenzd a producir un nuevo paradigma de poblacion que
incorpord los derechos sexuales y reproductivos y la perspectiva de género. Los tratados
internaciones de derechos humanos recomendaron a los Estados proporcionar servicios
de salud sexual y reproductiva, incluida la anticoncepcién, de tal manera que se respete
los principios de dignidad, autonomia, intimidad y confidencialidad. La anticoncepcion
se plante6 como un servicio con beneficios para la salud, pues da lugar a una disminucién
de mortalidad y morbilidad materna e infantil. En especial, resulta beneficiosa para las
adolescentes, las cuales tienes mayores riesgos durante el embarazo y se ven obligadas a
abandonar su educacion, lo cual desemboca escenarios de pobreza y niveles inferiores de
instruccion.

La anticoncepcion les posibilita a las personas vivir su sexualidad de manera no
procreativa, “el vocablo ‘anticoncepcion’ puede ser definido como accion y efecto de

impedir la concepcidn, en tanto ‘anticonceptivo’ supone un medio, una practica o un
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agente que evita el embarazo.” (Rostagnol, 2012, p. 209) Las practicas anticonceptivas
permiten regular la fecundidad y construir un proyecto de vida donde tal vez si, o tal vez
no, se contemple la concepcion de infantes. Brindan la libertad de elegir, pero el proceso
de eleccion puede verse envuelto en negociaciones, preocupaciones o dimensiones
sentimentales con parejas, amistades o familiares. Ana Maria Tepichin (2009, p. 120)
afirma que la autonomia no depende solo de los deseos del individuo, influyen factores
econoémicos, sociales y culturales. Por lo tanto, la autora plantea al consentimiento
legitimo como concepto clave para analizar la autonomia de las mujeres, pues de esta
manera, es posible estudiar las posibles alternativas en la toma de decisiones: “sin
alternativas, no hay eleccion legitima”. (Tepichin, 2009, p. 120)

Al estudiar la autonomia de las mujeres es importante indagar si ellas podian cambiar,
rechazar o renegociar los arreglos. Si las mujeres podian modificar o rechazar el arreglo
se estaria hablando de un consentimiento genuino, en cambio, si las mujeres no tenian
una segunda opcién el consentimiento no es legitimo, también clasificado como
“consentimiento formal”. Tepichin Valle lo ha planteado asi: “el consentimiento legitimo
es la base de arreglos en donde los participantes tienen las condiciones para establecer
sus propios términos, cambiarlos o negociarlos. [...] Refleja una capacidad para elegir.”
(2009, p. 120) Esta concepcion de autonomia desde un consentimiento legitimo, elimina
decisiones “deseables”, y se concentra en las alternativas posibles y en las condiciones
gue moldean la toma de decisiones.

En ese sentido, las decisiones en materia anticonceptiva no son acciones mecanicas,
las mujeres necesitan de otros recursos econdmicos y culturales para construirse y
reconocerse como una persona libre, como una persona con autonomia reproductiva. Para
un ejercicio libre de derechos sexuales y reproductivos es necesario que el Estado se
abstenga de interferir en el disfrute de la sexualidad, y en cambio, promueva, protega y
garantice el derecho a la educacion y acceso a la informacion, y asi, la ciudadania conozca
y sea consciente de alternativas anticonceptivas, en las cuales debe estar incluida la
Interrupcion Legal del Embarazo (en el caso de la Ciudad de México).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2014) remarca que las autoridades
gubernamentales, subscritas a los tratados internacionales, estan obligadas a establecer
medidas institucionales y procedimientos médicos que permitan el goze de los derechos.
El acceso y uso de métodos anticonceptivos facilita que las mujeres y personas con
capcidad de gestar puedan “tomar el control de su sexualidad, salud y reproduccién, lo
que contribuye a lograr una vida sexual satisfactoria.” (OMS, 2014, p. 5)
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Estudiar el aborto como un derecho humano, en especifico como un derecho
reproductivo, implica reconocer que los derechos humanos son propiedad del ser humano
y no hay necesidad de cumplir con alguna caracteristica adicional, basta con la cualidad
de ser persona. Estos no se conceden ni son aspiraciones, se reconocen y son normas
imperativas expresadas como obligaciones, su desarrollo es dinamico y se van
configurando de acuerdo con la deteccion de experiencias inaceptables. Es
responsabilidad de los gobiernos respetar, promover y adoptar politicas y medios que
permitan el libre ejercicio del derecho a decidir, ademéas de identificar patrones que

posibiliten situaciones de desventajas o violacion.
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Capitulo 2. Politica publica sobre el aborto en México

En América Latina el derecho a decidir sobre su propio cuerpo se ha planteado como un
asunto de justicia social, como un problema de salud publica y como un derecho humano.
En México la practica del aborto vista como un problema publico que debe ser atendido
por el Estado se remonta a los afios treinta, no obstante, las politicas publicas en la materia
han sido de carécter incremental, esto debido a que cada entidad de la republica tiene las
facultades legislativas para determinar qué causales de aborto son punibles.

Hasta el 2022, a nivel nacional, solo se cuenta con la Norma Oficial Mexicana-46, la
cual permite interrumpir voluntariamente el embarazo cuando es resultado de una
violacion. No obstante, en septiembre del 2021, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion
(SCIN) emitié un fallo donde determind inconstitucional criminalizar la interrupcién
voluntaria del embarazo. La SCIN impugn0 el articulo 196 del Cédigo Penal de Coahuila
que establecia una pena de prision a la mujer que voluntariamente practicara su aborto,
pues vulnera el derecho de la mujer y de las personas gestantes a decidir libremente sobre
su vida y cuerpo. "Nunca mas una mujer ni una persona con capacidad de gestar debera
ser juzgada penalmente. Hoy se destierra la amenaza de prision y el estigma que pesa
sobre las personas que deciden libremente interrumpir su embarazo", declar6 el ministro
Luis Maria Aguilar, autor del proyecto. (BBC News Mundo, 2021)

La primera entidad en legislar la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) es la Ciudad
de México en el 2007, doce afios después Oaxaca se suma a la Marea Verde y se convierte
en el segundo estado en legislar el aborto por libre decision de la mujer hasta las 12
semanas de gestacion (2019). En el 2021 ondearon los pafiuelos verdes Hidalgo,
Veracruz, Coahuila, Baja California y Colima. Y durante el 2022 los estados de Sinaloa,
Guerrero, Baja California Sur y Quintana Roo legislaron a favor de la autonomia
reproductivas de las mujeres. Hasta la fecha de esta investigacion, el aborto por libre
voluntad de la mujer dentro de las primeras 12 semanas de gestacién es legal en 11 de las
32 entidades que conforman la Republica Mexicana.

A continuacion, con el fin de contextualizar historicamente este estudio, se realiza un
breve recorrido de los movimientos y luchas feministas por el derecho a decidir en
México. En la segunda parte se aborda la legalizacion de la ILE en el afio 2007 en el
Distrito Federal, actualmente Ciudad de México. Adicionalmente, se enuncian los ultimos
avances y retrocesos de la Marea Verde a nivel nacional.
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2.1 Movimiento feminista por el derecho a decidir

En la Republica Mexicana el aborto estaba regulado a través del Codigo Juarez, en este
se definia al aborto como la muerte del producto de la concepcidn en cualquier momento
de la prefiez, solamente el aborto no era punible cuando se practicara para salvaguardar
la vida de la mujer o fuera resultado de imprudencia de la mujer embarazada, es decir,
por accidente. En 1931 el Cddigo Juarez fue sustituido por el Codigo Penal para el Distrito
y Territorios Federales, en este se agregd a nivel nacional una tercera excluyente de
castigo penal, el aborto no seria castigado cuando el embarazo fuera producto de una
violacion. (Codigo Penal Federal, 1931) La no penalizacion del aborto por violacion
significd un avance indiscutible, sin embargo, los articulos referentes al aborto en Cédigo
Penal se han mantenido intactos desde 1931, y aunque la mayoria de las entidades
federativas adoptd las tres causales que marca el ordenamiento juridico federal, cada
Congreso Local determina las excluyentes de responsabilidad penal o causales de no
punibilidad en su Cddigo Penal Estatal. Hasta el afio 2022, existen diez posibles
circunstancias bajo las cuales no se castiga 0 no se considera como un delito la

interrupcion voluntaria del embarazo (Ipas México, 2022b):

Cuando el embarazo es productos de una violacion sexual.
Cuando la continuacion del embarazo perjudica la salud de la persona gestante.
Cuando el embarazo representa un riesgo para la vida de la mujer.

Cuando el producto presenta alguna malformacion congénita grave.

o M NP

Cuando el embarazo es producto de una inseminacion artificial no autorizada por la
mujer.

Cuando el aborto se dio de manera imprudencial, es decir, de manera involuntaria.
Cuando la economia precaria de la mujer de agrava si continua con el embarazo.

Por libre decisién de la mujer.

© ©® N o

Cuando alguna autoridad hubiese negado el servicio de interrupcion legal del
embarazo en las primeras doce semanas de gestacion.

10. Cuando el personal médico o de enfermeria hubiese omitido informacién sobre el
derecho a interrumpir un embarazo de manera legal y segura en las primeras doce

semanas de gestacion a la persona gestante.
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Despueés de la reforma de 1931, regreso el debate sobre el aborto en 1936, con la
Convencién de Unificacion Penal celebrada en el Distrito Federal, evento que tenia la
finalidad de subsanar las diferencias entre los ordenamientos estatales. Ofelia Dominguez
Navarro en su ponencia “Aborto por causas sociales y econdémicas”, describia al aborto
como un problema que debia ser atendido desde la salubridad publica y no a partir del
derecho penal, propuso que el Estado se encargara de regular y controlar la practica del
aborto. (Lamas, 2009, p. 156) No obstante, en ese contexto restrictivo y penalizador no
era facil impulsar un abordaje sistematico sobre el tema, se carecian de estadisticas
confiables, ya sea porque las mujeres que tenian un aborto no lo declaraban por miedo a
posibles sanciones legales 0 morales, o por posibles sanciones hacia los servidores de
salud que practicaran la interrupcion del embarazo, por lo tanto, el debate retrocedio
nuevamente y las demandas del Frente Unico Pro Derechos de la Mujer se centraron en
el sufragio femenino. (Tarrés, 1993, p. 368)

La discusion sobre la practica del aborto se ha dado, principalmente, entre dos
grupos; por un lado, se encuentran las personas anti-aborto o también conocidas como
anti-derechos, lideradas por la jerarquia de la Iglesia Catolica, asi como obispos,
sacerdotes, comunidades conservadoras y organizaciones autodenominadas “Pro-vida”,
y apoyados principalmente por el Partido Accion Nacional (PAN). Esta comunidad lucha
por mantener las restricciones legales que penalizan la interrupcion del embarazo,
fundamentan sus creencias en la defensa de la vida del feto, difunden un discurso donde
intentan defender “la vida del mas débil”. (Tarrés, 1993, p. 366) Su principal argumento
es el categorizar al embrion como una persona, “personifican” al feto utilizando recursos
linguisticos como “el nifio”, “el hijo”, “el bebé”. (Lista, 2018, p. 87) Determinan al aborto
como una decadencia moral y lo categorizan como un asesinato, crimen o delito.

“La posicion de la iglesia Catdlica frente al aborto se ha mantenido estable desde 1869
con la publicacidon de la Apostolica Sedis de Pio Ix, donde se considera a la terminacion
del embarazo como homicidio —bajo cualquier circunstancia y en cualquier momento
de la gestacion—, y se define al aborto como pecado grave y causa de excomunion.”
(Maier, 2007, p. 33)

Desde esta vision los casos de aborto son presentados con tdnicas negativas, se
perciben como un habito de irresponsabilidad y los motivos que determinaron esa
decision son trivializados o minimizados. “La percepcion antiabortista es altamente
dramética, con frecuentes sobretonos emocionales, condenatoria y absolutista. [...] la

interrupcion voluntaria del embarazo es definida como un crimen, como un acto “cruel”,
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“horrible” y “extremo”, porque se esta sacrificando a un inocente.” (Lista, 2018, p. 87)
Asimismo, desaprueban el uso de anticonceptivos, la educacion sexual en la adolescencia
y el uso de la pildora de emergencia, sus discursos promueven la censura de préacticas
sexuales contrarias a las doctrinas catolicas.

Al otro extremo se encuentra la coalicion pro-eleccion, conformada por activistas
feministas, organizaciones de la sociedad civil, personal médico, psicdlogas, escritoras,
académicas, periodistas, sacerdotes y personas catolicas pro-aborto (organizaciones como
Catolicas por el Derecho a Decidir), las cuales han contado con el apoyo del Partido
Comunista Mexicano (PCM), el Partido Revolucionario Institucional (PRI), el Partido de
la Revolucion Democrética (PRD) y més recientemente del Partido Movimiento de
Regeneracion Nacional (MORENA). Estos grupos defienden el “derecho de las mujeres
a elegir la maternidad, el acceso libre a la anticoncepcidn, y al aborto como ultimo recurso
para ejercer su libertad.” (Tarrés, 1993, p. 366) Esta coalicion ha reflejado una evolucion
en sus argumentos politicos de lucha, en un inicio resaltaron las consecuencias en la salud
de la mujer derivadas de la practica de abortos en contextos clandestinos, y mas adelante
defendieron el derecho de la mujer a decidir sobre su propio cuerpo desde un marco de
derechos reproductivos. (Tarrés, 1993, p. 367) En sus discursos el feto pierde centralidad
porque no se le considera persona, en cambio, emerge la mujer embarazada con un estatus
de persona con derechos; asi, se ponderan los deseos e intereses personales de la mujer,
y laimagen de una persona “irresponsable” es remplazada por la de una persona capaz de
elegir su destino. (Lista, 2018, p. 88)

Ambos grupos se han enfrentado a lo largo de los afios, han creado diversas
estrategias y han buscado aliados para restringir o legalizar los servicios de aborto en el
pais. Sin embargo, en la década de 1970, con el feminismo de la segunda ola renaci6 en
el campo publico el reclamo al derecho a decidir sobre el propio cuerpo, de la mano de
diversas colectivas que formaron la Coalicién de Mujeres Feministas bajo el lema “Lo
personal es politico”. Las feministas Mujeres en Accidn Solidaria (MAS) y Movimiento
Nacional de Mujeres (MNM) demandaron publicamente una “maternidad libre y
voluntaria”, plantearon a la maternidad en un marco de “eleccion”, y no como “el destino”
de las mujeres. De este modo, sus argumentos describian a las mujeres como sujetos de
derechos en sus capacidades reproductivas. (Amuchastegui & Flores, 2013)

La primera conferencia publica donde se planteo el derecho al aborto como un asunto
de justicia social se dio en noviembre de 1972, en la escuela Cipactli; la segunda se
celebrd en 1973; y una tercera se realiz6 en 1974. Los eventos abordaron la defensa de la
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“maternidad voluntaria” a partir de cuatro ejes: educaciéon sexual a nifios, mujeres,
personas indigenas, jovenes; acceso a métodos anticonceptivos econdmicos y seguros;
opcién de aborto como Ultimo recurso; y la no esterilizacién de las mujeres sin su
consentimiento. Dos afios después, en 1976, se celebrd la Primera Jornada Nacional sobre
Aborto, alli la problematica de abortos clandestinos adquiri6 fuerza en la agenda publica
debido a los miles de muertes de mujeres por esta causa; participaron médicos, psicélogos
e inclusive un sacerdote que se declaraba a favor del derecho a decidir. (Lamas, 2015, p.
19)

Frente a estas demandas, a finales del mandato de Luis Echeverria Alvarez, el
gobierno decidi6 reconocer a la practica del aborto en contextos clandestinos como un
problema publico y se formd el Grupo Interdisciplinario del Aborto (GIA) en 1976,
impulsado por el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), dependiente de la
Secretaria de Gobernacion. GIA estaba conformado por més de 80 especialistas, el tema
fue analizado por demdgrafos, economistas, psicologos, médicos, abogados,
antropdlogos, filésofos, un sacerdote cat6lico, un pastor protestante y un rabino judio. En
conjunto sefialaron al aborto como la tercera o cuarta causa de muerte materna, pero el
gobierno no dio a conocer publicamente las conclusiones. (Lamas, 2015, p. 19)

Ante la muestra de desinterés por parte de las autoridades gubernamentales, en 1976
los grupos feministas se aglutinaron y formaron la Coalicién de Mujeres Feministas
(CMF), se propusieron fortalecer la lucha por la despenalizacion del aborto, rechazar la
violencia contra las mujeres y defender libertad sexual. (Lamas, 1992, p. 11) La CMF
planted que la despenalizacion del aborto no era suficiente porque no garantizaba que
fuera accesible para la mayoria de las mexicanas (por la situacion de pobreza de gran
parte de la poblacion), por lo tanto, los servicios de aborto debian ser legales y también
formar parte de los servicios de salud publicos. La Coalicién adopté el lema: “Por un
aborto libre y gratuito.” Dichas demandas las plasmaron en un proyecto de ley feminista
que fue entregado a la Camara de Diputados, pero el PRI no dio respuesta oficial y de
manera inmediata congelo el proyecto (en ese periodo el contacto con el Poder Legislativo
solo se daba a través de politicos/as priistas).

El debate sobre el aborto en la opinion publica fue impulsado por el periodista Carlos
Monsivais, a través de tres articulos en el suplemento “La Cultura en México” de la

t Aunque el gobierno no publico la resolucion, varios participantes escribieron posteriormente al respecto,
sefialaron que GIA se habia pronunciado a favor de la eliminacion de sanciones penales cuando el aborto
fuera voluntario y por la creacion de normas técnicas sanitarias para ofrecer el servicio. (Lamas, 2017)
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revista jSIEMPRE!: “La organizacion médica y el aborto”, “El aborto y la prensa” y “El
aborto en México”. Monsivais también impulsé el manifiesto “Por la legalizacion del
aborto” firmado por mas de 200 personajes de la esfera intelectual, artistica y feminista.
El escritor fue un aliado importante en el movimiento feminista, realizo diversas criticas
al machismo y analizé como la visita del Papa a México colocd al Vaticano como el
adversario mas fuerte del feminismo. (Lamas, 2015, p. 20) Asimismo, uno de los eventos
que mayor impacto tuvo en la opinién puablica fue la marcha de mujeres enlutadas
organizada en el dia de las madres de 1978, por el Movimiento Nacional de Mujeres, en
memoria de las personas que perdieron la vida por abortos practicados en entornos que
no cumplen con las normas médicas minimas o fueron realizados por personas sin la
capacitacion necesaria. (Lamas, 2017, p. 16)

Tres afios después, la CMF gand adeptos con los sindicalistas (STUNAM vy
SITUAM) y con militantes de partidos de izquierda (Partido Comunista Mexicano y
Partido Revolucionario de los Trabajadores), y formaron el Frente Nacional de Lucha por
la Liberacion y los Derechos de las Mujeres (FNALIDM). EI FNALIDM creado en 1979
se propuso reformar el proyecto de ley presentado en 1977, sus debates se centraron en el
plazo maximo permitido para practicar la interrupcion del embarazo. Habia tres posturas:
1) la mujer deberia poder interrumpirlo en el momento que ella quisiera, 2) se deberia
limitar a los tres meses y, 3) cinco meses, el periodo que la Organizacion Mundial de la
Salud habia fijado para diferenciar entre “aborto” y “parto prematuro”. (Lamas, 2015, p.
21) En la propuesta final titulada “Proyecto de Ley sobre Maternidad Voluntaria”
colocaron el limite de cinco meses, y también abogaban por la necesidad de asegurar la
prestacion del servicio gratuito en Optimas condiciones sanitarias, suministrado por el
Estado. (Tarrés, 1993, p. 375) Sin embargo, el proyecto fue ignorado una vez mas y
nuevamente fue archivado.

En el marco de estas constantes iniciativas feministas, el Comité Nacional ProVida
se establecié en México en 1978, definiéndose como una asociacion civil “que protege la
vida desde el momento de la concepcion hasta la muerte natural, de toda persona, sin
distincion de raza, sexo, edad, grado de perfeccién o nivel socioeconémico”. (Provida,
n.d.) Su principal argumento fue, y sigue siendo, el categorizar al embrién como un ser
vivo con derechos plenos. (Monsivais, 1991, p. 82) En sus primeros afios lanzaron una
fuerte campafia en contra del Partido Comunista Mexicano en distintos espacios publicos
del Distrito Federal y en las capitales mas importantes del pais:
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“Tres carteles fueron los que mas circularon: el primero tenia las fotografias de los
diputados de la Coalicion de Izquierda y el lema: “Estos son los que quieren legalizar el
infanticidio”; otro se ilustraba con fotografias de un crimen de guerra y un feto, y
agregaba la frase: “En los paises que ya tienen dominados, los comunistas asesinan
legalmente asi; y este asesinato pretenden legalizar en los paises que buscan dominar”.
El daltimo, a todo color, mostraba una fotografia sanguinolenta de un feto destrozado
con la leyenda: “Aborto: un crimen mas del Partido Comunista” (Lamas, 2015, p. 44)

La nula respuesta a las dos iniciativas de ley pro-aborto provocaron que el activismo
feminista entrara en recesion y no lograra organizarse en 1983, cuando la presidencia de
Miguel de la Madrid presentd una propuesta para reformar el Codigo Penal de 1931
respecto a las sanciones legales al aborto. La iniciativa proponia la despenalizacién de la
interrupcion del embarazo cuando se practicara dentro de los primeros 90 dias de
gestacion, pero “se debia demostrar que los métodos anticonceptivos fallaron, que el
producto padecia alteraciones genéticas o congénitas o que el embarazo era producto de
violacion”. (Tarrés, 1993, p. 376) De la Madrid se mostr6 a favor de la despenalizacion
del aborto desde su campafia electoral, expresd publicamente que el derecho al aborto
debia ser una opcion para las mujeres porque protegia su libertad y salud, sin embargo,
su reforma también fue rechazada. (Ulloa, 2020, p. 29)

La problematica del aborto retorné a la arena de la opinion publica durante la
campana electoral de Salinas de Gortari, con el cierre de una clinica donde se realizaban
abortos clandestinos en el Estado de México. EI 16 de marzo 1989, policias de la
Direccién Federal de Seguridad, a cargo de Miguel Nazar Haro, hicieron una detencion
violenta, torturaron a las mujeres y al personal de salud que se encontraba en el lugar.
(Tarrés, 1993, p. 377) El aborto lleg6 a la poblacion desde el eje de violacion de los
derechos humanos y como un problema de salud publica?:

“Los judiciales los llevaron a los separos de Tlaxcoaque y los torturaron. A los pocos
dias una detenida decide denunciarlos. Esta vez, la violacién de los derechos humanos
de los detenidos es el elemento central que configura una reaccion diferente: la Iglesia
interviene menos y la sociedad expresa su indignacion en defensa de las mujeres
victimas de la policia.” (Lamas, 1992, p. 14)

Mientras el movimiento feminista retrocedia, la red de grupos conservadores fue

ganando terrero. En agosto de 1989, se fundé el Centro de Ayuda para la Mujer (CAM)

2 La clausura violenta de la clinica se mantuvo en la agenda publica alrededor de dos meses. El tema de
pronuncio durante el VI Encuentro Nacional Feminista en la Universidad de Chapingo, en Chiapas, con el
fin de analizar y remarcar los contextos de las mujeres en cada Estado de la Republica. (Lamas, 2015, p.
27)
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en México, bajo el liderazgo de Jorge Serrano Limdn presidente del Comité Nacional
ProVida. CAM se dedica a convencer a las mujeres que desistan de abortar y “opten
libremente por la aceptacion de su maternidad”. De la mano de Human Life International
y su seccion hispana, Vida Humana Internacional, dicen promover la salud y el bienestar
de la mujer en Latinoamérica a través de servicios de asistencia y educacion. (CAM, n.d.)
Sin embargo, esta asociacién se ha caracterizado por difundir anuncios y mensajes
engafosos, desinformar a las mujeres acerca de los procedimientos médicos para llevar
una interrupcion de embarazo y fomentar sentimientos de culpa, miedo e incertidumbre.
Actualmente, en su pagina oficial informan tener presencia en 19 paises de América y
contar con 200 CAMs.2

Durante el sexenio Salinas de Gortari (1988-1994) se construyeron fuertes alianzas
entre el Estado, el sector empresarial y la Jerarquia de la Iglesia Catélica. En 1990 la
Santa Sede inst6 a la jerarquia catolica mexicana a defender la legitimidad de su
participacion en la vida publica del pais. Bajo este objetivo, miembros de la Conferencia
del Episcopado Mexicano recomendaron a la Secretaria de Gobernacién modificar el
articulo 130 de la Constitucion con el fin de eliminar las limitaciones de participacion
hacia las instituciones religiosas. Esta iniciativa fue aceptada por la presidencia en 1991,
fue nombrada “Acuerdo de mutua tolerancia” y con ella se les permitié a las iglesias
realizar pronunciamientos publicos acerca de la situacién politica y social del pais. De
esta manera las iglesias obtuvieron voz en los medios de comunicacion y se les facilito la
creacion de programas sociales a través del PAN. La jerarquia catolica expresd su
posicionamiento respecto a la defensa de la vida desde la concepcion, la defensa de la
familia, el derecho de los padres de familia para decidir sobre la educacion que reciben
sus hijos, la libertad religiosa y el rechazo a la eutanasia. (Ulloa, 2020, pp. 33-34)

Por su parte, el movimiento feminista, en los afios noventa, dejo a un lado el debate
de quiénes estan “a favor” o “en contra” del aborto, y se interrog6 sobre quiénes pueden
tomar la decision o no de interrumpir un embarazo, la frase “el derecho a decidir” fue la
principal bandera para promover el derecho al aborto. (Amuchéstegui & Flores, 2013)
Desde esta perspectiva unieron fuerzas e intentaron respaldar la reforma pro-aborto
impulsada por el Congreso de Chiapas a finales de 1990. Los diputados chiapanecos
propusieron anexar tres excluyentes de responsabilidad penal en su territorio: si lo

solicitaba una pareja con fines de planificacion familiar, si lo pedia una mujer soltera o

3 https://www.camslatinoamerica.com/nosotros.htmi
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por razones econémicas. Con el fin de impulsar la iniciativa se congregaron 62
organizaciones de la sociedad civil y fundaron el Frente Nacional por la Maternidad
Voluntaria y la Despenalizacion del Aborto. Su primer acto publico se dio el 15 de enero
de 1991, decenas de mujeres adoptaron el lema "Yo he abortado™ y salieron a marchar
hasta la sede de la Comision Nacional de Derechos Humanos, donde entregaron un escrito
que marcaba la opcion de interrumpir un embarazo como un derecho humano de las
mujeres. (Lamas, 2015, pp. 28-30)

El caso de Chiapas y el tema del aborto llegd por primera y Gnica vez* a la television
nacional el 15 de febrero de 1991, en el canal 9 de Televisa dentro del programa “Usted,
¢qué opina?” conducido por Nino Canun. Participaron como defensores de la vida desde
la concepcion representantes de ProVida y del PAN; y desde la postura feminista se
presentd Amalia Garcia Diputada por el PRD, la activista Marta Lamas, un psicoanalista
y un sexdlogo. Este debate seria insdlito por lo controversial del tema, el cual fue
transmitido por seis horas en el “Canal de la Familia Mexicana”. (Lamas, 2015, p. 30)

Los actos publicos que reclamaban continuar con la reforma en materia de aborto
siguieron por unos meses, en mayo el FNMV hizo un planton en la sede del gobierno de
Chiapas en la Ciudad de México, y en junio impulsaron el Primer Foro Nacional por la
Maternidad Voluntaria en Chiapas. Ademas, realizaron maltiples conferencias de prensa
sobre la maternidad voluntaria. Sin embargo, esta propuesta fue clasificada como un
“tanteo” por parte del gobierno para conocer la reaccion de los mexicanos hacia el tema
del aborto. (Lamas, 2015, pp. 28-30)

En 1994 el Ejército Zapatista de Liberacién Nacional (EZLN) de Chiapas se sum¢ al
movimiento feminista con la proclamacién de la Ley Revolucionara de las Mujeres,
donde reconocian el derecho de las mujeres en participar en la esfera politica y a decidir
sobre distintos aspectos de su vida privada: eleccion del cényuge, nimero de hijos y
eleccion de trabajo remunerado; también condenaban la violencia fisica y sexual hacia
las mujeres. EI movimiento zapatista despertd el interés de activistas, campesinas,
indigenas, politicas, académicas, escritoras, entre otras, de 19 estados. Formaron la
Convencién Nacional de Mujeres (CNM) e impulsaron foros en los afios 1994 y 1995.
Sin embargo, la CNM no fue invitada a los Acuerdos de San Andrés sobre Derechos y
Cultura Indigena, celebrados el 16 de febrero de 1996, entre el Gobierno de México y el

4 Este fue el Unico debate transmitido por TV en la época porque los empresarios cat6licos amenazaron con
retirar sus contratos de publicidad de las cadenas televisivas.
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EZLN. En su ausencia realizaron un documento argumentando la necesidad de introducir
la perspectiva de género en el debate, pero no recibieron atencion y optaron por prepararse
para la Conferencia de El Cairo. (Lamas, 2015, pp. 43-45)

La discusion sobre los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres se desarrolla
en la arena internacional, por primera vez, en la Cuarta Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo (CIPD) celebrada en El Cairo, Egipto, en 1994; y en la Cuarta
Conferencia Mundial Sobre la Mujer y la Plataforma de Accion de Beijing, en 1995. En
estos eventos se rompid con las tematicas acerca de la poblacién mundial y procesos
migratorios abordados en Bucarest 1974 y en México 1984. En cambio, se realzo el
derecho a la salud sexual y reproductiva de las mujeres, en particular su capacidad para
decidir sobre su fecundidad, como estrategia importante para mejorar la calidad de vida.
En los preparativos de la CIPD la Dra. Nafis Sadik, directora del Fondo de Poblacion de
la ONU, propuso poner énfasis en el derecho de las mujeres de controlar su reproduccion,
marcé la necesidad de ampliar los servicios de planificacion familiar y de salud
reproductiva con el fin de introducir la legalizacion del aborto.

Este enfoque fue mal visto por la Santa Sede y calificaron la propuesta como un
“proyecto de muerte”, incluso algunos obispos hablaron con los Presidentes de distintos
paises para sefialarles que sus delegaciones oficiales estaban tomando posturas
equivocadas respecto a la estructura de la familia y la sexualidad de los y las adolescentes.
(Lamas, 2015, p. 46) Ante las constantes presiones de la Santa Sede, la Asamblea del
Pleno declaré que “una iglesia no puede monopolizar la ética y la moralidad.” (Lamas,
2015, p. 76) Como respuesta a dicho pronunciamiento la iglesia catélica comenz6 una
campafia medidtica con el objetivo de sensibilizar a la opinidn publica y sigui6 teniendo
contacto con algunos Gobiernos, de esta manera logro que el presidente de Argentina,
Carlos Menem, instaurara el dia de la Anunciacion a la Virgen Maria (25 de marzo) como
el Dia del No Nacido. (Lamas, 2015, p. 46) Dentro de la campafia para imponer su visién
tradicional, el Papa Juan Pablo I, marcé a la maternidad como el “papel natural” de las
mujeres y clasifico al aborto como un asesinato de inocentes. El 24 de abril de 1994, el
Papa beatificd a dos mujeres por ser consideradas "modelos de perfeccion cristiana”, las
describié como madres valientes que se dedicaban de tiempo completo a su familia. La
primera padecia céncer uterino, pero se neg6 a recibir el tratamiento porque eso
significaba la muerte del producto, después muri6 y dej6é a cuatro hijos huérfanos. La

segunda mujer beatificada fue por mantener su matrimonio, aungque su marido abusaba
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fisicamente de ella. (Lamas, 2015, pp. 49-50) De alguna manera el Papa proyectd que
solo una mala madre preservaria su propia vida o bienestar.

Finalmente, los actos conservadores no tuvieron impacto y el aborto fue un tema
central de la CIPD, se incluyeron términos como género y empowerment, los cuales
ayudaron a eliminar a las mujeres como “hembras paridoras” y las convirtié en sujetos de
derechos. En la CIPD la Santa Sede envi6 a un grupo de obispos y curas en representacion
de EIl Vaticano, ellos calificaron como politica criminal al aborto legal, sin embargo, la
mayoria de los paises representados aprobaron los capitulos referentes a derechos
sexuales y reproductivos, excepto Irdn y Malta. Ante esa derrota, El Vaticano decidio
cambiar su estrategia argumentativa para la Conferencia de Beijing, sus representantes
fueron mujeres y estaban lideradas por Mary Ann Glendo, una jurista reconocida por sus
posturas contra el aborto. En ese escenario fueron claves las feministas de la organizacion
Catdlicas por el Derecho a Decidir, ellas criticaron las posiciones fundamentalistas de El
Vaticano e interrogaron su participacion en la ONU, aseguraban que la presencia de la
Santa Sede quebraba con la imparcialidad, neutralidad y laicidad a la que aspira las
Naciones Unidas. (Lamas, 2015, pp. 50-51)

La Cuarta Conferencia Mundial Sobre la Mujer y la Plataforma de Accidn recuper6
las demandas de la Conferencia de El Cairo, en especial el articulo 97 tuvo alta relevancia,
donde se sefiala que, “El aborto en condiciones peligrosas pone en peligro la vida de un
gran numero de mujeres y representa un grave problema de salud publica, puesto que son
las mujeres mas pobres y jovenes las que corren mas riesgos.” (ONU, 1995, p. 66) Se
resaltd que el aborto realizado en condiciones inseguras, en contextos restrictivos y de
penalizacion, era un grave problema, se hizo un llamado a los gobiernos para revisar las
leyes que condenaban a las mujeres por tener un aborto. También se alentaron los
financiamientos a proyectos que fortalecieran las iniciativas de las mujeres, impulsaran
globalmente al feminismo y a los derechos de las mujeres, y recomendaron la instauracion
de centros académicos de investigacion con perspectiva de género.

El Gobierno mexicano panista respondio esas solicitudes internacionales con la
organizacion de tres foros titulados “Una perspectiva sobre el desarrollo de la mujer”, los
cuales se celebraron en el Distrito Federal, Guanajuato y Jalisco. Sin embargo, su
convocatoria fue muy exclusiva, no se invitd a ninguna de las 250 ONG feministas
presentes en el pais. La mayoria de los participantes eran grupos conservadores que
favorecieron la ideologia del PAN, el 95% de las ponencias defendian la vida desde el
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momento de la concepcidn. La seleccion amafiada de los participantes demostraba el nulo
interés por despenalizar el aborto. (Lamas, 2015, pp. 54-55)

A partir de diciembre de 1997, la coalicion pro-eleccion percibid nuevas ventanas de
acceso al sistema a través de los partidos PRD y PT. Cerca de 20 organizaciones crearon
la Red por la Salud de las Mujeres del Distrito Federal, para impulsar nuevas
conversaciones con el candidato Cuauhtémoc Cardenas, en el marco de su campafia por
la Jefatura del Distrito Federal. También crearon la Coordinacion Regional de la Campafia
28 de Septiembre por la Despenalizacion del Aborto en América Latina y el Caribe,
organizaron siete redes regionales que adoptaron los lemas "Las mujeres deciden, la
sociedad respeta y el Estado garantiza”, y "Anticonceptivos para no abortar. Aborto legal
para no morir”. Asimismo, se impulso la campafia “Acceso a la justicia para las mujeres”,
el Grupo de Informacién en Reproduccion Elegida (GIRE)® y otras 40 organizaciones de
la sociedad civil disefiaron la tercera iniciativa pro-aborto, donde se proponia modernizar
las causales de aborto en la capital. En esos momentos en el Distrito Federal el aborto no
se penalizaba solo en tres casos: producto de una violacion, cuando la vida de la mujer
corriese peligro y cuando el aborto fuera imprudencial. La iniciativa anexaba tres
causales: por malformaciones del producto, riesgo para la salud de la mujer y razones
socioecondmicas graves. (Lamas, 2015, pp. 62-65)

El 28 de mayo de 1998 se hizo publica la propuesta, GIRE y los grupos involucrados
consideraban que su proyecto seria aceptado porgue solo se proponia homologar con las
causales permitidas en otros estados. La peticion causo cierta polémica con la invitacién
a generar un dialogo objetivo y plural, por parte del secretario de salud, Dr. Juan Ramoén
de la Fuente, sin embargo, la iglesia catolica no se interesé a participar, los medios de
comunicacion no invitaron a profesionales y las televisoras negaron espacios para el
debate. Consecuentemente, el PRD no abordd el tema del aborto en su reforma al Cadigo
Penal con el fin de generar pactos “pacificos” en otras cuestiones. (Lamas, 2017, p. 30)

La demanda de legalizacion del aborto volvio a regresar a la agenda publica por tres
coyunturas publicas. La primera fue a finales de 1999 con el caso de Paulina, una
adolescente de 13 afios residente en Baja California que qued6é embarazada tras ser
victima de una violacion y le negaron su derecho de practicarse un aborto legal. En

compariia de su madre y hermano denunci6 ante el Ministerio Publico inmediatamente

® GIRE fue fundada por la activista feminista Marta Lamas en 1992, con el objetivo de divulgar informacién
objetiva, cientifica y laica sobre el aborto en Meéxico. Conoce su trabajo en su web oficial:
https://gire.org.mx
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después del hecho, de esta manera estaban cumpliendo con los requisitos del Cadigo
Penal Estatal: que el producto fuera resultado de una violacion, denunciar ante el MP y
denunciar antes de los 90 dias después de la concepcion. Sin embargo, la agente del
Ministerio Publico, Norma Alicia Velazquez Carmona intentd cambiar la decision en
repetidas ocasiones, y cuando por fin dio indicaciones al hospital publico de Mexicali
para realizar el procedimiento, el Director del Hospital se neg6é a llevar a cabo la
interrupcion del embarazo. (Marquez, 2013)

El caso de Paulina adquiri6 visibilidad por la publicacion del articulo “Director de
hospital detenido por desacato. Se neg6 a practicar un aborto” en La Voz de la Frontera,
del periodista Javier Mejia. El texto enfatiz6 el rechazo del personal de salud para realizar
el procedimiento, pues los médicos sefialaban que si el MP lo habia autorizado, también
realizaran el servicio de salud o que contaran con personal especializado en esos casos.
El doctor que recibi6 el oficio, en entrevista con Mejia, le sefial6 que se trataba de un
“abuso de poder”, ademas de que la orden se contraponia con la formacion médica, la
cual tiene el fin de conservar, preservar y alargar la vida de los pacientes. (Marquez, 2013)

El segundo caso se dio en Guanajuato en el 2000, cuando se intentd penalizar al
aborto en casos de violacién. Los grupos conservadores aplaudieron la reforma, pero los
grupos feministas y movimientos por la salud de las mujeres rechazaron el cambio, por
lo tanto, el gobierno optd por impulsar una encuesta para poder legitimar la reforma del
Congreso Local. Al mismo tiempo, diversas ONG feministas impulsaron una segunda
encuesta para tener un punto de comparacion, en sus resultados el 65% de los
entrevistados se posicionada relativamente o absolutamente en contra de la reforma. Por
otro lado, la encuesta solicitada a la Universidad Auténoma de Guadalajara por el
Gobernador sefialaba que, 53% de las personas desaprobaba el cambio en el Cddigo
Penal. EI Gobernador no tuvo otra opcién mas que anunciar su veto a la reforma de ley el
20 de agosto del 2000. (Lamas, 2015, pp. 76-83)

La tercera coyuntura es la Ley Robles, impulsada el 14 de agosto del 2000, por la
entonces gobernadora interina del Distrito Federal, Rosario Robles. Esta reforma fue el
primer cambio incremental en materia de derechos reproductivos de las mujeres en la
capital del pais, la propuesta anexaba causales de exclusion de punibilidad del aborto: “de
peligro de muerte se pasé a grave riesgo a la salud de la mujer; se autorizé el aborto por
malformaciones del producto; y se plante6 la invalidez de un embarazo por una
inseminacién artificial no consentida”, (Lamas, 2009, p. 165) pero no establecia al estado
como responsable de proporcionar servicios de aborto legal. La aprobacion de este
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cambio fue sencilla porque el PRD contaba con la mayoria en la Asamblea Legislativa
del Distrito Federal (ALDF), y el PRI también respaldd la reforma. No obstante,
diputados del PAN y del Partido Verde Ecologista de México interpusieron un juicio de
inconstitucionalidad a las pocas semanas, sefialaban que la reforma violentaba el derecho
a la vida que esta estipulado en las garantias constitucionales. Sin embargo, un afio
después la Ley Robles fue validada por la Suprema Corte de Justicia de la Naciéon (SCIN).

En el 2000 se formé la Alianza Nacional por el Derecho a Decidir (Andar)®, dicha
unién seria clave en la legislacion del aborto unos afios después. Catolicas por el Derecho
a Decidir’, Equidad de Género®, GIRE, Ipas® y The Population Council®® se agruparon
para eficientar el trabajo, aprovechar los recursos y no duplicar esfuerzos, buscaban
mejorar las condiciones de acceso a un aborto legal y seguro. Otra creacidén importante
fue la del Colegio de Bioética, A.C., el cual se instaur6 como una asociacion civil en el
2003 y fue liderado por El Dr. Ruy Pérez Tamayo. El Colegio fungié como asesor del
Poder Legislativo, gener6 intensa actividad académica y se pronuncié con rigor cientifico
respecto al aborto. (Lamas, 2015, pp. 90-92)

El siguiente avance gradual en materia de aborto en la CDMX se dio el 26 de
diciembre de 2003, la ALDF estableci6 que la practica de aborto no debia categorizarse
como un delito cuando estuviera dentro de las causales establecidas por la ley, ademas, el
sistema de salud publica de la capital debia proporcionar los servicios de aborto legal
gratuitos. Asimismo, se agregd por primera vez una clausula referente a la objecion de
conciencia, la cual habia sido demandada por sectores conservadores. (Ruibal, 2021, p.
321)

6 Pagina web oficial: https://andar.org.mx

7 Se definen como una organizacién que estd cambiando la forma de percibir al catolicismo, se fundé en
por personas catélicas que defienden al Estado Laico y a los Derechos Sexuales y Reproductivos. Esta
asociacion tiene sedes en México, Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador,
Espafia, Nicaragua, Paraguay, Perd y Republica Dominicana. Su pagina web oficial en México es:
https://www.catolicasmexico.org/i/

8 Equidad de Género es una organizacion feminista que promueve la equidad entre hombres y mujeres,
tiene 20 afios impulsando la participacion politica y liderazgo de mujeres. Su pagina web oficial es:
https://equidad.org.mx/index.html

9 Ipas es una organizacion internacional que trabaja en17 paises en 4 continentes para impulsar el acceso al
aborto seguro, en México ha resaltado por sus constantes capacitaciones a los profesionales de la salud y a
organizaciones comunitarias sobre el aborto. Su pagina web oficial es: https://ipasmexico.org

10 Es yna organizacion estadounidense con sede en Nueva York, con oficinas filiales en Africa, Asia,
América Latina y Oriente Medio. En México comenz6 a operar en 1979. Su trabajo se centra en general
investigaciones de alto nivel, evaluaciones a programas gubernamentales y coadyuvar en la creacion de
alianzas entre gobiernos y ONG. Su pagina web oficial es: https://www.popcouncil.org
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La controversia respecto al aborto emergié de nuevo en el 2005, de la mano del
secretario de salud Julio Frenk, con la inclusion de la anticoncepcion de emergencia (AE)
en el cuadro basico de medicamentos en el Sector Salud. La decision fue cuestionada por
quienes se oponen al ejercicio de una sexualidad libre y placentera, sefialaban que esta
pildora era abortiva porque eliminaba al 6vulo fecundado. “La paranoia fundamentalista
alentada por la jerarquia catélica y nutrida de la ignorancia llevd a obispos, panistas y
organizaciones fraudulentas como ProVida a promover un juicio de amparo contra la
inclusion de la AE en el cuadro basico de medicamentos del Sector Salud.” (Lamas, 2017,
p. 38) No obstante, la SCIN plante6 que la AE no afectaba en su esfera de derecho a
ninguna persona, porque era voluntario y no se imponia contra la voluntad de alguien. Y
la AE funciona segun el ciclo menstrual en que se encuentre la mujer, puede tener dos
efectos: 1) que los ovarios liberen el 6vulo, 2) impedir que el évulo sea fecundado.

Un logré derivado del caso Paulina se dio en marzo de 2006, cuando el Gobierno de
México firmé un “Acuerdo de solucién amistosa”. Debido a la negligencia que habia
sufrido la adolescente de 13 afios, organizaciones civiles llevaron la demanda ante la
Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), y asi lograron que el gobierno
de Baja California reconociera publicamente que habia obstaculizado el derecho de
Paulina y se comprometiera a otorgarle una indemnizacion econémica por el dafio moral
provocado. A nivel federal, el gobierno se comprometié a revisar las politicas publicas
sobre violencia, de este analisis surgié la NOM-046-SSA2-2005, en la cual se establecen
a los casos violacién sexual como urgencias médicas que demandan atencion inmediata.
(Lamas, 2017, pp. 39-43)

Los avances en materia de derechos sexuales y reproductivos fueron contundentes, a
nivel institucional se reforzaron los llamados a respetar las excluyentes de no punibilidad
legisladas en cada estado, y el movimiento feminista adquirié fuerza a través de capitales
politicos y culturales de distintas personas publicas que se posicionaron a favor del aborto
como Elena Poniatowska, Angeles Mastretta, Ofelia Medina, Sara Lovera, Gloria
Brasdefer y Fatima Fernandez, entre otras. La practica del aborto habia saltado del closet
a la esfera publica, se demandaba como un problema publico que debia ser atendido por
el Estado desde una perspectiva de derechos humanos que privilegia la vida y proyectos

de la mujer.
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2.2 Legalizacion de la ILE en la Ciudad de México

Entre el 2004 a 2006, Andar trabajo, principalmente, en la argumentacion para anexar
una quinta causal de exclusion de punibilidad en el Distrito Federal: cuando de
proseguirse un embarazo no deseado se ponga en riesgo el proyecto de vida de la mujer.
(Lamas, 2015, p. 114) Sin embargo, el escenario politico nacional era inestable, la
diferencia en los resultados electorales presidenciales de 0.56% entre Andrés Manuel
Lopez Obrador (PRD) y Felipe Calderon (PAN) desembocd una campafia de dolo
electoral y la poblacion se polarizé. El candidato perredista convencido de que habia sido
victima de un fraude llamo a sus seguidores para ocupar el Paseo de Reforma por casi dos
meses. Contrario a esto, en el Distrito Federal los resultados oficiales beneficiaron al PRD
y Marcelo Ebrard gand la Jefatura de Gobierno, candidato respaldado por Obrador.

Académicas como Alba Ruibal (2021, pp. 321-322), argumentan que este
antecedente de polarizacion post-electoral favorecio la reforma pro-eleccion, pues el PRD
encontrd el modo de diferenciarse de sus oponentes politicos y Ebrard se proyecté como
un politico moderno, aunque no haya sido el unico que lanzd una iniciativa para
despenalizar el aborto. El primero fue el diputado local Armando Tonatiuh del PRI, el 23
de noviembre del 2006 presentd su reforma en la Asamblea Legislativa del Distrito
Federal (ALDF). Cinco dias después, dos diputados del partido Alternativa, en
representacion de la Coalicion Parlamentaria Socialdemocrata (PRD, PT, PRI,
Convergencia y Alternativa Socialdemdcrata) presentaron otra propuesta de ley similar.
Ambas fueron turnadas a las Comisiones Unidas de Administracién y Procuracién de
Justicia, Salud y Asistencia Social y Equidad y Género para su respectivo analisis.

La iniciativa priista borraba la objecidén de conciencia para el personal de salud,
proponia crear una comision dedicada a la consejeria y registro de casos, eliminaba las
excluyentes de responsabilidad penal obtenidos en el 2000 y proponia convocar una
encuesta para conocer la opinion publica respecto al aborto. La reforma lanzada por la
izquierda proponia despenalizar el aborto para las mujeres que lo consintieran dentro de
las primeras doce semanas de gestacion, conservaba las excluyentes de responsabilidad
penal y la regulacion de la objecion de conciencia. (GIRE, 2008, pp. 35-37)

Aprovechando la coyuntura, Andar también lanz6 su propuesta de una quinta
excluyente de responsabilidad en el Codigo Penal: cuando el embarazo afectara el
proyecto de vida de la mujer. Se argumentaba que un embarazo no deseado 0 no
planificado obstaculiza el futuro de la mujer, y por ende afecta cuatro de sus derechos
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fundamentales: a la vida, a la salud fisica, a la salud psiquica y a la libre personalidad. No
obstante, no marcaron un plazo de tiempo maximo, por lo tanto, prefirieron retirar su
propuesta y apoyar la iniciativa de la Coalicion Parlamentaria Socialdemdcrata. (Lamas,
2015, p. 119) Cuatro meses después, inici6 el periodo de sesiones de la ALDF, y al mismo
tiempo se impulsaron diversos foros, en donde participaban tanto conservadores como
progresistas para discutir la interrupcion del embarazo voluntaria, “los grupos
conservadores y la jerarquia catolica exigieron un referéndum y argumentaron que la vida
del producto de la concepcion debia prevalecer sobre los derechos humanos de las
mujeres.” (Lamas, 2009, p. 168)

Sin embargo, los asambleistas clasificaron a la despenalizacion del aborto como un
acto de justicia social, y acompariaron a la iniciativa con “una amplia propuesta de
educacion sexual y de uso de anticonceptivos que verdaderamente impulsara la
responsabilidad reproductiva.” (Lamas, 2015, p. 157) El 24 de abril de 2007 el pleno de
la Asamblea Legislativa aprobd las reformas con 46 votos a favor (PRD, PT,
Convergencia, Alternativa, PRI y Partido Nueva Alianza), 19 votos en contra del PAN y
el PVEM y una abstencion del PRI.

Los grupos conservadores después de conocer los resultados llenaron las calles de
peregrinaciones, canticos, rezos, amenazas y chantajes; se esperaba que interpusieran
alguna accion de inconstitucionalidad contra la reforma. Citando a GIRE y su reporte
Constitucionalidad de la ley sobre aborto en la Ciudad de México (2009), la accion de
inconstitucionalidad contra la ILE se podia impulsar desde diferentes frentes. Uno de los
intentos podia darse desde la ALDF, en esos momentos los diputados del PAN y PVEM
impulsaron cabildeos con la bancada del Partido Nueva Alianza (PANAL) y con la
diputada priista que se habia abstenido de votar, sin embargo, no consiguieron mas aliados
para sumar el 33% del Congreso Local que marca la ley. Otra instancia que no accedio a
presentar una accion de inconstitucionalidad contra la reforma fue la Comision de
Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF), el ombudsman del DF, Emilio
Alvarez Icaza, en conjunto con el Consejo Consultivo de la CDHDF, sefialaron que las
reformas al Codigo Penal en materia de aborto no imponian alguna conducta, méas bien
solo hacian posible una decision individual. Ademas, a través de esta legislacion se daba
atencion a tratados internacionales en donde es parte el Estado mexicano.

Sin embargo, a diferencia de las instituciones locales, la Comision Nacional de
Derechos Humanos (CNDH) y la Procuraduria General de la Republica (PGR), a los
treinta dias de la promulgacién de la ILE, promovieron demandas de inconstitucionalidad
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contra la reforma ante la SCIJN. Como ambas instituciones tienen una dependencia del
Poder Ejecutivo, algunos analistas describieron estas acciones como una respuesta desde
la presidencia de Felipe Calderdn y se aprovechaba la polarizacion social emanada de las
elecciones presidenciales. La PGR cuestionaba la definicién de “aborto” establecida en
la reforma, sefialaba que su contenido daba lugar a dudas y mal entendidos; igualmente
remarcaba que la ALDF no tenia las competencias para modificar la Ley de Salud del
Distrito Federal, la cual debia acoplarse con las normas previstas en la Ley General de
Salud. Por otro lado, la CNDH argumentaba que la decision de interrumpir un embarazo
le correspondia a la “pareja” y no solo a la mujer, su accion de inconstitucionalidad se
centraba en el “derecho a la paternidad”. (GIRE, 2009)

Para resolver los dos juicios de inconstitucionalidad, la SCIN planteé canales de
participacién ciudadana con el fin de generar un proceso abierto y transparente. Organiz6
seis audiencias publicas, en tres se presentarian argumentos a favor de la
constitucionalidad de la ILE y en el resto se argumentaria en contra. En total se recibieron
186 peticiones de participacién, 125 se posicionaban en contra de la reformay 61 a favor.
No obstante, solamente se permiti6 la intervencion de 80 personas. El grupo conservador
que luchaba por mantener la penalizacion del aborto desarroll, principalmente, tres
ideas: “1) que existe un ser humano o una persona desde el momento de la concepcion o
de la fecundacion, 2) que esto estd reconocido constitucionalmente, y 3) que el embrion
es independiente de la mujer.” (GIRE, 2009, p. 32) Asimismo, plantearon y narraron las
supuestas consecuencias psicoldgicas que sufren las mujeres que han pasado por un
aborto, y colocaron al hombre como “un afectado” por la reforma porque se le estaba
violentando su derecho a la paternidad, al privilegiar la decisién de la mujer.

Por otro lado, el grupo pro-eleccion se centrd en los derechos de las mujeres, como
el derecho a la vida, a la salud y a la igualdad. “Se puso énfasis en el derecho a la
autodeterminacion y a la libertad, vinculados con la capacidad reproductiva de las
mujeres; es decir, el derecho a la maternidad voluntaria, reconocida en el contenido del
Articulo 4° constitucional.” (GIRE, 2009, p. 33) No obstante, también expusieron
argumentos en ténica conservadora donde resaltaban al posible infante respecto a la
mujer, sefialaron que la despenalizacion incidia en la disminucion de recién nacidos o
fetos encontrados en la via pablica o en basureros.

Aunado a las audiencias publicas, las activistas, universidades, periodistas y lideres
de opinién desarrollaron debates académicos, programas radiales y televisivos,
contenidos periodisticos y diversas manifestaciones publicas, donde exponian sus
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posiciones y razonamientos sobre la legalizacion del aborto. La discusién culming el 28
de agosto de 2008, cuando 8 miembros del Pleno de la Suprema Corte resolvié como
constitucional la interrupcién del embarazo por voluntad dentro de las primeras 12
semanas de gestacion, solamente 3 ministros votaron a favor de la inconstitucionalidad
de la reforma. (GIRE, 2009)

Los ministros a favor de la constitucionalidad de la ILE argumentaron que, la
prohibicion del aborto restringe otros derechos de la mujer, y el hecho de que el personal
médico esté obligado a informar sobre practicas de aborto, viola el derecho alasalud y a
la intimidad de las mujeres, asi también, las colocan en una situacion de desigualdad
social al no permitirles ejercer su autonomia y ciudadania plenamente. Respecto al rol del
hombre en la toma de decisidn, determinaron que el involucrar a los potenciales padres,
implica que el hombre o el Estado tenga poder sobre el cuerpo de otra persona, lo que
estaria violando la libertad de las mujeres y el igual valor de las personas. También
equipararon a un embarazo forzado con una forma de esclavitud, porque se le obliga a la
mujer a un periodo de gestacion en contra de su voluntad, y se le coacciona a enfrentar
una maternidad que tendra implicaciones a lo largo de su vida.

Sobre las obligaciones del Estado y las instituciones de salud publicas, argumentaron
que el Estado no puede categorizar al aborto como una préactica “irresponsable” si no ha
cumplido con su deber constitucional de educar en materia sexual y reproductiva. Por lo
tanto, es obligacion de las instituciones publicas de salud proporcionar informacion
oportuna y veraz sobre las opciones que tiene una mujer frente a un embarazo no
esperado. Aunque es deber del legislador proteger la vida en gestacién, no es
constitucional que se sacrifiquen los derechos fundamentales de la mujer embarazada,
puesto que esto clasificaria a la mujer como un mero instrumento de la vida en gestacion.

Los ministros y ministras argumentaron que el no reconocimiento de los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres no tiene congruencia con la globalidad del
sistema de derechos humanos, pues la proteccion a la vida no es absoluta ni irrestricta,
mas bien se deben ponderar otros valores protegidos constitucionalmente, en este caso
los inherentes a la mujer debido a la relacion que tiene ella con el feto. Asimismo, se
aclaro que el equiparar al embrién con una persona humana es una valoracién subjetiva,
la cual implica una afectacion a la libertad de pensamiento y credo de un Estado
democraético.

Con esta reforma el Distrito Federal, después nombrado Ciudad de Meéxico, se
convirtio en el primer estado del pais en permitir la Interrupcion Legal del Embarazo
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(ILE) hasta las 12 semanas de gestacion, sin importar la causa 0 motivo de las mujeres
para tomar dicha decision. La nueva legislacion resaltd por su contenido y por su rapida
implementacién, facilitd el conocimiento y apropiacién de derechos reproductivos,
impulsd la decision como un acto legitimo, ademas de que gener6 un cambio de
paradigma en la opinidn publica respecto al aborto. (Ruibal, 2021, p. 323) El acceso al
servicio fue inmediato, en los primeros 10 dias, el secretario de Salud, Manuel

Mondragon report6 14 procedimientos de ILE practicados por la SSDF.

2.3 Retrocesos y avances legislativos en materia de aborto en México

Tras la legalizacién de la ILE en la Ciudad de México en el 2007, los grupos
conservadores se movilizaron en el resto de los estados para impulsar reformas que
protegieran la vida desde la concepcion. Su activismo en el campo politico logré que para
el 2010, un total de 17 estados hubieran modificado su legislacion para penalizar el aborto
con carcel, el 2009 fue el afio con mas reformas aprobadas a los Cédigos Penales. (Ver
Tabla 1.)

Tabla 1. Estados que reformaron sus Codigos Penales en materia de aborto

Estado Fecha de reforma Partido que gobernaba
Morelos 11/12/2008 PAN
Baja California 26/12/2008 PAN
Colima 21/03/2009 PRI
Sonora 06/04/2009 PRI
Quintana Roo 15/05/2009 PRI
Guanajuato 26/05/2009 PAN
Durango 31/05/2009 PRI
Puebla 03/06/2009 PRI
Nayarit 06/06/2009 PRI
Jalisco 02/07/2009 PAN
Yucatén 07/08/2009 PRI
Campeche 01/09/2009 PRI
San Luis Potosi 03/09/2009 PRI
Oaxaca 11/09/2009 PRI
Querétaro 18/09/2009 PRI
Veracruz 17/11/2009 PRI
Chiapas 18/12/2009 PRD

Fuente: Elaboracién de Ulloa (2020, p. 43), con datos de GIRE (2018)

Pasaron 12 afios para que otro estado se sumara a la despenalizaciéon del aborto
voluntario, el 25 de septiembre del 2019, el Congreso Local de Oaxaca, uno de los
territorios mas pobres y con mayor desigualdad social del pais, voto a favor de los
derechos de las mujeres. Antes del 2019, el Cddigo Penal Oaxaquefio solo contemplaba
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tres excluyentes de responsabilidad penal en materia de aborto: cuando el embarazo era
resultado de una violacion, cuando el embarazo representara un riesgo de muerte para la
mujer embarazada, y cuando el producto presentara malformaciones congénitas. Los
promotores de la reforma eran Diputadas y Diputados de los partidos politicos Morena,
Partido del Trabajo y legisladoras independientes, en conjunto, argumentaban que los
abortos clandestinos eran la tercera causa de muerte de las mujeres de la entidad,
sefialaban que cerca de 9 mil oaxaquefias se sometian a un aborto inseguro cada afio.
(Reina, 2019) Insistieron en que la despenalizacién ayudaria significativamente a la
erradicacion de la clandestinidad y muerte materna.

La reforma también estuvo respaldada por organizaciones no gubernamentales y
colectivas locales a favor de las maternidades libres y autdnomas, y en ocasiones fungen
como acompafiantes en los procesos de interrupcion de embarazo, como la Red
Oaxaquefia de Mujeres Indigenas Trenzando Saberes. Por otro lado, la oposicion estuvo
representada por el PRI, el PAN, el Partido Verde Ecologista de México y el Partido
Encuentro Social; este grupo se posiciond a favor de la vida, argumentaron que se debian
impulsar politicas publicas que salvaran a las dos vidas y sefialaron a la adopcion como
la mejor opcidn ante embarazos no planeados. Sin embargo, con 24 votos a favory 10 en
contra, se aprobd la iniciativa pro-eleccion de la diputada de Morena, Laura Estrada
Mauro. (Animal Politico, 2019)

Tres afios después se sumo a la Marea Verde el estado de Hidalgo, el 30 de junio de
2021, con la legalizacién del aborto hasta las 12 semanas de gestacion. El proyecto fue
impulsado y aprobado por la bancada de MORENA, bastaron 16 votos de los Diputados
y Diputadas morenistas para aprobar la modificacion de los articulos 154, 155, 156, 157
y 158 del Cddigo Penal estatal y la Ley de Salud Local, el resto de los integrantes del
Congreso se negaron a emitir su voto como muestra de su desaprobacion hacia la reforma.
(Zerega, 2021) Cabe destacar que en la iniciativa se incluyd el servicio de ILE en los
reclusorios, centros penitenciarios o centros de reinsercion social, y se determino al
Gobierno del Estado como el responsable de dirigir y administrar los servicios médicos
de ILE. (Gobierno del Estado de Hidalgo, 2021)

Un mes después, el 20 de julio, Veracruz se convirtié en el cuarto estado en apoyar
la decision libre de las mujeres respecto a seguir o interrumpir su embarazo, con 25 votos
a favor, 13 en contra y con una abstencion, el Pleno de la LXV Legislatura aprobé la
despenalizacion de la interrupcion del embarazo hasta las doce semanas de gestacion. La
autora de la iniciativa, la diputada Monica Robles Barajas, en tribuna argumentd que su
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reforma estaba respaldada por la SCIN y la Corte Interamericana de Derechos Humanos,
expresd: “Asi lo creemos en Morena y por eso lo apoyamos, no solo lo creemos nosotros,
sino es lo que nos mandata el maximo tribunal del pais y la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, por lo que no estamos legislando en contra de la ley, sino a favor”.
(Congreso del Estado de Veracruz, 2021)

Tras las reformas en Hidalgo y Veracruz, el movimiento pro-eleccion se fortalecio a
partir de dos fallos emitidos por la Suprema Corte de Justicia de la Nacién en torno al
aborto. Aunque no es la primera vez que se ha pronunciado en el tema, las resoluciones
del 2021 mandaron un mensaje contundente a favor de los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres. EI 07 de septiembre del 2021, la SCIN impugnd el articulo
196 del Cadigo Penal del estado de Coahuila, en donde se establecia penas de prision de
hasta tres afios por abortar. De manera unanime los jueces declararon inconstitucionales
las normas estatales que criminalizan al aborto consentido, por ende, las mujeres presas
por el “delito de aborto” deberian recuperar su libertad de manera inmediata. No obstante,
cuando las mujeres fueron acusadas de otros delitos, por ejemplo, “homicidio en razén de
parentesco”, la estrategia legal de defensa tendra que ayudarse de un amparo para utilizar
a favor la sentencia de la SCIN.

Con este dictamen no se legaliza de manera automatica el aborto en todo el pais, ni
se obliga a los Estados a cambiar sus legislaciones locales, pero si se consiguio que el
gobierno de Coahuila acatara la resolucion y se sienta un precedente judicial porque los
jueces deberan apegarse al criterio de la SCJIN, a pesar de que los Cddigos Penales
Estatales sigan categorizando al aborto como un delito. Asi también, este fallo extendid
una invitacién al gobierno de Coahuila de generar una propuesta que atienda desde los
servicios de salud publicos la Interrupcion Legal del Embarazo y modificar su Cédigo
Penal.

El segundo fallo de la SCIN abordé la objecién de conciencia, las y los Ministros
“declararon la invalidez del articulo 10 bis de la Ley General de Salud por no establecer
limites claros al ejercicio de la Objecion de Conciencia por parte de profesionales de la
salud, especificamente personal de medicina y enfermeria.” (Ipas México, 2021a) La
SCJN reconocié como constitucional la objecidn de conciencia, sin embargo, esta no debe
representar una barrera de acceso a los servicios de ILE. De esta manera, el Pleno de la
Suprema Corte demand6 que la objecion de conciencia cuente con estandares claros que
permitan proteger los derechos de otras personas. Asimismo, remarco la obligacion de las
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instituciones de salud de asegurarse de contar con personal no objetor en todo momento
para garantizar el acceso a servicios de aborto seguro.

A las pocas semanas de las histdricas sentencias de la SCJN, Baja California se
convirtio en la sexta entidad federativa en legalizar la interrupcion del embarazo sin
importar las razones detrés de la decision. En octubre del 2021, los legisladores locales
definieron como “aborto” cuando la interrupcién del embarazo ocurra después de la
décima segunda semana de gestacion y mantuvieron cuatro excluyentes de
responsabilidad penal: 1) Cuando el embarazo sea resultado de una violacion o de una
inseminacién artificial no autorizada; 2) Cuando corra peligro la salud de la mujer; 3)
Cuando a juicio de dos médicos el producto presenta alteraciones genéticas o congénitas
y; 4) Cuando sea resultado de una conducta involuntaria de la mujer. Sin embargo, no se
consiguio la mayoria calificada para modificar el articulo 7 de la Constitucion Estatal que
reconoce la vida desde la concepcion.

La siguiente entidad en reformar a favor de la autonomia reproductiva de las mujeres
fue Colima, en diciembre del 2021. Con 14 votos a favor, 5 en contra y 4 abstenciones,
el Congreso Local despenalizo el aborto voluntario hasta las 12 semanas de gestacion y
agreg6 dos nuevas causales: “1. Cuando una autoridad hubiese negado el aborto a una
mujer previo a las 12 semanas de gestacion y 2. cuando el personal de salud hubiese
omitido informarle sobre su derecho a la interrupcion del embarazo en ese plazo.” (Ipas
México, 2021b) Ademas, se integré a la Ley de Salud del Estado de Colima un capitulo
referente a la Interrupcion Legal del Embarazo, donde se estipuld que los servicios de
ILE deben darse en un tiempo no mayor a cinco dias y se le debe proporcionar consejeria
médica, psicoldgica y social hacia la solicitante.

En la primera mitad del 2022, en paralelo a la redaccion de esta tesis, se unié a la
Marea Verde tres Estados mas: Sinaloa, Guerrero y Baja California Sur. ** Sinaloa se
diferencié del resto al aprobar la interrupcion del embarazo hasta las 13 semanas de
gestacion y hace un reconocimiento a las personas con capacidad de gestar distintas a las
mujeres: “Conforme a este cddigo, es persona gestante quien teniendo una identidad de
género diversa a la de mujer, su cuerpo posee la capacidad de gestar.” En esta ocasion 28
legisladores votaron a favor, hubo nueve abstenciones y solamente dos Diputados se
posicionaron en contra: Luis Javier de la Rocha del PRI, y la diputada del PAN Giovanna

Morachis. El legislador Rocha sefial6 que no estaba en contra de la despenalizacién del

11 Asimismo, en Latinoamérica, la Corte de Colombia dio un paso histérico al despenalizar la IVE hasta las
24 semanas de gestacion.
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aborto, pero la iniciativa se estaba votando cuando tenia menos de 12 horas que se diera
a conocer en la tribuna; mientras que la Diputada Morachis argument6 que se mantendria
congruente a la doctrina de su partido politico y le pidi6 al Pleno que no decidieran por
aquellas personas que aun no pueden hablar.

Aunque la votacion representaba triunfo en la lucha feminista, algunas
organizaciones como Balance, IPAS y GIRE advirtieron de impresiones en la redaccién
de la reforma que, de no atenderse, podrian generar graves violaciones a los derechos
humanos de las nifias, adolescentes, mujeres y personas gestantes. En la nueva redaccion
del articulo 154 del Codigo Penal estatal de Sinaloa, en lugar de colocar qué deberia
entenderse por “aborto” proponen “interrupcién del embarazo”, lo cual es contrario al
marco juridico nacional y podria generar confusiones en las usuarias y profesionales de

la salud.

“ARTICULO 154. Comete el delito de interrupcion del embarazo la mujer o persona
gestante que finalice de forma anticipada el proceso de gestacion, después de la décima

tercera semana.”

Con el cambio de conceptos no se contemplan escenarios como partos prematuros
espontaneos, y en cambio, se abre la posibilidad de criminalizar conductas que no se
deseaban sancionar. Ademas, la cuarta excluyente de responsabilidad penal contenida en
el cadigo, establece que la interrupcion del embarazo podra darse cuando a juicio de dos
médicos sefialen que el producto de la gestacion presenta alteraciones genéticas o
congénitas y NO sera necesario el consentimiento de la mujer o persona gestante cuando
se encuentren imposibilitadas para otorgarlo por si mismas. “Esto resulta en una violacién
al principio de no discriminacion, del derecho a la salud y autonomia reproductiva de las
personas con discapacidad —mental, intelectual o psicosocial-y, al mismo tiempo, podria
violentar el derecho de las personas menores de edad a la autodeterminacién reproductiva,
su derecho a la salud con relacion al principio de interés superior del menor y el de
evolucion de capacidades, ambos contenidos en el articulo 4° constitucional.” (GIRE et
al., 2022)

Estas precisiones en la redaccion de la norma fueron sefialadas a los pocos dias de la
aprobacion de la reforma, las organizaciones civiles invitaron al gobernador Rubén Rocha
Moya a enmendar la iniciativa, no obstante, tras revisar el texto vigente del Cédigo Penal
de Sinaloa (con data del 23 de septiembre del 2022), la reforma no tuvo modificaciones
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e incumple con el principio de taxatividad, que exige que una norma penal describa con
precisién las conductas prohibidas.

Guerrero fue el noveno estado en legislar a favor del derecho a decidir sobre el propio
cuerpo. El 17 de mayo del 2022 los legisladores guerrerenses aseguraron que con esta
reforma cumplian con la sentencia de la SCJIN, reconocian el derecho humano de la mujer
a decidir sobre su vida y su cuerpo, ademas de hacerle frente a la problematica de
mortalidad de mujeres por abortos clandestinos. Con 30 votos a favor, 13 en contra, una
abstencion y un voto nulo, los y las congresistas despenalizaron la interrupcion voluntaria
del embarazo durante las primeras doce semanas de gestacion, y se disminuye la pena de
1 a 3 afios de prision a 6 meses 0 2 afios a quien practique el aborto después de este
tiempo, con o sin consentimiento de la mujer.

A las pocas semanas Baja California Sur se sumé a la defensa de los derechos
sexuales y reproductivos y aprob6 la iniciativa pro-eleccion presentada por la activista
Monica Jasis Silverg. Con 16 votos a favor y tres en contra, se aplicaron reformas a los
articulos 151, 152, 153, 154 del Cédigo Penal y a los articulos 60 y 62 de la Ley de Salud
del Estado, de modo que se despenalizé la interrupcion voluntaria del embarazo hasta las
12 semanas de gestacion. Los miembros del Pleno que se posicionaron a favor invitaron
a velar por la vida de las mujeres, quienes han sido discriminadas, criminalizadas y
mancilladas; la diputada Marbella Gonzalez (FXM) argumenté que con la reforma se
evitaba que se criminalizara la pobreza, pues las mujeres con los suficientes recursos
economicos podrian movilizarse a una entidad donde se brinden servicios de ILE o acudir
a un despacho juridico para solicitar la proteccion de la justicia federal por medio de un
amparo.(H. Congreso del Estado de Baja California Sur, 2022)

La iniciativa ciudadana interpuesta por la activista Monica Jasis Silberg, y apoyada
por colectivas feministas y de organizaciones de la sociedad civil, representa una nueva
via que podria ayudar a impulsar la despenalizacion en el resto del pais. Asimismo,
demuestra como la simpatia con la Marea Verde ha avanzado dentro la ciudadania y
visibiliza la fortaleza de las redes de apoyo feministas locales, las cuales trabajan cada
dia contra el estigma social, la discriminacion en torno a las mujeres que deciden
interrumpir voluntariamente su embarazo y proporcionan asesoria personalizada para
procesos de aborto con misoprostol en el hogar.

El dltimo estado en despenalizar el aborto en el afio 2022 es Quintana Roo. Durante
la madrugada del 26 de octubre, los y las legisladoras locales con 19 votos a favor, 3 en
contra y 3 abstenciones, modificaron el Cédigo Penal para permitir la interrupcion del
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embarazo hasta las 12 semanas de gestacion. El proyecto fue impulsado desde la bancada
de MORENA por Luis Humberto Aldana Navarro y recibio el apoyo de los partidos: PT,
Partido Verde y Fuerza x México.

De la reforma destacan dos elementos, el primero es la eliminacién del requisito de
denuncia para poder abortar en el caso de mujeres o0 personas con capacidad de gestar que
hayan sufrido una violacidn, lo cual refuerza la aplicacion de la Norma Oficial Mexicana
046. Y el segundo, es la incorporacion de la definicion de persona gestante: “Para los
efectos de este Cadigo, se entiende por persona gestante cualquier persona con aparato
reproductor femenino y con capacidad de gestar, independientemente de su edad,
apariencia fisica u orientacion sexual.” (Legislatura, 2018)

Integrantes de colectivas locales como Marea Verde Quintana Roo, argumentaron
que la reforma era necesaria para hacer realidad la resolucion de la SCIN, sin embargo,
gueda pendiente la reforma a la Ley de Salud para asegurar servicios gratuitos y seguros
por parte del Estado. Las feministas aseguraron que seguiran en la lucha a favor de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, pero al menos ya era Ley en Quintana
Roo. “La lucha tiene frutos. Insistiremos en que el aborto no solo sea legal, sino también
seguro y gratuito Trabajaremos para lograr educacion integral de la sexualidad”, escribio

en su cuenta de Twitter la Red Feminista Quintanarroense.

Mapa 1. Estados que han despenalizado el aborto por voluntad de la mujer 2007-2022
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Capitulo 3. Programa Interrupcién Legal del Embarazo en CDMX

La implementacion del servicio de Interrupcién Legal del Embarazo debe ejecutarse en
el marco de, principalmente, cuatro decretos: Codigo Penal de la Ciudad de México, Ley
de Salud de la Ciudad de México, la Norma Oficial Mexicana 046-SSA2-2005 y los
Lineamientos generales de organizacion y operacion de los servicios de salud para la ILE
en la Ciudad de Meéxico. Aunque el objetivo de la investigacion no es presentar un analisis
juridico, es importante hacer una revision de los marcos normativos que impactan de
manera implicita o explicita en la implementacién del programa de ILE. El nivel de
conocimiento, entendimiento y respeto a estas legislaciones determina en gran medida las
practicas de los profesionales de salud, y las actitudes de las usuarias dentro de los
servicios de salud reproductiva. Resulta prudente estudiar los alcances, limitantes y
omisiones que marca la ley, con el fin de enunciar como influyen en la prestacion del

servicio y detectar brechas entre la legislacion y la implementacion.

3.1 Marco Legal de la ILE

3.1.1 Cddigo Penal de la Ciudad de México (2020)

El dictamen que despenalizé la interrupcion del embarazo por libre decisién de la mujer
hasta las 12 semanas de gestacion modifico los Art. 144, 145, 146 y 147 del Codigo Penal
de la Ciudad de Meéxico. De esta manera, se definié que el embarazo comienza con la
implantacion del embrion en el endometrio y se categoriza como “aborto” cuando la
interrupcion del embarazo sucede después de la semana doce de gestacidn. Por esta razon,
a la mujer que voluntariamente se practique un aborto o consienta que otra persona la
haga abortar, se le impondra seis meses de prision o de 100 a 300 dias de trabajo a favor
de la comunidad. Mientras que la persona que provoque el aborto, ain con el
consentimiento de la mujer, sera castigada con uno a tres afios de prision. EI Art. 146
define como “aborto forzado” a la interrupcién del embarazo sin el consentimiento de la
mujer embarazada, este puede ocurrir en cualquier etapa del proceso gestacional y
causado por cualquier medio. La persona responsable del aborto forzado recibird una
condena de 5 a 8 afios de prision, la cual puede aumentar a 10 diez afios si se hizo uso de
violencia fisica o moral. Ademas, si el aborto o aborto forzado fue provocado por un

médico cirujano, comadrdn o partera, enfermero o practicante, este recibird su condena
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de prision correspondiente y se le suspendera el ejercicio de su profesion u oficio por un
tiempo igual al de su pena de prision.

El Cddigo Penal de la Ciudad de México también contempla cuatro excluyentes de
responsabilidad penal respecto al delito de aborto sin limite temporal: 1. Cuando el
embarazo es el resultado de una violacion o de una inseminacion artificial no consentida;
2. Cuando el embarazo representa una afectacion grave a la salud de la mujer embarazada,
no obstante, este juicio debe determinarlo un médico, y si es posible un segundo médico,
contemplando que la demora del segundo diagndstico no represente un peligro; 3. Cuando
dos médicos especialistas determinen que el producto presenta alteraciones genéticas o
congenitas que pueden dar resultado a alteraciones fisicos o0 mentales; 4. Cuando el aborto

sea resultado de una conducta culposa por parte de la mujer embarazada.

3.1.2 Ley de Salud de la Ciudad de México (2021)

La Ley de Salud del Distrito Federal, respecto a la Interrupcion Legal del Embarazo en
su Capitulo X, establece que, las instituciones publicas de salud brindaran el servicio de
interrupcion del embarazo de forma gratuita y en condiciones de calidad, en los supuestos
permitidos en el Codigo Penal de la Ciudad de México y en la NOM-046-SSA2-2005. La
ley remarca que el servicio de interrupcién de embarazo deberd de efectuarse en un
término no mayor a cinco dias, después de la solicitud presentada por la mujer interesada.
El Art. 81 determina que el servicio de ILE tiene caracter universal, gratuito y sin
condicionamiento alguno, por lo tanto, este debe brindarse a las solicitantes sin importar
si cuentan con un servicio de salud publico o privado. Asi también, con el fin de brindar
un servicio integral, las instituciones de salud estan sujetas a ofrecer servicios se salud
sexual y reproductiva, planificacion familiar, y consejeria médica, psicoldgica y social a
las mujeres que hayan practicado la interrupcion de su embarazo.

Respecto a la objecion de conciencia, la Ley de Salud reconoce que el personal
médico podra ser objetor de conciencia si sus creencias religiosas o convicciones van en
contra del procedimiento, pero tiene la obligacion de referir de inmediato y por escrito
con un médico no objetor. No obstante, cuando la interrupcion del embarazo sea de
caracter urgente para salvaguardar la salud o vida de la mujer, el médico no podra
posicionarse como objetor de conciencia y debera realizar el procedimiento. Ademas, es
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obligacion de las instituciones de salud asegurar la permanente disponibilidad de personal
de salud no objetor de conciencia para brindar servicios seguros y oportunos.

En el Capitulo VII, referente a servicios de salud sexual, reproductiva y planificacion
familiar, se establece que la atencidn en la materia debera representar un medio para que
toda persona ejerza su derecho “a decidir de manera libre, responsable e informada sobre
el nimero y espaciamiento de los hijos, con pleno respeto a su dignidad y con perspectiva
de género.” (Ley de Salud de la CDMX, 2021: p.37) Asimismo, se indica como proposito
de los servicios de planificacion familiar y anticoncepcién, la reduccion del indice de
interrupciones de embarazos, mediante la prevencion de aquellos no planeados o no

deseados. En especifico, sefiala que:

“El Gobierno promovera y aplicara permanentemente y de manera intensiva, politicas y
programas integrales tendientes a la educacion y capacitacion sobre salud sexual, derechos
reproductivos, asi como a la maternidad y paternidad responsables. Los servicios de
planificacion familiar y anticoncepcion que ofrezca, tienen como proposito reducir el indice
de interrupciones de embarazos, mediante la prevencion de aquellos no planeados y no
deseados, asi como disminuir el riesgo reproductivo, evitar la propagacion de infecciones
de transmision sexual y coadyuvar al pleno ejercicio de los derechos reproductivos con una
vision de género, de respeto a la diversidad sexual y de conformidad a las caracteristicas
particulares de los diversos grupos poblacionales, especialmente para nifias y nifios,
adolescentes y jovenes.” (Ley de Salud de La Ciudad de México, 2021, p. 38)

3.1.3 NOM-046-SSA2-2005. Violencia Familiar, Sexual y Contra Las Mujeres

La Norma Oficial Mexicana (NOM) 046-SSA2-2005 Violencia familiar, sexual y contra
las mujeres se cre6 en el 2009 y su validez fue reafirmada por la Suprema Corte de Justicia
de la Nacion en mayo del 2022. Establece que las instituciones publicas de atencion
médica, ante embarazos por violacién, deberan poner a disposicion servicios de
Interrupcién Voluntaria de Embarazo (IVE). Las victimas no estan obligadas a presentar
una denuncia ante el Ministerio Publico, basta con una solicitud por escrito bajo protesta
de decir verdad de que dicho embarazo es producto de una violacion; ni el personal de
salud esta obligado a verificar o interrogar la veracidad del testimonio de la solicitante.
La Norma afiade que solo cuando la victima es menor de 12 afios de edad, la solicitud de
IVE debera ser interpuesta por su padre, madre o tutor legal.

La NOM-46 también llama a respetar la objecion de conciencia del personal médico
y de enfermeria, sin embargo, las instituciones publicas de atencion médica deben contar

con profesionales no objetores, y si en el momento de la solicitud no fuera posible brindar
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el servicio de manera oportuna y adecuada, se le debe referir a la usuaria a una unidad
que cuente con el personal y la infraestructura adecuada. Ademas, las y los prestadores
de servicios de salud son responsables de informar (respetando la autonomia en sus
decisiones) a la victima sobre su derecho a denunciar los hechos de abuso sexual, y
compartirle centros de apoyo para su proteccion y defensa.

La NOM-46 tiene como principal objetivo que las nifias, adolescentes, mujeres y
personas gestantes victimas de violencia sexual tengan la posibilidad de acceder a
servicios de abortos seguros y gratuitos de manera inmediata; su propdésito es eliminar
obstaculos que limitan el libre ejercicio de derechos reproductivos. Esta Norma intenta
combatir el que las mujeres sean victimas por partida triple, de primer momento de una
violacion sexual, después de negligencias de los agentes del Ministerio Publico y
funcionario del sector salud, y en tercer lugar por afrontar una maternidad producto de un
abuso sexual. La SCJN ha sido consistente al sefialar como “tortura” el obligar a una
victima de violacion a continuar con el embarazo.

Por ultimo, es preciso sefialar que el uso del término de “Interrupcion Voluntaria de
Embarazo” para casos de violacion sexual, permite hacer una diferencia respecto a los
servicios de “Interrupcion Legal del Embarazo”, de este modo, se le obliga a los Sistemas
de Salud Nacionales el brindar el servicio de manera gratuita y segura, debido a que la
IVE no invade las competencias de los Congresos Locales cuando legislan en materia de
aborto. Sin embargo, en la practica se han detectado confusiones respecto a cuando se
aplica un caso de IVE o de ILE, los términos no han quedado del todo esclarecidos dentro
del personal de salud, ni en la poblacién, lo cual se suele traducir en obstaculos en el

acceso al derecho.

3.1.4 Lineamientos generales de organizacion y operacion de los servicios de salud
relacionados con la interrupcion del embarazo en la Ciudad de México, 2018

Los Lineamientos generales respecto la interrupcion del embarazo en la CDMX ha tenido
actualizaciones en el 2006, 2007, 2015, y por ultimo, en el 2018. La versidon mas reciente,
disponible en la Biblioteca de ILE*?, marca que la interrupcion del embarazo en la Ciudad
de México puede darse de tres maneras distintas: legal, en las primeras 12 semanas de

gestacion sin importar las razones detras de la decisién; voluntaria, cuando se trate de

12 | a Biblioteca de ILE virtual se inaugurd en abril del 2022, en el marco del decimoquinto aniversario de
la legalizacién de la ILE en la capital del pais:
http://189.240.225.200/Bibliotecal LE/public/recursos/Bibliol LE
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embarazos resultados de una violacién; o puede ocurrir como consecuencia de alguna
excluyente de responsabilidad penal prevista en el Cédigo Penal Estatal. En ese sentido,
las usuarias interesadas en interrumpir su embarazo pueden solicitar el servicio desde
contextos distintos, y no obligatoriamente, en el primer tercio del periodo gestacional.

En el primer caso, la ley permite acceder a los servicios de Interrupcion Legal del
Embarazo (ILE) hasta la décima segunda semana completa de gestacion, es decir, hasta
las doce semanas seis dias (12s. y 6d.). De acuerdo con el documento oficial (2018, p. 6),
las usuarias menores de edad podran solicitar el servicio solo en compafiia de su padre,
madre o tutor; no obstante, si no se contara con este acompafante, se debe solicitar el
apoyo y acompafiamiento del personal de la Procuraduria de la Defensa de los Derechos
de Nifas, Nifios y Adolescentes en la Ciudad de México. Mientras que las usuarias
mayores de edad interesadas en una ILE deben cumplir con cuatro requisitos:

I.- Solicitud de la mujer embarazada que es su deseo interrumpir su embarazo;

I1.- Recibir Consejeria de manera libre, voluntaria, responsable, veraz, oportuna y objetiva, por
el personal en salud de la Unidad Médica;

I11.- Dictamen de Salud de la Mujer Embarazada y Dictamen Médico de Edad Gestacional, y
IV.- Suscripcién de consentimiento informado para la Interrupcion del Embarazo.

En el segundo caso, cuando se trata de una Interrupcion Voluntaria del Embarazo
(IVE) como consecuencia de una violacion sexual, el servicio serd practicado por
integrantes del Sistema de Salud de la Ciudad de México hasta la vigésima semana
completa de gestacion (20s. y 6d.) y no se debera solicitar una denuncia ante las
autoridades competentes, en cambio, la actuacion se enmarcara en el principio de buena
fe. Los Unicos requisitos que debera cumplir la solicitante mayor de edad son (2018, p.
7):

I.- Solicitud de la mujer gestante que es su deseo interrumpir su embarazo, manifestando bajo
protesta de decir verdad que el mismo es producto de violacidn, sin haberlo denunciado ante las
autoridades competentes, y que no desea querellarse;

I1.- Recibir Consejeria de manera libre, voluntaria, responsable, veraz, oportuna y objetiva, por
el personal en salud de la unidad médica;

I11.- Dictamen de Salud de la Mujer Embarazada y Dictamen Médico de Edad Gestacional, y
IV.- Suscripcion de consentimiento informado para la interrupcién del embarazo.

El documento oficial afiade que cuando la victima de violacion sexual es menor de
edad, la Secretaria de Salud de la Ciudad de México solicitara la autorizacion del padre,
madre o tutor, y si no se contara con este acompafiamiento, se solicitaria apoyo del

personal de la Procuraduria de la Defensa de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
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en la Ciudad de México. No obstante, la (NOM) 046-SSA2-2005 (la cual es de mayor
jerarquia y debe ser acatada por todos los gobiernos estatales) sefiala que, las adolescentes
mayores de 12 afios tienen el derecho de solicitar el servicio de interrupcion del embarazo
sin el consentimiento de padre, madre o tutor legal. Por lo tanto, el gobierno de la Ciudad
de México incumple con sus obligaciones de proporcionar servicios de IVE de manera
oportuna y sin imposicién de requisitos; al contrario, complica el acceso a las personas
menores de edad y abre paso a posibles casos de revictimizacion.

Por ultimo, la interrupcién de embarazo se puede solicitar en la Ciudad de México
como consecuencia de cuatro excluyentes de responsabilidad penal: 1. Por violacién
denunciada ante la autoridad competente; 2. Por inseminacion artificial no consentida; 3.
Cuando la vida de la mujer se encuentra en riesgo; y 4. Cuando el producto de la gestacion
presenta alteraciones genéticas o congénitas. En estos escenarios la usuaria debera
presentar una autorizacion de la autoridad competente (denuncia legal o diagndstico
médico) y con ello podra acceder al servicio de interrupcién de embarazo en cualquier
momento de la gestacion. Solo cuando se rebase la vigésima semana completa de
gestacion (20s. y 6d.) la usuaria sera referida a una unidad médica de Tercer Nivel de
Atencidn con Especialidad en Gineco-Obstetricia perteneciente a los servicios de salud
federales.

Dichos lineamientos, nuevamente, no van acorde a la NOM 046-SSA2-2005 pues se
le solicita a la victima de violacién sexual la presentacion de una denuncia ante el
Ministerio Publico si tiene entre 12.6 y 20.6 semanas de gestacién. Recordemos que la
NOM-46 no contempla la obligatoriedad de una denuncia, basta con una solicitud por
escrito bajo protesta de decir verdad de que dicho embarazo es producto de una violacion.
Aunque estos casos ya no se darian dentro de los Centros de Salud de primer nivel
visitados en esta investigacion por superar las 12.6 semanas de gestacion, si resulta crucial
sefialar que los hospitales de segundo nivel de la Ciudad de México estarian cometiendo
negligencia al negar los servicios de IVE por la falta de una denuncia. La norma federal
es clara al describir a una violacion sexual como un caso de urgencia médica, que debe
cubrirse de manera inmediata y sin limitaciones. El requisito de una denuncia elimina el
reconocimiento del derecho de las mujeres a decidir sobre su cuerpo, y en cambio, dota a
los/as agentes del Ministerio Publico el poder de decidir sobre el cuerpo y futuro de otra
persona.

Respecto a las obligaciones del personal de salud en los servicios de interrupcion de
embarazo, la Secretaria de Salud de la Ciudad de México (2018) estipula que, los
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proveedores deben adoptar una actitud empatica y respetuosa de la dignidad humana,
privilegiando la confidencialidad y seguridad del procedimiento. Los profesionales
objetores de conciencia podran abstenerse de realizar procedimientos de ILE o IVE, pero
estan obligados a referir a la mujer con un médico/a no objetor. La informacidn y atencién
que se le brinde respecto a los servicios de interrupcion del embarazo deben cumplir con

las siguientes caracteristicas:

“El personal de salud que atienda la solicitud de la practica de algun procedimiento de
Interrupcidn del Embarazo, deberd mostrar una actitud profesional, de calidad, sensible,
respetuosa y proporcionara consejeria especializada, objetiva y libre de prejuicios, con el
propdsito de que la mujer tome de manera libre, responsable e informada su decision sobre
sus derechos sexuales y reproductivos y otorgue su consentimiento informado mediante la
suscripcidn del formato respectivo, con pleno respeto a su dignidad humana.” (Secretaria de
Salud de la Ciudad de México, 2018)

3.2 Observaciones generales sobre el Marco Legal de la ILE

De los decretos estatales respecto a la ILE resalta, una redaccién donde se coloca a la
“mujer” como la Unica persona que puede quedar embarazada, y por ende, solicitar el
servicio de ILE. Este lenguaje perjudica al reconocimiento de los derechos de la
comunidad LGBT+ y dejan fuera de la politica publica a los hombres trans, lesbianas y
personas no binarias, una poblacion que se ha caracterizado por ser mas propensa a sufrir
violencia y discriminacion. Aunque el lenguaje inclusivo no tenia el mismo
reconocimiento y difusion en el afio 2007 que en la actualidad, es preciso incluir la
definicion de “personas con capacidad de gestar” para avanzar a favor de la inclusion y
respeto hacia las comunidades diversas.

El nombramiento de las “personas con capacidad de gestar” dentro de la ley
combatiria estereotipos sociales que suelen traducirse en actos de discriminacion o en la
negacion del servicio. Para ejemplificar la importancia de ello se retoma la experiencia
que se registro en el diario de campo durante el mes de octubre en el Centro de Salud T-
Il Beatriz Velasco Aleman: en esa ocasion hubo una llamada telefénica pidiendo
informes sobre la ILE, la persona interesada tenia voz de hombre (afirmé la
recepcionista), por tanto, el personal de salud solicit6 que respondiera la llamada la mujer
embarazada porque solamente a ella se le daria la informacion. La persona detras del

teléfono sefiald que el servicio era para él, no obstante, la recepcionista insistié en que
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necesitaba hablar con la mujer, incluso un profesional de enfermeria tomé la llamada y
repitié que la informacion solo se le proporcionaria a la mujer embarazada.

Desde la percepcion del personal de salud que atendid la llamada, solamente las
mujeres tienen capacidad de gestar y solamente a ellas les brindan la informacién sobre
la ILE, consideraron que la persona en el teléfono mentia al decir que el servicio era para
él porque tenia “voz de hombre” y era imposible que tuviera un embarazo. Negaron
informacion porgue “la voz” no encajaba con el estereotipo de una mujer, en especifico,
no encajaba con el estereotipo de alguien que pudiera estar embarazada. Probablemente
los profesionales de la salud no se equivocaban al sefialar que la voz de la persona tenia
un tono “masculino”, pero tal vez se trataba de un hombre trans, al cual no le respetaron
su derecho a la informacién sobre la ILE.

También es importante sefialar que la legislacion sobre el aborto en el Codigo Penal
de la Ciudad de México no contempla causales excluyentes de castigo por cuestiones
institucionales, es decir, falta de acceso por la sobredemanda de los servicios de ILE. La
baja aceptacion de usuarias por dia provoca que no se acceda al servicio dentro de las
primeras 12 semanas de gestacion. En los Centros de Salud se aceptan a las primeras 10
0 15 personas formadas, no hay un seguimiento respecto al resto de usuarias que por
escases de cupo no han podido acceder. Si aplicdramos la ley, se esperaria que las
autoridades sanitarias facilitaran el servicio de ILE a todas las personas que hicieron fila
a las afueras de la clinica en un maximo de cinco dias, sin embargo, la instruccion es que
vuelvan otro dia y procuren llegar mas temprano. Consecuentemente, las usuarias que
viven en colonias mas retiradas consiguen un lugar hasta su tercera o cuarta visita, para
ese entonces superan las doce semanas de gestacion y les niegan la interrupcion del
embarazo.

Otro punto a destacar son los requisitos que obstaculizan el libre acceso al servicio,
aunque la norma remarca que la ILE tiene cardcter universal, gratuito y sin
condicionamiento alguno, en la practica se cobran cuotas monetarias a mujeres residentes
de otros estados en algunos hospitales, piden denuncias ante el Ministerio Publico en
casos de violacion, solicitan un acompafiante mayor de edad o requieren de estudios
médicos para generar un diagndstico. En la normativa solamente hay cuatro requisitos,
pero cada clinica desglosa su propio listado de requerimientos, que en ocasiones son
dificiles de cumplir.

Estos aspectos seran abordados con mayor detalle en la seccion de resultados, la
revision juridica dio pauta para establecer la implementacion “ideal” del servicio de ILE,
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ademas de que visibiliza la necesidad de actualizar la legislacion para que responda a las
demandas sociales que surgen con el paso del tiempo. Es preciso mirar atras y renovar la

ley para blindar el derecho a decidir.

3.2 Estadisticas de la ILE en Ciudad de México

De acuerdo con la pagina web de Interrupcion Legal del Embarazo de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México (http://ile.salud.cdmx.gob.mx), hay un total de 15 unidades

médicas que proporcionan la atencion de ILE. Sin embargo, durante el trabajo empirico
y el procesamiento de datos (agosto 2021 a mayo del 2022) resulto incierto qué clinicas
mantenian activo el servicio de ILE, derivado al cierre de clinicas para atender a personas
infectadas de coronavirus. No se registrd uniformidad en las paginas oficiales, ni
coincidencias en las experiencias de las usuarias, porque en la web se especifica que la
atencion se suspendio en tres hospitales, (Ver Tabla 2) pero algunas usuarias detectaron
via telefénica o con visitas presenciales que el cierre del servicio habia ocurrido en méas
unidades médicas que las reportadas por la Secretaria de Salud de la Ciudad de México
(SSaludCDMX). Igualmente, en las etapas iniciales de la investigaciébn hubo un
acercamiento con el Hospital Materno Pediatrico Xochimilco (evento ocurrido en junio
del 2021), pero el servicio de ILE estaba suspendido, lo cual no estaba notificado en las

paginas web.

Tabla 2. Unidades médicas que brindan el servicio de Interrupcién Legal del Embarazo

Unidad Médica Estado del servicio de ILE
Centro de Salud T-111 Cuajimalpa Activo
Clinica Comunitaria Santa Catarina Activo
Clinica Integral de la Mujer “Hermila Galindo” Activo
Centro de Salud T Miguel Hidalgo Activo
Centro de Salud T-111 México Espafia Activo
Centro de Salud T-111 Dr. Juan Duque de Estrada Activo
Clinica de Salud Reproductiva del Centro Activo
de Salud T-111 Beatriz Velasco de Alemén
Hospital General Ajusco Medio Dra. Inactivo por contingencia SARS-COV?2
Obdulia Rodriguez Rodriguez
Hospital General Dr. Enrique Cabrera Inactivo por contingencia SARS-COV2
Hospital Materno Infantil Cuautepec Activo
Hospital Materno Infantil Dr. Nicolas M. Cedillo Activo
Hospital Materno Infantil Inguaran Activo
Hospital Materno Infantil Tldhua Activo
Hospital Materno Pediatrico Xochimilco Activo
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Hospital General Ticoman Inactivo por contingencia SARS-COV2

Fuente: Elaboracién propia, con datos de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, marzo 2022.

En cuanto a las estadisticas historicas del servicio de ILE, el Gobierno de la Ciudad
de Meéxico facilita dos reportes: el primero, es en formato PDF y contiene las
caracteristicas socioecondmicas basicas de las usuarias; mientras que el segundo contiene
mayor informacion y se puede descargar en formato abierto, no obstante, solamente
reporta datos a partir del 2016. Sobre la diferencia en los contenidos, la Secretaria de
Salud estatal informé que (a través de una Solicitud de Acceso a la Informacion con folio
090163322004987 interpuesta para este estudio), “no se cuenta con una base
determinada, s6lo existe un registro resumido, cuya fuente es un registro telefénico donde
solo se integran los totales de ILES, de las variables publicadas.”

Esta inconsistencia en el registro de usuarias imposibilita el cruce de variables, y
genera huecos de informacion en variables importantes, como ndmero de usuarias que
han solicitado en mas de una ocasién el servicio de ILE, nimero de usuarias qué adoptan
alglin método anticonceptivo o preferencias en el uso de anticonceptivos tras el servicio
de ILE, por mencionar solo algunos puntos. Por esta razon, a continuacion, se recuperan
estadisticas socioecondmicas basicas de las usuarias, y algunas variables registradas a
partir del 2016 que resultan relevantes para la investigacion.

De abril del 2007 al 31 de diciembre 2021, segun el Reporte de Estadisticas de ILE
proporcionado por la SSaludCDMX via Plataforma Nacional de Transparencia, se han
atendido 244,196 servicios de Interrupcién Legal del Embarazo. (Ver Gréfica 1) Destaca
que, a partir del 2019, afio donde inicia el confinamiento por el coronavirus, hay un
descenso en las solicitudes de ILE, se pasd de 17,259 en el 2018 a 12,295 en 2021,
mientras que en los cinco afos anteriores el promedio de demanda del servicio era de 18

mil ILE’s por afo.
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Gréfica 1. Total de ILE"s por afio
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Fuente: Elaboracidn propia con datos del Informe estadistico de ILE Abril 2007 - 31 de Diciembre 2021.

Sobre la residencia de las usuarias, la Ciudad de México y el Estado de México
lideran la lista, con 168,318 y 66,307 respectivamente. Los estados con mayores
solicitudes de ILE son Puebla (1,532), Hidalgo (1,345), Jalisco (690), Querétaro (684),
Veracruz (575) y Michoacén (565), los cuales son relativamente cercanos a la Ciudad de
México. Asimismo, destaca que la atencidn a personas extranjeras en estos 14 afios de
implementacién ha sido minima, solamente se han reportado 24 ILE’s de usuarias
extranjeras. La mayoria de usuarias tienen entre 18 y 34 afios (84%), mientras que las
menores de edad solamente representan el 6% del total.

La mayoria de las usuarias declararon ser solteras (54%), un tercio vive en union
libre con su pareja (29%), y solamente un 12% estaba casada. Sobre el grado de estudios
es importante remarcar que en el informe en formato PDF no hay reporte de mujeres con
estudios de posgrado, lo cual podria indicar una deficiencia en el procesamiento de datos.
En cambio, en las bases de datos en formato abierto de ILE (que solo contienen datos a
partir del 2016) hay un total de 426 usuarias con maestria 0 doctorado, este desglose de
informacion es importante para combatir estereotipos clasistas acerca de las usuarias de
ILE, principalmente para contrarrestar a los sectores que sefialan a las mujeres analfabetas
como aquellas que abortan en mayor medida.
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Tabla 3. Estadisticas histéricas de las caracteristicas socioeconémicas de las usuarias de ILE
Abril 2007 — 31 de Diciembre 2021

Variables Ndmero absoluto Ndmero relativo
Edad
11 o0 14 afios 2,442 1%
15 a 17 afios 12,210 5%
18 a 24 afios 112,330 46%
25 a 29 afios 58,607 24%
30 a 34 afios 34,187 14%
35 a 39 afios 19,536 8%
40 afios 0 mas 7,814 3.2%
Sin especificar 2,442 1%
Estado civil
Casada 29,304 12%
Soltera 131,866 54%
Divorciada 7,326 3%
Unién libre 70,817 29%
Viuda 0 0%
Separada 2,442 1%
Sin especificar 2,442 1%
Grados de estudios
Primaria 14,652 6%
Secundaria 75,701 31%
Preparatoria 105,004 43%
Superior 43,955 18%
Técnico 0 0%
Ninguna 2,442 1%
Sin especificar 2,442 1%
Principal ocupacién
Trabajo del hogar 76,922 31.5%
Estudiante 59,828 24.5%
Empleada 66,910 27.4%
Comerciante 12,942 5.3%
Desempleada 12,942 5.3%
Otro 15,873 6.5%
NUmero de hijos/as
0 69,923 29%
1 50,392 21%
2 38,041 16%
3 15,227 6%
4 0 mas 4,448 2%
Sin especificar 66,167 271%

Fuente: Elaboracidn propia con datos del Informe estadistico de ILE Abril 2007 - 31 de Diciembre 2021.
Nota. En los datos respecto a edad, ocupacion y nimero de hijos se identifican incongruencias entre las cifras absolutas y relativas, en

comparacion con el total de usuarias atendidas.

61



Las estadisticas oficiales también revelan que la mayoria de los procedimientos de
ILE son de tipo medicamentoso (79%), solamente un 20% es via AMEU. Un reducido
porcentaje de usuarias acude a la ILE con 10 o més semanas de gestacion (12.1%), en

cambio, el 86.6% asiste con un méximo de 9 semanas de gestacion.

Tabla 4. Estadisticas histéricas de las caracteristicas de las usuarias relacionadas al servicio de ILE
Abril 2007 — 31 de Diciembre 2021

Variables NUmero absoluto NUmero relativo

Semanas de gestacion

4 0 menos semanas 52,502 21.5%
5 27,350 11.2%
6 37,362 15.3%
7 41,513 17%
8 30,280 12.4%
9 22,466 9.2%
10 15,140 6.2%
11 10,989 4.5%
12 3,419 1.4%
Sin especificar 2,930 1.2%
Tipo de procedimiento
Medicamento 192,304 79%
Aspiracion 48,851 20%
Legrado Uterino Instrumentado 3,041 1%

Fuente: Elaboracidn propia con datos del Informe estadistico de ILE Abril 2007 - 31 de Diciembre 2021.
Nota. En los datos respecto a semanas de gestacion se identifican incongruencias entre las cifras absolutas y relativas, en comparacion

con el total de usuarias atendidas.

Por otro lado, en las bases en formato abierto que condensan las estadisticas de ILE
a partir del 2016, se reporta un total de 90,042 ILE’s del 2016 al 2021. Aunque se le
reconoce a la Secretaria de Salud su labor por homologar la informacion y ponerla a
disposicion de la ciudadania, en los archivos existen multiples celdas con “NA”, las cuales
perjudican el analisis integral de la informacion. Es importante que se generen y
socialicen protocolos que aseguren la correcta recoleccion de datos, estas estadisticas son
cruciales en el monitoreo de la politica publica, a partir de estos datos se pueden generar
estrategias de comunicacién que combatan estigmas sociales en torno al aborto.

Del contenido de la base de datos destacan cuatro variables: religién, nimero de
ILE’s con anterioridad y método anticonceptivo adoptado post ILE. En relacion con la
inclinacion religiosa de las usuarias de ILE, sobresale que la mayoria se autodenomina

como catdlicas, mientras que un 26% sefiala que no profesa ninguna religion. Respecto a
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la polémica social y médica de repeticion de ILE’s, las estadisticas nos muestran que la
solicitud repetida del servicio es muy baja, una mayoria (71.38%) no habia tenido otra
ILE con anterioridad, 11.34% tenian una ILE previa y menos del 3% sefialé haber
solicitado la ILE 2 o0 mas veces antes del procedimiento actual. Asimismo, se insiste en
la necesidad de generar protocolos en la homologacién de datos, dado que, durante el
trabajo de observacion no participante se identificaron diversas estrategias en el llenado
de formularios, algunos profesionales de salud solo preguntaban por las ILE’s en los
servicios de salud publicos y no contabilizaban interrupciones de embarazo en clinicas
privadas; mientras que otros registraban el total de ILE’s considerando clinicas publicas

y privadas.

Fuente: Elaboracidn propia con informacion del Portal de datos abiertos de la Ciudad de México en materia de ILE, 2022.

Tabla 5. Nimero de Interrupciones Legales del Embarazo previas al procedimiento actual

2016 - 2021
Variables Ndmero absoluto Ndmero relativo
Numero de ILE’s
0 64,271 71.38%
1 10,210 11.34%
2 1,612 1.79%
3 259 0.29%
4 0 mas 85 0.09%
NA 13,605 15.11%
Total de usuarias 90,042 100%

Fuente: Elaboracidn propia con informacion del Portal de datos abiertos de la Ciudad de México en materia de ILE, 2022.

En tenor a la disputa de uso o desuso de métodos anticonceptivos por parte de las
usuarias de ILE, es destacable que en la base de datos existe un vacio grave de esta
variable, el 48% de las celdas contiene “NA”. No obstante, el 33% adopt6 un método
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anticonceptivo de larga duracion (implante o DIU), 13% prefiri6 proteccion mas
convencional como condones, inyecciones o parches, y solamente el 6% no eligi6 algin
método anticonceptivo. Si no se contemplan a los “NA”, se podria deducir que la mayoria
de las usuarias adopta un método anticonceptivo tras su procedimiento de ILE, lo cual
coincide con las observaciones registradas durante la implementacion del servicio, eran

escasas las personas que decidian no iniciar con el uso de algin método anticonceptivo.

Fuente: Elaboracidn propia con informacion del Portal de datos abiertos de la Ciudad de México en materia de ILE, 2022.
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Capitulo 4. Disefio de la investigacion

Se realiz6 un estudio empirico transversal cualitativo con el fin de privilegiar la
recopilacién de las experencias, narrativas y practicas del personal sanitario y usuarias
respecto al servicio de Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) en las clinicas publicas de
la Ciudad de Meéxico, a 14 afios de su promulgacion. Se eligieron las técnicas de
entrevistas semi-estructuradas y observaciones no participantes para registrar con el
mayor lujo de detalles el cbmo se vive una ILE, por ello, los resultados no se analizan en
términos estadisticos, en su lugar se identifican encuadres interpretativos que permiten
una comprension cualitativa en torno al derecho a decidir, la sexualidad, la maternidad y

la autonomia reproductiva.

4.1 Seleccion de los sitios de investigacion

De acuerdo con la informacién proporcionada por la Secretaria de Salud de la CDMX,
hay un total de ocho clinicas publicas que brindan el servicio de ILE en la capital del pais.
De este conjunto de unidades médicas, se seleccion6 una muestra de tres clinicas, la cual
se determind por cumplir con tres indicadores: 1) sitio con mayor demanda del servicio
de ILE, 2) clinicas ubicadas en alcaldias con mayor y menor indice de rezago social, 3)
al menos una unidad de segundo nivel médico (hospital)'3. Estos criterios permitian
contactar a usuarias con diferencias sociodemogréficas, pues el indice de rezago social
puntual es distinto entre las alcaldias que conforman la entidad. (Ver Anexo 1) Asi
también, seria posible distinguir particularidades en la implementacion de la politica
publica entre unidades de primero (centro de salud) y segundo nivel (hospital) médico.
Inicialmente, los sitios de estudio seleccionados fueron: el Hospital Materno
Pediatrico Xochimilco de la alcaldia de Xochimilco, por localizarse en la Alcaldia con
mayor indice de rezago social y estar clasificado como unidad de segundo nivel; el Centro
de Salud T Il México Espafia de la alcaldia Miguel Hidalgo, por estar ubicado en la
Alcaldia con menor indice de rezago social; y el Centro de Salud T 11l Beatriz Velasco
de Alemén situado en la alcaldia Venustiano Carranza por ser la unidad satinaria con
mayor demanda de ILE’s. Sin embargo, el trabajo de campo no se aplicé en el Hospital

13 “El indice de rezago se da a partir de la técnica estadistica de componentes principales ya que permite
resumir en un indicador agregado las diferentes dimensiones del fenémeno en estudio. En ese sentido, el
indice es estandarizado de tal forma que su media sea cero y su varianza unitaria. Y consecuentemente se
categoriza en cinco estratos: muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto.” (Coneval, 2007)
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Materno Pediatrico Xochimilco porque el servicio de ILE fue suspendido temporalmente
debido a la pandemia sanitaria COVID-19. Por lo tanto, la informacién se recab0
solamente en unidades médicas de primer nivel, el hospital de segundo nivel médico

contemplado qued6 fuera por cuestiones secundarias de caracter sanitario.

Mapa 2. Sitios de investigacion seleccionados

Alcaldia Venustiano Carranza
Centro de Salud T Ill Beatriz
[—* Velasco de Aleman
Centrode Salud Tl Clinica con mayor demanda
México Espaiia De 2007 a diciembre 2020:
Alcaldia Xochimilco

Clinica con menor ‘ 71,119 ILES
indice de Rezago Social ' |
Muy bajo: -1.62
Hospital Materno

° Pediatrico Xochimilco

Alcaldia Miguel Hidalgo

Clinica con mayor Indice

de Rezago Social
Muy bajo: -1.22

Fuente: Elaboracién propia.

Los permisos institucionales de acceso a los Centros de Salud durante la
implementacion del servicio de ILE, se consiguieron tras presentar ante las Jurisdicciones
Sanitarias y el Comité de Etica en Investigaciones de la Secretaria de Salud de la Ciudad
de México el protocolo de investigacion, junto con los instrumentos de recoleccion de
datos (guia de observacion y guias de entrevistas). El proceso de tramites administrativos
inicid en junio de 2021 y concluyd en agosto del mismo afio, con el dictamen aprobatorio
por parte del Comité de Etica, asignandole el nimero de registro 101-101-020-21. En este
periodo se recibid apoyo y supervision de las Direcciones Jurisdiccionales Sanitarias y la
Direccién de Formacién, Actualizacion Médica e Investigacién de la Secretaria de Salud
de la Ciudad de México para el cumplimiento adecuado de formularios y requisitos, con
apego a la normativa vigente en materia de proteccion de datos personales, asi como a las
normas éticas, morales y acuerdos internacionales que sobreguardan el ejercicio de la
profesion médica. Asimismo, durante la recoleccion de informacién y en el proceso de
analisis se asumio un riguroso compromiso con la proteccion de identidad de las personas

participantes, mismas que aceptaron su participacion en forma libre y sin coaccién.
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4.2 Recolecciéon de datos

Se aplicaron dos técnicas de investigacion cualitativa: observacion no participante y
entrevistas semiestructuradas. Se invitd a participar a profesionales de la salud y mujeres
de diferentes condiciones demogréaficas, socioecondémicas, culturales y de embarazo para
mostrar la diversidad de significados, vivencias y contextos que moldean los significados
sociales acerca de la ILE. Se recopilaron experiencias profesionales y personales que
impactan en el como se comprende y asume la sexualidad, la anticoncepcion y la
maternidad. Igualmente, a partir de la observacién no participante, se registraron practicas
y dindmicas que conforman la implementancion de la politica publica, poniendo mayor
énfasis en aquellas que representaran un obstaculo en el libre ejercicio del derecho.

Ambos trabajos empiricos se aplicaron del 16 de agosto al 19 de noviembre del 2021
en los Centros de Salud T Il México Espafia y Beatriz Velasco de Aleméan. Se dedicé la
primera semana a la realizacion de pruebas pilotos de las guias de observacion y de
entrevistas, asi se logro afinar algunas preguntas, agregar temas y modificar el orden de
topicos con el fin de generar conversaciones mas fluidas. Asimismo, la investigadora tuvo
oportunidad de generar estrategias de acercamiento con las usuarias dentro de las clinicas,
identifico al personal activo en los servicios de ILE y sus respectivas labores dentro de la
unidad médica.

El ejercicio de observacion se realiz6 en cuatro espacios de los Centros de Salud : 1)
espacios exteriores en las entradas de las clinicas; 2) espacio de recepcién, donde son
recibidas por primera vez las usuarias y se verifican los requisitos de acceso; 3) sala de
espera, lugar donde principalmente se generan los expedientes y se brinda el servicio de
consejeria, y 4) oficina de trabajo social, espacio donde se concluyen actividades
administrativas y de consejeria con las usuarias. La investigadora no se presenté dentro
de las consultas médicas con el fin de respetar la intimidad y privacidad entre el médico(a)
y la usuaria, también cuidé el no interferir en los procesos de atencién y rutinas de trabajo.

Durante el trabajo empirico se utilizé una guia de observacién (Ver Anexo 2) y un
diario de campo para el registro de informacion. La guia se conformo por cinco bloques:
1. Observacion y registro de grupos opositores al derecho a decidir (Pro-vida) en las
entradas de los centros; 2. Descripcion del servicio de ILE; 3. Caracteristicas de las
mujeres usuarias; 4. Caracteristicas de los profesionales de la salud encargados de

proporcionar la atencion de ILE; y 5. Interacciones entre los actores participantes. Se

67



buscé el registro detallado de comportamientos, actitudes, reacciones, emociones y
discursos instantaneos durante la implementacion de la politica pablica.

Del 23 de agosto al 19 de noviembre de 2021, se asistio en 41 ocaciones a los dos
Centros de Salud seleccionados, se procur6 visitar las unidades al menos tres dias por
semana. La duracién promedio de la observacion no participante por dia fue de 4 horas y
media, el mayor tiempo fue de 6 horas y el menor de 3 horas con 30 minutos. El trabajo
de observacion iniciaba al menos media hora antes de la recepcién de las usuarias en la
ILE, aproximadamentes a las 6:30 am (la investigadora responsable se mantenia cerca de
las filas de espera a las afueras de las clinicas), y concluia cuando todas las usuarias se
retiraban de la &rea médica de ILE, aproximadamente a las 12:00 pm. La duracion
dependia, en gran medida, del total de usuarias aceptadas y del nimero de profesionales
de la salud activos en ese dia, en repetidas ocasiones se identificé a un solo médico
brindando consultas, lo cual demoraba los tiempos del servicio.

Se registro un promedio de 13 usuarias por dia, un maximo de 24 usuarias y un
minimo de 8 usuarias por dia. Del ejercicio de observacion se obtuvieron 366 cuartillas
de notas, asi también, se recopilaron 30 micro-historias de algunas usuarias que
compartieron sus experiencias durante los tiempos de espera en el servicio.

Las entrevistas semiestructuradas no buscaron la representatividad en términos
estadisticos, se aplicaron como un ejercicio de auto-analisis provocado y acompafiado, en
donde el entrevistado o entrevistada se interroga su historia de vida a partir de nuestras
preguntas. (Bourdieu, 2007) Se hicieron dos guias de entrevistas, la primera para los
profesionales de la salud (Ver Anexo 3), la cual buscaba recopilar antecedentes
académicos y laborales, percepciones y opiniones sobre el servicio y sus usuarias, y
conocimiento sobre la ILE desde un marco de derechos sexuales y derechos
reproductivos. La segunda guia fue dirigida a las personas embarazadas que solicitaron
la ILE (Ver Anexo 4), se indagd el como se dio el embarazo, el como se vivid dicha
noticia y el rol de la pareja, se preguntaba por redes que representaran un apoyo y el
proceso de construccion de la decision de interrumpir el embarazo, y finalmente, se busco
conocer las percepciones de las usuarias respecto a la maternidad, el aborto y los cuidados
anticonceptivos.

En los dias de observacion se aprovecharon los tiempos de espera durante la atencién
médica para generar canales de comunicacién con el mayor nimero de usuarias posibles,
esto para obtener una muestra con amplia diversidad sociodemografica. Se invitaron a un

total de 70 mujeres a participar en el proyecto, de las cuales 8 declinaron la invitacion y
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62 aceptaron compartir su experiencia de ILE y proporcionaron su numero telefénico para
ser contactadas después de su cita de revision. No obstante, de las 62 usuarias que se
mostraron interesadas a participar, 42 mujeres no respondieron los mensajes para
concretar una cita, solamente 20 usuarias se mantuvieron en comunicacion con la
investigadora y aceptaron la entrevista. Las veinte conversaciones se realizaron por
videollamadas de WhatsApp y en una sola sesion, con el fin de que las participantes
seleccionaran el dia y hora que mejor se acoplara a sus actividades.

Ocho de las mujeres entrevistadas fueron atendidas en el Centro de Salud T Il
México Espafia, y doce participantes fueron usuarias del Centro de Salud T Il Beatriz
Velasco de Aleman. La duracion promedio de las conversaciones fue de una hora con 23
minutos, la entrevista mas breve fue de 44 minutos y la de mayor duracién fue de 2 horas
con 26 minutos. Cabe mencionar que, la muestra carece de representacion de personas
con capacidad de gestar que se identifiquen con la comunidad LGBTQ+. La investigacién
tampoco incluyé a participantes con alguna discapacidad, a personas migrantes, ni con
identidad indigena. Esto representa deficiencias metodoldgicas que se esperan rectificar
en trabajos futuros. A continuacion, se desglosa el nimero de participantes por Centro de
Salud. (Ver Tabla 6)

Tabla 6. Entrevistas semiestructuradas a usuarias de la ILE

Usuarias Usuarias que Usuarias que Usuarias que
Centro de Salud contactadas para rechazaron aceptaron concluyeron la
una entrevista participar participar entrevista
T-111 Mezxmo 28 1 27 8
Espana
T-111 Beatriz
Velasco de Aleman 42 ! 35 12
Total 70 8 62 20

Fuente: Elaboracidn propia, 2022.

Por otro lado, se extendio la invitacién a participar a todas las personas que laboraban
en los servicios de ILE: recepcionistas, enfermeros, enfermeras, médicas, médicos,
trabajadoras sociales y trabajadores sociales. Se procur6 no interrumpir en sus jornadas
laborales y fijar la cita de entrevista con al menos dos dias previos. Algunos aceptaron la
entrevista el mismo dia tras concluir su jornada laboral, la mayoria calendarizé la
conversacion en un dia y hora en especifico, y una minoria rechazé el participar en el
estudio. Principalmente, el personal de salud que labora los fines de semana y dias
festivos en el Centro de Salud T Il Beatriz Velasco de Aleman se mostr6 con poca

participacion en el estudio, a pesar de que se les insistio de la importancia de sus
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testimonios. En total se aplicaron 20 entrevistas al personal de salud, las cuales se
llevabaron acabo dentro de las instalaciones de el area de ILE, la duracién promedio fue
de una hora con ocho minutos, la entrevista mas corta fue de 36 minutos y la méas
prolongada de 2 horas con 18 minutos. A continuacion, se desglosa el nimero de
participantes por Centro de Salud y turno de trabajo. (Ver Tabla 7)

Tabla 7. Entrevistas semiestructuradas al Personal de Salud por Centro de Salud

Personal de la salud Personal de la Personal de la
Centro de Salud Jornada laboral contactado parauna salud que acepté  salud que rechaz6
entrevista la entrevista la entrevista
T-11I Mexico Lunes a viernes 10 9 1
Espana
T-111 Beatriz .
Velasco de Aleman Lunes a viernes 10 10 0
. Sébado,
-1l Beatriz domingo y dias 5 1 4
Velasco de Aleman .
festivos
Total 25 20 5

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

La aplicacion de entrevistas a mujeres y a profesionales de la salud se limit6 por los
tiempos del trabajo empirico autorizados por la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México, se detuvieron las conversaciones cuando se concluyé el periodo aprobado en el
protocolo de investigacion. En total se recopilaron 40 entrevistas semiestructuradas, de
las cuales 20 se aplicaron a profesionales de la salud y 20 a usuarias de la ILE. Se
transcribieron 47 horas y 38 minutos de conversacion en su totalidad (no se contempla el
tiempo de dos entrevistas donde no se autorizé el uso de grabadora de voz).

A cada participante se le explicaron los objetivos de la investigacion, se le especifico
que tenia total libertad de no responder preguntas que le fueran incomodas y de suspender
la entrevista si asi lo deseaba en el momento. Tras sefialar estas precisiones, se entregd
una carta de consentimiento informado, donde los y las participantes aceptaron libremente
compartir su experencia en el servicio de ILE y notificaron su autorizacion de grabar la
conversacion para resguardar la informacién en formato electronico. (Ver Anexo 5)
Respecto a los permisos de grabacion, todas las usuarias aceptaron el uso de la grabadora
y solamente dos profesionales de la salud accedieron a la entrevista sin la grabacién
electronica de sus testimonios; por lo tanto, 38 entrevistas fueron transcritas en su

totalidad, y en dos entrevistas la investigadora recopil6 la informacion a través de notas

70



escritas mientras transcurria la conversacion. Con el fin de cumplir con el compromiso
de confidencialidad de la informacidn e identidad de las y los informantes en el estudio,
los nombres que aparecen en los resultados de la investigacion son seudénimos elegidos

al azar.
4.3 Perfiles de los/as participantes

4.3.1 Usuarias entrevistadas

La mitad de las entrevistadas residia en la Ciudad de México, 9 vivian en el Estado de
México y solo una sefiald vivir en Pachuca, Hidalgo. El contacto con usuarias fordneas
fue escaso porque a ellas se les agiliza el servicio para iniciar su procedimiento de AMEU
en el menor tiempo posible, dicha flexibilidad se les otorga para que regresen a una cita
de revision, y asi concluyan su ILE el mismo dia. Por lo tanto, eran escasos los tiempos
donde la investigadora podia generar un dialogo e invitarlas a participar en el proyecto.
No obstante, se logro diversidad a nivel local, se registraron participantes provenientes
de 16 alcaldias o0 municipios distintos. (Ver Tabla 8)

Tabla 8. Lugar de residencia de las usuarias entrevistadas

Centro de Salud Estado Municipios Nuusrgg:?age
L. Estado de México Huixquilucan, Chimalhuacan 2
T-111 México . : : _
Espafia Ciudad de México Miguel Hidalgo, Milpa Alta, Alvaro 6

Obregon, Tlalpan

Ecatepec de Morelos, Coacalco de
Estado de México Berriozabal, Nezahualcdyotl, 7
Chicoloapan, Atizapan de Zaragoza,

T-111 Beatriz Gustavo |. Madero, Iztacalco
Velasco de Aleman  Ciudad de México | ! ! 4
Iztapalapa, Venustiano Carranza
Hidalgo Mineral del Monte 1
Total 20

Fuente: Elaboracidn propia, 2022.

El promedio de edad de las participantes fue de 27 afios, las mas jovenes tenian 18
afios y la mayor 46 afios, no se invitd a ninguna usuaria menor de edad a participar. Casi
la mitad de las usuarias conformaba el grupo etario de 20 a 24 afios, 20% declaré tener
entre 25y 29 afios, 25% tenia 30 afios 0 mas y el 10% restante fueron usuarias de 18 o0 19

afios. Respecto al grado de estudios, 45% contaba con estudios universitarios, 35% habia
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cursado hasta el nivel de prepatoria, 15% tenia la secundaria terminada y solamente una
persona sefialé tener carrera técnica. Es importante mencionar que de ese 45% de
universitarias, 25% mencionaron estar cursando los Gltimos semestres de la carrera y ese
era un motivo importante por el cual interrumpian su embarazo. Sobre las estadisticas de
hijos/as nacidos, la mayoria (11 usuarias) aun no eran madres, 5 mujeres tenian solamente
un hijo/a, y una minoria (4 usuarias) eran madres de 2 o0 mas hijos/as. (Ver Tabla 9)
Dentro de la muestra resalta que solamente una mujer se dedicaba de tiempo
completo a las tareas del hogar, aunque es preciso decir que, en entrevista sefial6 que
pronto iniciaria la busqueda de empleo y no queria que un embarazo le pospusiera ese
objetivo. En ese sentido, 85% de las mujeres entrevistadas contaban con ingresos
econémicos propios, sin embargo, la mayoria especificd que cruzaba por una crisis
monetaria y sus ingresos eran reducidos en esos momentos. La pandemia sanitaria por
COVID-19 fue mencionada en varias ocasiones como un factor que habia impactado
negativamente en sus ingresos econdémicos, ya sea por la pérdida de empleo o la
disminucion de ventas en sus negocios propios. Respecto a las practicas religiosas de las
usuarias, el 50% mencion6 no tener ninguna religion, principalmente, las mas jovenes;
mientras que el 50% restante, las personas mas adultas, sefialaron practicar la religion

catdlica, y algunas afiadieron que este hecho tuvo un impacto significativo en su decision.

Tabla 9. Caracteristicas sociales de las usuarias entrevistadas

Variables NUmero absoluto NUmero relativo
Edad
18 0 19 afios 2 10%
20 a 24 afios 9 45%
25 a 29 afios 4 20%
30 afos 0 mas 5 25%
Estado civil
Casada 4 20%
Soltera 11 55%
Divorciada 1 5%
Unién libre 3 15%
Viuda 1 5%
Grados de estudios
Secundaria 3 15%
Carrera técnica 1 5%
Preparatoria 7 35%
Licenciatura 9 45%
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Principal ocupacién

Trabajo del hogar 1 5%

Estudiante 2 10%

Trabaja y estudia 3 15%

Comerciante 6 30%

Empleada 8 40%
Religion

Sin religién 10 50%

Catolica 10 50%

NUmero de hijos/as

0 11 55%

1 5 25%

2 3 15%

3 0més 1 5%

Fuente: Elaboracidn propia, 2022.

La mayoria de las usuarias acudieron al servicio de ILE con 8 0 menos semanas de
gestacion (75%), solamente un cuarto de las entrevistadas tenian de 9 a 12 semanas de
gestacion. Por lo tanto, la interrupcion del embarazo via medicamento predomind dentro
de la muestra, 17 mujeres interrumpieron su embarazo con mifepristona y misoprostol, 2
a través del procedimiento de AMEU, y una mujer no concluyd la interrumpcion de su
embarazo por tener 14.6 semanas de gestacion. Asimismo, dentro de la muestra solamente
una mujer habia solicitado en més de una ocasion el servicio de la ILE. Es preciso
remarcar que la mayoria aceptd la colocacién de un método anticonceptivo de larga
duracién ofertados dentro del servicio de ILE, el 35% que no aceptd adoptar algln
anticonceptivo afirmé que buscaria otras opciones que no estaban disponibles en la area
de ILE (T de Cobre e inyecciones anticonceptivas) o que se habian agotado en esos
momentos (DIU Mirena). Ademas, aunque todas fueron intercedidas por los grupos
conservadores en contra del derecho a decidir a las afueras de las clinicas, solamente un
30% acepto ingresar a sus camionetas para la realizacion de un ultrasonido y “asesoria”
sobre la ILE. Todas coincidieron al sefialar que estos grupos conservadores se presentaron
como personal de la clinica encargado de una asesoria previa al ingreso a la clinica. (Ver
Tabla 10)
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Tabla 10. Caracteristicas de las usuarias entrevistadas relacionadas al servicio de ILE

Variables

NUmero absoluto

NUmero relativo

Semanas de gestacion

4 0 menos semanas 3 15%

5 4 20%

6 3 15%

7 1 5%

8 4 20%

9 1 5%

10 2 10%

11 1 5%

Mas de 12.6 semanas 1 5%

Tipo de procedimiento

AMEU 2 10%
Medicamento 17 85%

Mas de 12.6 semanas 1 5%

Numero de ILE’s

1 19 95%

2 0 0%

3 1 5%

4 0 mas 0 0%

Adopcidén de un método
anticonceptivo
Si 13 65%
No 7 35%
Aceptd acceder a las instalaciones
moviles de los grupos Pro-Vida

Si 6 30%
No 14 70%

Fuente: Elaboracidn propia, 2022.

4.3.2 Personal de salud entrevistado

Un total de 20 profesionales de salud que intervienen en la atencion de ILE aceptaron
participar en el proyecto, 30% eran médicos/as, 20% pertenecia al equipo de enfermeria,
15% se desempefiaba como recepcionista y el 35% formaba parte del area de Trabajo
Social. Su tiempo laborando en los servicio de ILE, de la mayoria (75%), es menor a 5
afios; solo un 35% de los profesionales de la salud tiene una trayectoria mayor a los 5
afios dentro del area. Respecto a las edades de los participantes, destaca que el 45% son
adultos con més de 50 afios, solamente un 10% tiene una edad entre 18 y 29 afios, 30%
tenia entre 30 y 39 afios, y el 15% restante va de los 45 a 49 afios. EI promedio de edad
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de los profesionales de salud fue de 44 afios, el participante mas joven tenia 28 afios y el
mayor 60 afios. Sobre la preparacién académica del personal de salud, destaca que el 40%
se ha especializado an alguna area médica, 35% cuenta con estudios de licenciatura y
solamente el 15% habia cursado hasta el nivel de preparatoria o carrera técnica
(principalmente el personal de Trabajo Social).

Sobre el estado civil de los y las entrevistadas es preciso resaltar que la mayoria dijo
estar casado/a (40%), un 35% declar6 estar soltero/a, y los porcentajes de unién libre o
divorcio suman solo el 15%. Asimismo, destaca que el 65% es madre o padre, mientras
que una minoria especificd no tener hijos/as (30%). En comparacion con las estadisticas
de las usuarias entrevistadas, donde el 50% declaré no tener ninguna religion, llama la
atencion que la mayoria de los profesionales de la salud que laboran en el &rea de ILE se
autodenominaron como catolicos (75%), solamente un 10% menciond no ser creyente de

ninguna religion. (Ver Tabla 11)

Tabla 11. Caracteristicas sociales y profesionales del personal sanitario entrevistado

Variables NUmero absoluto NUmero relativo

Plaza de trabajo

Médico/a 6 30%
Enfermero/a 4 20%
Recepcionista 3 15%
Trabajador/a social 7 35%
Edad
18 0 29 afios 2 10%
30 a 34 afios 3 15%
35 a 39 afios 3 15%
40 a 44 afos 0 0%
45 a 49 afios 3 15%
50 afios 0 mas 9 45%
Estado civil
Casado/a 8 40%
Soltero/a 7 35%
Divorciado/a 2 10%
Unién libre 1 5%
Viudo/a 1 5%
Sin especificar 1 5%
Grados de estudios
Carrera técnica 1 5%
Preparatoria 2 10%
Universidad 7 35%
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Especialidad 8 40%

Maestria 2 10%
Variables NUmero absoluto NUmero relativo
Religion

Sin religién 2 10%

Catolica 15 75%

SUD 1 5%

Sin especificar 2 10%
NUmero de hijos/as

0 6 30%

1 5 25%

2 6 30%

3 0 mas 2 10%

Sin especificar 1 5%

Tiempo trabajando en la ILE

Menos de 1 afio 5 25%

Mas de 1 hasta 3 afios 5 25%

Mas de 3 hasta 5 afios 5 25%

Mas de 5 hasta 7 afios 2 10%

Mas de 7 hasta 9 afios 0 0%

Mas de 9 afos 3 15%

Fuente: Elaboracidn propia, 2022.

4.4 Anélisis de la informacion

Las entrevistas a profundidad y las notas del diario de campo fueron transcritas a un
formato digital para su procesamiento en el sotfware de analisis cualitativo MAXQDA
version 2020. En la creacion de codigos se retomaron categorias, conceptos,
proposiciones y problematicas identificadas en otras investigaciones, asimismo, se
consultaron marcos tedricos en materia de reproduccion y derechos humanos. (Ver Anexo
6) Hubo una constante comparacion entre los datos recolectados, enfoques tedricos y los
hallazgos de otros estudios, de esta manera se mantuvieron, agregaron o modificaron
categorias que coincidian o tenian una estrecha relacion. La lectura repetida de los datos
permitid refinar los cddigos y generar un analisis integral que diera cuenta de las practicas
y significados predominantes en torno al derecho a decidir sobre el propio cuerpo, a 14

afios de su legislacion en la Ciudad de México.
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Capitulo 5. Resultados:
obstaculos, resistencias sociales y avances en el derecho a decidir,
a 14 afios de su promulgacion.

5.1 Obstaculos que limitan el libre ejercicio del derecho a la ILE

La siguiente seccion hace énfasis de la importancia de que la legalizacion de ILE se
acompafie de acciones administrativas y legislativas que aseguren la implementacion de
la politica publica desde un enfoque de derechos humanos, donde se privilegie y respete
la autonomia de las personas con capacidad de gestar sobre su reproduccién y sexualidad.
Es responsabilidad del Congreso de la Ciudad de México, la Secretaria de Salud de la
Ciudad de México y las unidades sanitarias el actualizar y formular nuevos decretos,
lineamientos y protocolos que resguarden en todo momento el derecho a decidir,
combatan la estigmatizacion y criminalizacion social hacia las usuarias de la ILE y
garanticen servicios médicos seguros y confiables.

Aunque se reconoce que la implementacion perfecta de la politica publica es utdpica
y las précticas neutrales son solamente un ideal, en este apartado se puntualizan factores
dentro de la implementacién de la ILE que coartan el libre acceso al derecho, como el
limitado cupo a los servicios o el acoso por parte de los grupos conservadores a las afueras
de las clinicas. Se analizan ambas problematicas desde un encuadre de justicia social,
puesto que perjudican en mayor medida a las mujeres con menores capitales econémicos
y culturales. A las usuarias con recursos limitados les es mas dificil asistir en mas de una
ocasion a las clinicas de salud, y aquellas con menores grados de estudios pueden carecer
del conocimiento y apropiacion de sus derechos, lo cual aumenta las probabilidades de
que sean victimas de acoso, discriminacién o violencia obstétrica. Se resaltan las
consecuencias de estos obstaculos para invitar a las autoridades gubernamentales e
instituciones sanitarias a generar actualizaciones pro-derechos en la normativa vigente y

también en los lineamientos que delimitan y moldean las préacticas médicas en el servicio.

5.1.1 El acceso al servicio de ILE: la lucha para obtener una ficha

La informacién acerca del servicio de Interrupcién Legal del Embarazo en clinicas
publicas de la capital del pais llega a las usuarias, principalmente, a través de una amiga,
familiar o conocida que solicit6 con anterioridad una ILE o por medio de la internet, y en
menor grado contactan fuentes como Locatel o acuden personalmente a las clinicas de

salud. Resalta la internet como un canal eficiente en conectar a las mujeres con la politica
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de ILE, en especifico, las paginas web gubernamentales de la Secretaria de las Mujeres
de la Ciudad de México, de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México y el portal
oficial de Interrupcion Legal del Embarazo. Las entrevistadas coinciden al describir a
estos sitios web como de facil acceso, pues son las primeras paginas en Google tras teclear
“ILE” o “aborto en la CDMX”. Asimismo, las perciben confiables e informativas,
contienen datos acerca de las unidades médicas con servicio de ILE, requisitos de acceso,
horarios de atencion, procedimientos médicos para la interrupcién del embarazo, también
cuentan con secciones de dudas frecuentes y recomendaciones.

Se destacan a las paginas web por facilitar la difusion de requisitos sin importar
horario y lugar de residencia; no obstante, también se identificé una falta de actualizacion
en sus contenidos, ** lo cual puede traducirse en una pérdida de tiempo y recursos en el
acceso al servicio. Durante el trabajo de campo se registro que, en los sitios web no estaba
actualizada la informacion referente a requisitos de acceso, no se especificaban cuales
unidades médicas habian desactivado el servicio de ILE por la pandemia de coronavirus,
ni se habian renovado los nimeros telefénicos de atencion. Aunque en las paginas se
recomienda realizar una llamada para la resolucion de dudas antes de asistir a las clinicas,
distintas usuarias mencionaron no tener una respuesta via telefonica o que los teléfonos
estaban fuera de linea o equivocados, y no les fue posible verificar la veracidad de la
informacion encontrada en la web.

Aunado a los testimonios de las usuarias, tras una revisién de las paginas
gubernamentales se encontré que, en el sitio web de ILE proporcionaba un nimero
telefonico fuera de linea para 8 clinicas distintas,*® y los nimeros de contacto del Centro
de Salud T-1Il1 Dr. Juan Duque de Estrada'® y Hospital Materno Infantil Tlahuac!’
enlazaban a una zona diferente a la ILE. Por otro lado, la pagina de la Secretaria de las
Mujeres de la CDMX marcaba activo al servicio de ILE solo en 4 clinicas publicas'® y
facilitaba nimeros de contacto distintos a los sefialados en la pagina de ILE. Ademas, la
informacion no estaba actualizada acorde a las modificaciones sanitarias para combatir la
pandemia sanitaria de COVID-19, un ejemplo de ello es el Hospital Materno Pediatrico
Xochimilco, sede incluida en los sitios de investigacién porque en la internet aparecia

14 La Gltima revision de las paginas web se realizé el 20 de marzo del 