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Introduccion

Un aborto es la interrupcion, espontanea o voluntaria, de un embarazo previo al fin de la
gestacion. El aborto voluntario ha sido uno de los temas social, politica y culturalmente mas
controvertidos en la mayoria de los paises del mundo. Por otro lado, el embarazo no deseado y el
aborto son experiencias compartidas por mujeres en todo el mundo y ocurren
independientemente del nivel de ingresos del pais, la region o del estatus legal del aborto. A
nivel mundial, aproximadamente 121 millones de embarazos no planeados, ocurrieron cada afio
entre 2015 y 2019; de estos, el 61% termind en un aborto. Esto se traduce en 73 millones de
abortos por ano. (Guttmacher, 2020).

Sobre este evento reproductivo pesa una carga moral que ha generado, en todo el mundo,
debates complejos y extensos respecto de su acceso, las repercusiones de su prohibicion y
penalizacion a nivel legal. No obstante, mientras estos debates contintian, cada afio millones de
mujeres se ven, por diversas circunstancias, en la necesidad de interrumpir un embarazo. Muchas
de ellas viven en paises donde este procedimiento se encuentra legalmente prohibido y
penalizado. Ante dichas restricciones muchas mujeres acceden a métodos que, en muchos casos,
ponen en riesgo su vida.

En el caso especifico de Guatemala, la ley restringe altamente el aborto, exceptuando
cuando es necesario para salvar la vida de la mujer (aborto terapéutico). Sin embargo, en el pais,
se reportan en la practica grandes obstaculos para su implementacion, que incluyen temor del
personal médico a ser involucrados en un delito, el subregistro o registro erroneo de abortos

terapéuticos, deliberaciones tardias de los comités médicos a cargo de la autorizacion de estos,



largos y complejos procesos burocraticos para la autorizacion legal de su practica, entre otros
(Espana, 2021; Quintela, 2016). La prohibicion y la criminalizacion, sumado a lo complejo que
puede ser acceder a un aborto terapéutico, no eliminan la necesidad de las mujeres guatemaltecas
de interrumpir embarazos no deseados; por el contrario, empujan a la practica clandestina
(Guttmacher, 2006).

Esta investigacion surge a raiz del contexto injusto, restrictivo e incluso mortal, en el que
65,000 mujeres guatemaltecas por afio (Guttmacher, 2006), se practican abortos en el pais,
convirtiendo al aborto inseguro en una de las primeras causas de muerte materna desde hace 20
afios (Ministerio de Salud Publica y asistencia social, 2000). Planteo la urgencia de conocer de
forma explicita la realidad de la practica de abortos en un contexto en que la restriccion legal
tiene efectos incluso en la posibilidad de investigar y dialogar publicamente respecto del tema.

En ese sentido, la pregunta rectora de esta investigacion es ;Como fueron las vivencias de
mujeres que se practicaron un aborto voluntario en Guatemala y cudles son sus reflexiones
respecto de haberlo vivido en un contexto de penalizacion legal y censura social? Con ello, busco
brindar una mirada cercana, detallada, clara y en primera persona de las vivencias, procesos y
estrategias que siguen las mujeres ante un contexto que las orilla a la clandestinidad; asi como las
reflexiones que tienen de haber atravesado por este proceso, la forma en que procesan y valoran
sus vivencias de aborto y como (o como no) la restriccion legal y la censura social forman parte
de su experiencia.

La clandestinidad se entiende aqui, no solo como una accién ilegal, sino como una zona,
delimitada por la articulacion de: (a) las restricciones legales y penales que impone el poder
estatal; (b) las politicas publicas estatales que reducen la ciudadania de las mujeres a su

capacidad reproductiva, eliminando su autonomia, autodeterminacion y salud sexual, y (c) los



actores, discursos e historia de la censura social que norma y modela moralmente la vivencia de
la sexualidad, afectividad y reproductividad de las mujeres, planteandoles que para permanecer
dentro de la ley, dentro del cuerpo politico permitido, entonces deben aceptar ser limitadas a una
“vida reproductiva”. La mujer que entra a esta zona mediante la préctica de un aborto podria no
solo ser penalizada, sino que también podria morir (Sutton, 2017) situacion que se agudiza en
mujeres indigenas y de sectores socioeconomicos desfavorecidos.. La clandestinidad se
convierte, por lo tanto, en lo oculto, lo encubierto, aquello que sucede en las sombras pero que
no es por ello invisible, inicamente negado o al menos no reconocido. En cierta manera, la
clandestinidad se refiere a lo oculto pero sabido; como sefiala Barbara Sutton (2017, p. 9), un
“secreto publico”.

Silencio, secreto, soledad y miedo rodean la toma de decision, busqueda de informacion y
acceso a un aborto voluntario en esta zona de clandestinidad. Esta clandestinidad reduce,
ademas, la posibilidad de conocer a profundidad el problema del aborto, cierra el didlogo publico
respecto del tema, reduce la posibilidad de conducir investigaciones alrededor de este tema en el
pais y de contar con datos confiables acerca de su practica.

También existe en el pais un subregistro de datos estadisticos sobre la préctica y la
atencion médica de abortos y sus complicaciones. Los datos existentes no estan actualizados y
son presentados de forma parcial (Quintela, 2006); asimismo la informacién cualitativa que
describe las situaciones que las mujeres afrontan para acceder a abortos es escasa, 0 no proviene
de las voces de las mujeres que viven estos procesos (Quintela, 2016).

Datos cuantitativos aislados no retratan una historia, ni permiten entender complejidades
en las practicas y vivencias de las mujeres. Lo que si se conoce es que las mujeres suelen

enfrentar multiples obstaculos que van desde los engorrosos procedimientos burocraticos hasta la



oposicion del mismo personal médico para brindarles una atencion digna mas alla de sus propias
convicciones sobre el aborto. Presentar de forma explicita y descriptiva la realidad a la que se
enfrentan las mujeres en un entorno que les limita libertades y derechos permite no tinicamente
humanizar la informacion y los datos, sino también entender la gravedad de mantener las
prohibiciones del aborto en el pais. Permite también sefialar la amenaza que representa la
restriccion legal, a la vida digna y al acceso al derecho a la salud de las mujeres. Ademads, brinda
la posibilidad de generar un insumo politico para la urgente discusion publica, basada en
evidencia, respecto de la problematica actual y la necesaria despenalizacion del aborto en
Guatemala.

El didlogo publico respecto del aborto en el pais se mantiene vivo; sin embargo, se
encuentra dominado por discursos fundamentalistas, religiosos y antiderechos; discursos con
representacion y poder en los organismos e instancias estatales (Molina, 2018).

Es importante mencionar que Guatemala tiene una historia marcada por el periodo de
conflicto armado interno acontecido entre 1960 y 1996, el cual concluy6 luego de multiples
asesinatos, secuestros, desapariciones y una sentencia por genocidio varios anos después. Estos
eventos histdricos han impactado en la forma y los momentos en que se configuran las luchas
sociales de mujeres y feministas, y a su vez en las luchas por la despenalizacion del aborto
(Mérmol, 2021). Por ello, ademas de ser un tema que se empieza a investigar recientemente en
Guatemala, esta investigacion estd profundamente influida por los temores atn latentes de la
persecucion hacia quienes publicamente luchaban por justicia y derechos (Marmol, 2021).

A esto se suma que en la historia de Guatemala y de Centroamérica han existido
retrocesos e intentos de retrocesos en cuanto a salud sexual y reproductiva, sobre todo en los

ultimos afios de liderazgo de derechas extremas en la region centroamericana (Del Cid, 2019).



Estos retrocesos incluyen: legislaciones altamente restrictivas al acceso a educacion integral en
sexualidad, acceso a métodos de planificacion familiar y a servicios de aborto.

En suma, estos aspectos histérico-politicos y la condicion de zona de clandestinidad
definen un aspecto principal de esta investigacion: su naturaleza exploratoria.

Ante este contexto, esta investigacion es cualitativa y feminista; y tiene una intencion
politica: abonar, con informacion real y basada en evidencia, al didlogo publico respecto al
acceso al aborto. Mi apuesta politica es sumar en el aseguramiento del cumplimiento de los
derechos de las mujeres en un pais en donde ocurren multiples muertes maternas por abortos en
condiciones de riesgo, muertes completamente prevenibles. Persigo también hacer un aporte a
los estudios feministas y a la investigacion respecto de los derechos sexuales y reproductivos en
Guatemala, indagando en una realidad que no se ha explorado de forma profunda en el pais (Del
Cid, 2019; Marmol, 2021).

Si bien a nivel global y en América Latina existe una amplia trayectoria de
investigaciones que han estudiado las estrategias, trayectorias, procesos y experiencia de las
mujeres que han abortado de forma clandestina en contextos restrictivos, lo novedoso en este
caso es la exploracion de la realidad de las mujeres guatemaltecas, quienes han visto pocos
avances y acciones que favorezcan su derecho a decidir sobre sus maternidades en méas de 25
anos.

Elegi enfocarme en dos categorias analiticas: la ruta de aborto clandestino y la
experiencia de aborto. De acuerdo con Sagot (2000 en Maroto, 2010 p. 21)

la ruta de aborto es un proceso que se construye a partir de las decisiones tomadas y las
acciones emprendidas por las mujeres que, en este caso, han decidido interrumpir un embarazo
en un contexto de clandestinidad, asi como de las respuestas encontradas en su busqueda de
soluciones.

Esta categoria, por tanto, permite dar cuenta del proceso de abortar en clandestinidad en

Guatemala, teniendo en cuenta los diversos aspectos especificos del contexto del pais.
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Por su parte, en cuanto a la experiencia de aborto, Nayla Vacarezza (2015, p. 47) propone

que
darle atencion al aborto en términos de experiencia social aporta a la discusion publica

v a la construccion de estrategias de activismo, en tanto que permite conocer aspectos del

problema que no pueden ser reducidos al discurso juridico, médico o a las cifras estadisticas.

La experiencia de aborto permite aqui conocer como las mujeres que abortaron en el
contexto de Guatemala construyen su propia historia de aborto y como interpretan ellas la
clandestinidad, su proceso de aborto y sus sentires respecto de este; no como victimas, sino como
mujeres con agencia, que ejercen sus derechos aun ante las condiciones que les presenta la
clandestinidad. Al interesarse por la experiencia de aborto, aparecen los cuerpos y los afectos, los
argumentos se encarnan y las vivencias y condiciones de la clandestinidad adquieren nuevas
dimensiones.

Como parte de la realizacion del trabajo de campo, entrevisté a cuatro mujeres que se
practicaron abortos voluntarios en Guatemala, en los Gltimos 25 afios. Inicialmente consideré
entrevistar a ocho mujeres. A lo largo del proceso de trabajo de campo, cuatro de ellas declinaron
su participacion. Dos de ellas expresaron que sintieron miedo de participar puesto que habian
repensado lo que para ellas significaba comunicar su historia de aborto, una de ellas senalé que
la coyuntura politica del pais con respecto a la politica de proteccion a la vida y la familia' le
hacia sentir en riesgo al contar su historia. Las cuatro participantes tienen entre 20 y 49 afios,
viven en las cabeceras departamentales (capitales de estado) de cuatro departamentos de

Guatemala: Escuintla, Ciudad de Guatemala, Sacatepéquez y Quetzaltenango.

! Politica publica de proteccion a la vida y la institucionalidad de la familia:
https://prensa.gob.gt/comunicado/presidente-giammattei-presento-politica-publica-de-proteccion-la-vida-y-la
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A ellas se sumaron tres mujeres activistas/acompafantes de aborto, que voluntariamente
manifestaron su deseo de compartir sus experiencias acompafiando abortos y participando
publicamente en las luchas por la despenalizacion del aborto en el pais.

La recopilacion de narraciones se hizo mediante entrevistas de narrativas autobiogrdficas
focalizadas (Lindon, 1999), a las que me referiré como “historias de aborto”. Para ello utilicé una
entrevista de una sola pregunta. Cada una de las entrevistas fue grabada en audio, en acuerdo con
las participantes. Con base en las audiograbaciones, llevé a cabo una transcripcion de tipo literal
o0 expresiva, pasadas tres semanas de la entrevista inicial, llevé a cabo una entrevista de
retroalimentacion (Bygstad & Munkvold, 2007). En esta sesion cada mujer ampli6 su historia
afiadiendo detalles que no habian incluido en su narracion inicial. En un ultimo momento elaboré
una sistematizacion en matrices tematicas y un analisis tematico.

Para este andlisis tematico parti de los temas que las autoras de las categorias de analisis
elegidas senalaban como primordiales en el estudio de la ruta y la experiencia; para identificar,
organizar y analizar la informacion obtenida en detalle y analizar la existencia de patrones o
temas a partir de una cuidadosa lectura y relectura de lo recogido en entrevista. Este tipo de
analisis también me permiti6 afiadir temas especificos que no habia considerado al inicio de la
investigacion, pero aparecieron como parte de las entrevistas (Braun y Clarke, 2006). Con este
analisis me fue posible encontrar coincidencias y divergencias con los hallazgos de
investigaciones previas en diferentes contextos y tiempos; asi como aspectos especificos del
contexto de Guatemala.

En el primer capitulo de este trabajo, presento el andamiaje tedrico-metodologico que

fundamenta esta investigacion. En el segundo capitulo presento un marco contextual no como
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capitulo obligado o como “telon de fondo” (Restrepo, 2012, p. 133; en Cejas, 2021, p. 14) sino
como sefiala Restrepo (2012, p. 136):
Pensar el contexto implica entonces comprender las articulaciones significantes y de
relaciones de poder que han permitido la emergencia y particular configuracion de una serie de
prdcticas o hechos sociales.
Con la intencion de presentar a profundidad la situacion de las mujeres, los derechos
sexuales y reproductivos, asi como el marco histdrico politico de Guatemala fundamental para
comprender en contexto las vivencias relatadas por las mujeres participantes de esta
investigacion; en el tercer capitulo presento las historias de aborto de Maria, Gabriela, Isabel y
Carolina. Como senalan Cardich y Carrasco (1993, p. 13): estos relatos son discursos privados
elaborados en el proceso de interaccion entre las mujeres con una experiencia de aborto y la
investigadora. Estos relatos son analizados, en el cuarto capitulo. Por ltimo, a manera de

conclusion, presento algunas reflexiones finales que surgen de atravesar por esta experiencia de

investigacion como académica, guatemalteca y feminista.
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1. Hablar de Aborto: Complejidades Entrelazadas

El presente capitulo contiene el planteamiento teérico del problema de esta investigacion, asi
como el fundamento y la ruta metodoldgica. Hablar sobre aborto es un tema que entrelaza
diversidad de aspectos, de ahi su complejidad. La intencién de este capitulo es presentar dichos
aspectos de forma teorica y las herramientas metodoldgicas usadas para conocerlos en la realidad
de Guatemala. El capitulo se compone de dos partes. Presento en la primera las perspectivas
teoricas a la luz de las cuales he construido de forma tedrica el problema del transito de una ruta
de aborto clandestino en Guatemala, y los conceptos que confluyen en éste. Los mismos son, los
fundamentos de la eleccion de las categorias de analisis que utilizaré para analizar los hallazgos
en esta investigacion: las rutas de aborto y la experiencia de aborto clandestino.

En la segunda parte, desarrollo una mirada profunda al disefio metodolédgico, asi como la

perspectiva feminista desde donde me posiciono y llevo a cabo la investigacion.

1.1 Aborto clandestino: de las separaciones a la reapropiacion de la vida

Para construir la estructura tedrica que soporta esta investigacion y que fundamenta la eleccion
de categorias de analisis, acudo a cinco conceptos tedricos presentes de manera transversal e
interconectada, y considero fundamentales para comprender e interpretar el proceso de buscar y

acceder a un aborto en un entorno de restriccion.

Parto de la propuesta decolonial del cuerpo-territorio de las mujeres (Marmol, 2021) que se

enfrenta a politicas de expropiacion. Estas mediante procesos de separacion® han aislado a las

2 Produccién de escisiones, rupturas, desgarramientos, generalmente violentos, que trastocan anteriores equilibrios, con la finalidad de instalar relaciones sociales de
expropiacion, dominacion y explotacion mas hondos y abarcativos.
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mujeres de su energia vital. No obstante, éstas no asumen la expropiacion pasivamente, sino que
resisten mediante practicas corporales subversivas (Muiiiz, 2010). Integro a esta, la perspectiva
tedrica-metodolégica de estudio de la reproduccion que propone Angeles Sanchez (2015) que
propone evidenciar el caracter constitutivo de la cultura y la vida social en el cuerpo
reproductivo de las mujeres. Acudo en ese marco a la trayectoria reproductiva (Sanchez, 2018
en Cervantes, 2018), que permite comprender que el aborto no es un evento reproductivo aislado,
ni a azar sino parte de una serie de eventos sexuales, reproductivos y de pareja a lo largo de la
vida de una mujer, que estan conectados y se influencian mutuamente. Presento, por ultimo, la
maternidad (Vivas, 2019; Rich, 1976; Imaz, 2010; Sanhueza, 2005), como norma social y
cultural que coloca al aborto como otro indeseable mediante la estigmatizacion (Scheper
Hughes, 1997). Sumo una nocion contextual; las zonas de clandestinidad de Barbara Sutton
(2007), quien plantea estas como un espacio donde las mujeres que rechazan las politicas
estatales de reduccion de las mujeres a su funcion reproductiva o negociacion con ellas, son
constituidas como nuda vida. Es decir, que la clandestinidad en esta investigacion, no se limita a
la nocion comtn de al margen de la ley estatal, sino que se constituye como un espacio oculto y

violento delimitado por lo juridico, lo social y cultural.

1.1.1 El cuerpo de las mujeres: protagonista del aborto

El cuerpo es el territorio per se de los sujetos:

’

. “...yo no estoy delante de mi cuerpo, estoy en mi cuerpo, o mejor, soy mi cuerpo”’.
(Merleau- Ponty, 1993, p. 167).

Como proceso social e historico, la cadena de separaciones expresa tal fragmentacion de formas sociales de reproduccion social previamente existentes, destacando la
manera en que se alteran y rompen equilibrios metabdlicos (entiéndase ecologicos) y se destruyen modos de existir y vivir colectivamente, en los cuales se aseguraba
el sustento en tanto se estabilizaban formas colectivas de relacionamiento en y con la naturaleza.

En este proceso se alienan también las relaciones sociales en tanto se instalan relaciones mercantiles sobre las capacidades del trabajo en su conjunto y se separa a las
personas entre si: cada persona, asi individualizada, es cosificada y convertida en entidad explotable y administrable

La ruptura de los vinculos colectivos no solo radica en separar a las personas de sus medios de produccion y de subsistencia, sino sobre todo consiste en separar a las
personas de su propia vida y de las otras personas con quiénes se reproduce la vida (Federici, 2015; Gutiérrez Aguilar, 2015; Gutiérrez, Navarro y Linsalata, 2017)
(En Gutiérrez y Rativa, 2020).
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Este apartado tiene como objetivo desarrollar las propuestas tedricas mediante las cuales
pretendo acercarme a la experiencia del cuerpo, en la experiencia de un aborto clandestino.

Ericka Lopez y Tzintli Juarez (2020, p. 2) plantean que el cuerpo tiene una potencia
politica y esa es la causa de la constante violencia e intentos de borramiento que vive.

Para ampliar este argumento las autoras acuden a lo planteado por Elsa Muiiz (2010, p. 30):
“Las grandes conquistas a lo largo de la historia de la humanidad se han hecho a partir del
sometimiento de los sujetos desde sus cuerpos. Para conquistar territorios geogrdficos es
necesario conquistar primero territorios corporales”.
Sostienen que lo descrito por Muifliz muestra la gran potencia politica del cuerpo, lo cual
motiva la intencion de su sometimiento y neutralizacion a partir de discursos religiosos,
espirituales, culturales, politicos, econdmicos y sociales. Segun ellas, estos discursos pretenden
divulgar que el cuerpo no importa, cuando en realidad importa tanto que se busca combatirlo
(Lopez y Juarez, 2020).
1.1.1.1 Practicas corporales: aborto, practica corporal de subversion

En el campo de la antropologia, la idea de practicas corporales ha permitido reflexionar
sobre la cultura desde el cuerpo. Se hace referencia al uso del cuerpo en multiples situaciones,
apelando a movimientos, actuaciones y expresiones en las que cultura y biologia aparecen
interconectadas.

Las prdcticas corporales son un conjunto de acciones reiterativas y/o performativas que
los individuos ejecutan sobre si mismos y sobre otros para adquirir una forma corporal, son
diferentes pero actuan en conjunto como sistema dindamico coordinado que produce
transformacion; las prdacticas corporales se relacionan con las representaciones sociales y asi

mismo, participan en el proceso de constitucion del sujeto que las lleva a cabo, por ser
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voluntarias ponen en juego la agencia del individuo al tener poder de accion. (Muiiiz en Uribe,
2015, p.49).

Elsa Mutiiz (en List, 2011, p. 39) sefiala, como parte de una tipologia de practicas
corporales, a las que denomina Practicas de subversion. Las practicas corporales de subversion
se expresan en practicas como la desnudez en las movilizaciones que reclaman derechos
laborales, a la tierra y hasta los derechos humanos. En estas el cuerpo que transgrede, en su
sociedad desafia las “buenas costumbres”, reta el dolor y profana la corporalidad hiriendo la
carne y sangrandola.

Asi pues, en el marco de este trabajo, el aborto se constituye como practica corporal, y en
el contexto especifico de Guatemala: una practica corporal de subversion y de resistencia ante la

alta regulacion y vigilancia de la norma reproductiva en el pais.

En este sentido, Pilar Marmol (2021) sefialé que el aborto en entornos restrictivos, debia
ser entendido como una experiencia de lucha situada en los cuerpos de las mujeres. Asimismo,
sefala que es necesario comprender, como es que se ha dado la construccion social de estos
cuerpos.

No solo para explicar como y por qué operan los sistemas de dominacion sino también para
alumbrar la potencia transformadora de lo que estan subvirtiendo las luchas de las mujeres.
(Marmol, 2021, p. 28).

La autora plantea que todxs encarnamos un cuerpo con el que recorremos el trayecto de la
vida. Estos cuerpos no son inertes ni estaticos, sino que por el contrario son vivos, diversos y en
transito, ademas de estar entretejidos con otrxs produciendo afectos. No obstante, esta diversidad

y entretejido se encuentran en constante tension con “la amalgama de opresion”.
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Esta amalgama se compone de la dominacion patriarcal, capitalista y colonial,
conformando un complejo de expropiacion, explotacion y dominacidn; y para funcionar se funda
en cadenas de separaciones y en la fijacion de mediaciones para la gestion de tales separaciones

(Gutiérrez Aguilar et al., en Marmol, 2021).

En esta amalgama, Marmol (2021) sefiala que se debe entender: (a) El partiarcado no
como un evento pasado sino como un ejercicio actual y reiterado de separaciones entre mujeres,
y entre las mujeres, sus cuerpos y sus vidas. (b) El capitalismo como un proceso reiterado de
separacion de los trabajadores con sus medios de existencia mediado por el salario y procesos de
despojos multiples que inhiben y degradan la capacidad politica. (¢) La colonizacién como la

erosion, agresion y anulacion de la capacidad politica de los pueblos y comunidades.

Marmol (2021) sefial6 el origen historico de estos procesos de separacion como el
surgimiento de la filosofia cartesiana® en el siglo XVII. Menciono que estas ideas viajaron desde
Europa a los territorios de Latinoamérica, imponiéndolas como la logica civilizadora de la
colonizacion. La autora, menciona que las separaciones jerarquicas mente/cuerpo y
razén/emocion y otras, funcionan expropiando sistematicamente saberes, tejidos afectivos y
comunitarios, cuerpos y vida. Entonces, garantizan la subsistencia de la economia capitalista
subsumiendo el cuerpo al trabajo y garantizando que el ambito reproductivo se convierta por
excelencia en una forma de sujetar a las mujeres, sin reconocer el valor generado por la
reproduccion. Aqui los cuerpos-maquina (Marmol, 2021) viven negacion de deseos y afectos

para lograr el “comportamiento humano ideal”. Consiguiendo separar a Ixs individuxs de si

3 Con la inauguracion de la “era de la razon” y el surgimiento de la filosofia cartesiana, se consigui6 escindir la vida y su ciclicidad; y se concibi6 al cuerpo como una
maquina programable, controlable y fuente inagotable de recursos y energias. Esto implico que se hicieran mas intensos los procesos de aplastamiento y disciplinamiento
de saberes milenarios, borrando legados de saberes e instituyendo el “hombre nuevo”.
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mismxs, que no sienten plenamente, no se comprenden vinculadxs, y viven una afectividad

domesticada.

Entonces pues, las separaciones se constituyen como una politica de expropiacion
continua de las creaciones, saberes y energias vitales de las mujeres. Las separaciones se
convierten en dispositivos de control a través de estrategias de dominacion simbolicas y
materiales. En ese sentido, Pilar Marmol (2021) acude a la nocion de Raquel Gutiérrez (2015 en
Marmol, 2021): dispositivos de inhibicion de la disposicion de nosotras mismas para pensar en
los dispositivos que constituyen opresion para las mujeres. Estas prescriben positivamente lo que
se debe ser “es todo el peso de la practica social organizando las relaciones y las convenciones

hacia la produccién y reproduccion de la vida social”.

Menciona que estos dispositivos, que aparecen como mandatos, normativas, limites; que
trascienden las prohibiciones:
hacen cada vez mas densas las separaciones, como politica de expropiacion, produciendo los
cuerpos de las mujeres como cuerpos-maquinas- reproductoras; cuerpos en donde las mujeres
se sienten extranias y ajenas, porque la posibilidad de disponer y decidir sobre los cuerpos, ha
estado siempre en tension y en disputa.
Ante esto propone pensar el cuerpo desde la nocion de cuerpo-territorio surgida desde los
feminismos latinoamericanos decoloniales y los feminismos latinoamericanos comunitarios:
Comprender el cuerpo como primer territorio de defensa, pero al mismo tiempo hacernos
conscientes de que nuestros cuerpos estan conectados con los territorios en donde habitamos y
mas ampliamente con la red de la vida, es una clave que permite abrir posibilidades de procesos
de reapropiacion y construccion de autonomia. (Marmol, 2021).

Por su parte, Lorena Cabnal, feminista comunitaria guatemalteca propone también pensar

en el cuerpo, especialmente el cuerpo de las mujeres, como territorio (Gargallo, 2014, p. 18):
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Las mujeres xinka de Guatemala que se oponen a la mineria en la montania de Xalapan lo saben
bien. Por eso proponen el concepto territorio-cuerpo-tierra para afirmar que la recuperacion
del territorio-cuerpo-tierra de las mujeres es un primer paso indisociable en la defensa del
territorio-tierra. En otras palabras, estas feministas comunitarias sostienen que no es posible
una defensa del territorio-tierra que no vaya de la mano de la recuperacion emancipatoria de
unos cuerpos-sexuados y racializados-que estan siendo continuamente violentados.

Las palabras de Lorena Cabnal, como sefiala Pilar Marmol (2021, p. 36) son un llamado a

comprender el cuerpo como primer territorio de defensa. Asimismo, a hacernos conscientes de

que nuestros cuerpos estan conectados con los territorios en donde habitamos y con la red de la

vida.

Dentro del mundo Kagqchikel [...] una forma de comprender al ser humano es mediante una
trilogia interrelacionada entre cuerpo, mente y espiritu, estos tres elementos forman unicidad y
al fragmentarse provocan el desequilibrio en la vida de las personas...Esta cosmovision
indigena percibe al cuerpo como un ser viviente, con energia, y sentimientos, con necesidades,
basicamente las que se relacionan con la nutricion y la salud fisica y mental... Al corazon se le
identifica como sede principal de la razon y los sentimientos.

(Chirix, 2011, en Marmol, 2021).
Con base en lo que senala Emma Chirix (en Marmol, 2021, p. 31) entonces, entender la
unicidad del cuerpo territorio representa una clave que permite, ante la politica de expropiacion
que representan las separaciones que impone la amalgama de opresiones, abrir posibilidades de
procesos de reapropiacion y construccion de autonomia. En palabras de Pilar Marmol (2021, p.
37):
Es plantearnos el reto de la recuperacion de la vincularidad con la red de la vida al
encontrarnos y disponernos a comprender y sanar las huellas de ese continuum de violencia que
nos atraviesan y cargamos en nuestras historias.
1.1.1.2 Entretejimiento comunitario: vincularidad y organizacion
Otro aspecto fundamental por el cual acudo a la propuesta de cuerpo territorio en el caso

particular de las mujeres que acceden a abortos clandestinos en un entorno de restriccion-
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expropiacion, es la vincularidad. Como mencioné anteriormente, las separaciones que operan
desde la amalgama de opresion no solamente son las de las mujeres y su propia vida sino
también entre ellas y otras, y su entorno. Pilar Marmol (2021, p. 36) senala:
Pensar las luchas de las mujeres por la despenalizacion del aborto desde la idea del cuerpo
territorio, implica también resaltar la vivencia colectiva de los cuerpos, es sacar al cuerpo
individual de la logica liberal de propiedad privada, yendo mas alla de la consigna “mi cuerpo
es mio”’ para pensarnos vincularmente con otrxs.
La propuesta de cuerpo territorio, como plantea Marmol (2021), es antagonica a la nocion
de propiedad privada e individualidad, propone por el contrario pensarnos “desde la colectividad
y mas alla de las leyes de los estados”. Ademas, presenta la posibilidad de reconectar con
genealogias de resistencias y luchas que se han mantenido histéricamente y que han trastocado y
subvertido los 6rdenes de dominacion, rechazando la idea de las mujeres victimas que ha sido
establecida también por el poder hegemodnico opresivo. En sus palabras:

La apuesta del cuerpo territorio nos abre la posibilidad de mover la mirada hacia lo no
estadocéntrico, en el sentido de que las luchas por esta reapropiacion de nuestros cuerpos y de
la autonomia sexual y reproductiva por la despenalizacion del aborto, también van mas alla de

pensarnos estrategias legales o institucionales, sino que nos amplia la mirada hacia lo que
deseamos para nuestros cuerpos y al mismo tiempo alumbra otros lugares desde donde se esta
produciendo esta lucha como por ejemplo los enormes esfuerzos por crear redes de
acomparniamiento y para la gestion del aborto de maneras mas autonomas (p.21).
Parto entonces, del cuerpo de las mujeres. Este territorio-vida en el que se inscriben
historias, cambios, leyes sociales, moralidad y valores. Este lugar que historicamente se ha
buscado someter y disciplinar mediante la expropiacion, individualizacion y
compartimentalizacion, pero desde el que se resiste, se transita y se actia. Parto de sostener que

el cuerpo de las mujeres es su primer territorio de expresion, lucha y defensa. Un territorio, que

es la vida y que resiste ante violentos dispositivos de disciplinamiento y control, y ademas
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demuestra su potencia politica de resistencia, autodefensa y sobrevivencia a pesar de las

restricciones y sus amenazas.

1.1.2 Reproduccion: normatividad y construccion del estigma del aborto

Establezco la reproduccion como el marco amplio de multiples dimensiones, dentro del que se
encuentra la practica de un aborto y la forma en que este es entendido como evento reproductivo
en la trayectoria de vida de una mujer. Esto, para poder mostrar que la clandestinidad aparte de la
prohibicién legal también es delimitada por aspectos sociales y culturales. Existe un entramado
de normas en el contexto de cada mujer, que sumadas a la restriccion de ley constituyen al aborto

como evento otro indeseable ante la maternidad y sus delimitaciones y prescripciones.

Recupero para este trabajo, como mencioné en el posicionamiento feminista de esta
investigacion, la perspectiva de reproduccion que presenta Angeles Sanchez (2015, p. 153) en la
que propone un planteamiento politico-metodolégico dentro del estudio de la reproduccion. En
¢éste plantea una perspectiva que permite evidenciar el cardcter constitutivo de la cultura y la vida
social en el cuerpo de las mujeres. Propone un concepto de reproduccion que, en lugar de
diferenciar la capacidad reproductiva como fendmeno bioldgico y la maternidad como fendmeno
social, considera al cuerpo en sus dimensiones material, socioecondémica cultural y subjetiva.
Para ello define el proceso reproductivo como:

El trabajo fisico, mental y emocional que se desarrolla al concebir y dar a luz o adoptar,
criar y socializar nifios/as, asi como crear y mantener en buen estado los hogares y a las

personas. (Colen, 1995, en Sanchez, 2015, p. 153).
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Desde esta perspectiva los eventos reproductivos* constituyen fendmenos complejos que
comprenden varias dimensiones de la experiencia humana (la material, la simbdlica y la social) y
plantea ademés que estas no pueden ser aisladas una de otra para su comprension, porque la
posibilidad de experimentar el cuerpo se encuentra justamente en la interrelacion de las mismas
“para poder vivir los eventos corporales se requiere de categorias y normas que pertenecen al
orden simbdlico de la cultura” (Sanchez, 2015 p. 153). En ese sentido pretendo que el andlisis
respecto de la experiencia del aborto en este estudio sea entendido desde esa complejidad,
entendiendo que en ninglin momento la experiencia puede ser reducida a una u otra de sus
dimensiones. Asimismo, plantear que la practica del aborto en clandestinidad no se enfrenta

unicamente a la norma legal sino a otras que también atraviesan la experiencia desde la cultura.

1.1.2.1 Normatividad en la reproduccion

Sanchez (2015) sefial6 que cada contexto socioecondmico y cultural generd expresiones
normativas especificas que varian de un contexto socioecondmico y cultural a otro. Estas
demarcan y regulan practicas con especificidades para cada contexto, siendo éstas el resultado
del entramado entre el género y otras jerarquias como la clase, la etnia, la generacion etc. La
normatividad se expresa en las practicas reproductivas, como una normatividad de género propia
de cada entorno en el que se localizan las mujeres. En cada entorno existe un imperativo
especifico de forma en que se debe aparecer socialmente, implicando circunstancias especificas y

costos sociales tanto para quienes cumplen esta normatividad como para quienes no.

Sanchez (2015) plante6 que la procreacion conlleva aspectos normativos, subjetivos y

sociales que le son constitutivos y que producen su inteligibilidad. Es decir, plante6 una norma

4 Embarazo, parto, puerperio, aborto, etcétera.
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para la reproduccion que permite nombrar y reconocer la gestacion, que ademas esta vigilada
desde la biomedicina, reglas culturales, politicas publicas y mediciones estadisticas; siendo esta
vigilancia y regulacion la que da conciencia a las mujeres de lo que es la gestacion y dentro de

qué limites normativos se debe desarrollar.

Esta percepcion, por lo tanto, plantea que la vida reproductiva se delinea y se delimita por
las expresiones normativas que marcan y regulan formas, tiempos, ritmos y espacios de la
reproduccion en cada contexto. A esto se suma que en cada espacio socioeconémico y cultural
coexisten esquemas y teorias elaborados en diversos niveles: local nacional y global, acerca de
aspectos de la experiencia reproductiva, estos pueden entrar incluso en conflicto y en
contradiccion. Como ejemplos de estas, Sanchez (2015, p.156) menciona las teorias cientificas y
los saberes locales acerca de las edades apropiadas para cubrir la etapa reproductiva, el periodo
de los intervalos intergenésicos, el tipo de atencion obstétrica, las técnicas y tecnologias
aplicadas en la procreacion; las expresiones normativas pueden diferir en cuanto a la dieta, la
vestimenta, los habitos de higiene y las condiciones de salubridad y el cuidado del cuerpo de la
mujer gestante. Sefala sin embargo que a pesar de estas particularidades existe un conocimiento
predominante que se expresa en los ideales sobre los eventos reproductivos: la salud en el
embarazo, el éxito en la crianza de los hijos en tanto su sanidad y desarrollo, las ideas de buena
madre y padre responsable etc. Este conocimiento predominante de los ideales, también delimita

las experiencias no deseables, este seria el caso del aborto (Sanchez, 2015).

El aborto entonces como evento reproductivo conlleva también aspectos normativos,

subjetivos y sociales. Ante la normativa de la maternidad, se convierten una préctica que se aleja
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de (o negocia con) la norma reguladora de la vivencia de la procreacion, y es considerado como

una practica negativa al salir de los limites de dicha normatividad.

Como senala Sanchez (2015, p.174):

analizar la vida sexual y reproductiva de las mujeres desde esta optica, permite dejar de
ver a las mujeres como victimas de una ideologia o un mandato y establecer una distancia entre
la normatividad y el comportamiento reproductivo porque, siguiendo la propuesta de Butler,
este tipo de poder regulatorio tiene su especificidad en la accion performativa, que genera
heterogeneidad, da lugar a identidades aberrantes, pero también a formas de resistencia frente
a la normatividad de género.
Esto determina dos aspectos a tener en cuenta en esta investigacion y la perspectiva desde
la que estoy planteando analizar: por un lado, como mencioné antes, la existencia de una
normatividad que se expresa en las précticas reproductivas en las que el aborto aparece alejado o
negociando con la norma y, por otro lado, que esta normatividad tiene una forma especifica de

manifestarse en diversos espacios socioecondémicos y culturales, por lo que la lejania del aborto

con la norma de maternidad dependera del espacio en el que ocurra.

1.1.2.2 Maternidad: del otro lado del estigma

Ester Vivas (2019) sefiala que si bien, en la modernidad, no hay una experiencia de maternidad
unica, si existen modelos impuestos que supeditan la experiencia materna a los dictados del
patriarcado y del capitalismo. Sefala que se ha generalizado a lo largo de la historia un
determinado ideal de buena madre, caracterizado por la abnegacion y el sacrificio. La mama al
servicio, en primer lugar, de la criatura y, en segundo, del marido. El mito de la madre perfecta y
devota, casada, mondgama, sacrificada por sus criaturas, feliz de hacerlo, quien siempre ha

antepuesto los intereses de hijos e hijas a los suyos, porque se supone no tenia propios. Ademas,
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menciona que este ideal de madre se ha presentado como atemporal, cuando en realidad sus

pilares especificos pertenecen a la modernidad occidental. Vivas (2019).

Adrienne Rich (1976, p. 8) por su parte presenta la «institucion de maternidad» bajo el
patriarcado como “el conjunto de suposiciones y normas, de reglamentos y controles que
secuestra la experiencia, la ordena de acuerdo a un poder ajeno y domestica esa parcela de las

vidas de millones de mujeres”.

Elixabete Imaz (2010, p.17) senal6:

La maternidad es una construccion cultural de la que participan representaciones fuertes y
arraigadas que configuran en buena parte lo que entendemos por lo femenino, hay que destacar
también el cambio que se esta produciendo en la concepcion que las mujeres y que la sociedad
tiene de la maternidad y, en ese camino, las mujeres, con su ejercicio cotidiano de la
maternidad, con sus aportaciones, sus resistencias y sus propuestas, adquieren protagonismo.
Es por eso por lo que, las mujeres que se convierten en madres no pueden ser consideradas
como pasivas y sumisas ante unos modelos y estructuras sociales que se les imponen, sino como
actores sociales que despliegan tdacticas desde sus circunstancias personales y sociales.
Elegi estas tres perspectivas (entre otras varias), porque brindan una muestra de
diversidad de matices y perspectivas respecto de la maternidad. Mi objetivo es mostrar que en
linea de lo que Angeles Sdnchez sefiald, la maternidad trasciende de ser un mandato monolitico,
y es por el contrario una experiencia con multiples matices, normas y representaciones en su
vivencia. Entiendo la maternidad como una construccion y una experiencia compleja regulada,
vigilada y normada en multiples niveles en cada contexto. Ante esta el aborto, un evento
reproductivo también complejo, regulado y normado, se constituye como su opuesto: un evento
otro indeseable ante la maternidad. Esta dinamica ocurre mediante la intervencion de un

dispositivo de inhibicion de la disposicion de si misma para que los cuerpos se cifian a la norma:

la estigmatizacion.
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En cuanto a ello, Nancy Scheper Hughes (2010) sefial6 que el estigma es la diferencia
indeseable. Es todo lo que nos hace apartarnos de otros seres humanos por miedo, disgusto,
peligro pena o aversion. Estigmatizar a otro ser humano es uno de los actos mas antisociales, ya

que consigna a la victima a una muerte en vida, a los margenes de la interaccion humana.

En sus palabras:

El estigma es discurso, un lenguaje de relaciones humanas que pone en relacion el yo

con el otro, el normal con el anormal, el sano con el enfermo, el fuerte con el débil. Contiene
todas aquellas oposiciones excluyentes y dicotomicamente que nos permiten trazar los limites de
lo aceptable, lo permisible, lo deseable, aplacando asi nuestros propios miedos y fobias respecto
a la enfermedad, la muerte y el deterioro, la locura y la violencia, la sexualidad y el caos. Las
tdcticas de separacion nos permiten decir que una persona es gente, una de nosotros y aquella
es otra’. (Scheper Hughes, 2010).

Hughes cita a Erving Goffman (1963) quien sefala que:
cuando lo “normal” se encuentra por primera vez con lo “otro” estigmatizado se
produce una escena sociologica primordial, un momento especial en que la economia moral que
gobierna las relaciones sociales se desenmascara y la sociedad se manifiesta a si misma en los
fenomenos que repudia, excluye y rechaza.

De esa manera la norma especifica que regula la maternidad en cada contexto, construye

al aborto como un evento reproductivo otro, indeseable en muchas ocasiones’.

Es en esta dindmica antagdnica en la que -no querer ser madre- implica ser estigmatizada,

las mujeres negocian la autonomia de y desde su cuerpo y acceden a abortos; en situaciones de

La dinamica de antagonia funciona a la inversa también. En las ocasiones en que socialmente se considera que una maternidad es indeseable el aborto
incluso es aceptado.
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silencio, de forma oculta, en secreto e incluso poniendo sus vidas en riesgo. Al estigma social y

cultural, se suma la prohibicion legal; que se sostiene en el discurso de poder estatal.

1.1.3 Zonas de Clandestinidad: Lo oculto, pero sabido. El secreto publico

Si bien existen diversas perspectivas desde las que se ha pensado y reflexionado la
clandestinidad, considero que la propuesta de Barbara Sutton (2007) es muy relevante y util para
pensar el aborto en Guatemala. Teniendo evidencia de que es una practica que sea legal o no,
segura o no, costosa o no: ocurre. Ocurre en diversas condiciones, pero en lo oculto. No obstante:
se sabe. Se sabe que en Guatemala a pesar de la prohibicion las mujeres abortan.

Lo hacen en el marco de politicas estatales que buscan disciplinar y administrar los
cuerpos de las mujeres, en ese marco las mujeres son despojadas de derechos basicos y expuestas
a la violencia a través de la institucionalizacion de los abortos clandestinos en un contexto de
ilegalidad. Sutton (2007) las nombra politicas corporales, esta nociéon pone el eje en la relacion
entre mujeres y poder a través del cuerpo. Estas politicas entonces tienen como objetivo
controlar y vigilar los cuerpos; en favor de tener el poder. En el caso estatal, el poder soberano

del estado.

Sutton (2007) parte de estas politicas para construir el concepto de zonas de
clandestinidad. En sus palabras la clandestinidad:
Es evocar lo oculto, lo encubierto, aquello que sucede en las sombras pero que no es
necesariamente del todo invisible. Mds bien se trata de cosas negadas o al menos no
reconocidas. En cierta manera, la clandestinidad se refiere a lo oculto pero sabido: un “secreto
publico”. (Michael T. Tausigg, 1999, p. 2 en Sutton, p. 2).

Barbara Sutton (2007) recalco entonces que la tension entre la inclusion/exclusion,

visibilidad/invisibilidad y lo conocido/negado establecido por las politicas corporales son



28

centrales en las dindmicas de poder que conlleva la clandestinidad. Senalé ademas que la nocion
de clandestinidad permite arrojar luz sobre las continuidades y cambios en formas de operar del
poder soberano de estado desde las dictaduras hasta las zonas de clandestinidad contemporaneas

que ponen la vida y la salud de las mujeres en riego.

Considero pues, adecuada la nocidon de zonas de clandestinidad como relevante al
contexto de Guatemala, porque al igual que Argentina (en donde Sutton elabora su planteamiento
teodrico) existe una historia de dictadura, y existen mecanismos dictatoriales y de guerra que
subsisten y siguen manifestandose en la constitucion de vidas que no importan y pueden ser
expuestas a cualquier violencia sin ser sujetas de duelo o de ser llorables (Butler, 2004). Cuerpos
que estan hechos para soportar la carga del hambre, del infraempleo, de la desenmancipacion
juridica y de la exposicion diferencial a la violencia y la muerte. Sutton plante6 que la violencia
estatal estd implicada en la produccion de cuerpos ocultos, particularmente los de las mujeres,
que son expuestos al peligro con total impunidad. Este control violento de los cuerpos
ocultos/excluidos es a su vez un requisito para mantener intacta la ilusion del cuerpo unificado
del Estado Soberano.

Asi pues, en las zonas de clandestinidad que la soberania estatal fomenta a través de la
penalizacion del aborto, los cuerpos de las mujeres son constituidos como nuda vida® y son
expuestos a cualquier violencia. En este punto es relevante mencionar que las violencias a las
que se estd expuesta en la clandestinidad son multiples y estan asociadas a cada contexto

especifico. En el caso de Guatemala estas violencias involucran narcotrafico, corrupcion en todos

6 Sutton recurre a la nocién de “nuda vida” de Giorgio Agamben, 1998. En la misma Agamben (1998) recurre a la figura del derecho romano homo sacer que se
refiere a alguien proscripto de la comunidad politica y que puede ser matado por cualquiera pero no sacrificado, “porque el acto de sacrificio es unicamente
representable dentro del contexto legal de la ciudad — la misma ciudad de la cual homo sacer ha sido desterrado” (Anthony DOWNEY, 2009, p. 111). En ésta linea
Agamben (1998) elabora una genealogia de casos paradigmaticos de la nuda vida hasta los tiempod modernos. Menciona que el caso mas representativo de esto son
los campos de concentracion.
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los poderes estatales, racismo, feminicidio, transfeminicidio, crimenes de odio, estigmatizacion
(Falquet, 2003) y en que la clandestinidad esta asociada a una historia particular de

desapariciones, guerra, dictaduras y genocidio.

La zona de clandestinidad es ademas delimitada y sostenida por la reproduccion social de
los que Marta Lamas (2009, p. 41) nombra como “discursos opositores” estos discursos
religiosos, fundamentalistas, conservadores, explotadores etc. buscan controlar el cuerpo de las

mujeres mediante la prescripcion de una “conducta ideal” cefiida a la norma de reproduccion.

Sutton establecid pues que las mujeres que desobedecen a la norma legal o negocian con
ella ingresan en una zona de clandestinidad donde son constituidas como nuda vida, invisibles; lo
que las expone a diversas violencias inclusive la muerte, siendo estas violencias y muertes,
también invisibles. No obstante, la autora también sefiala que en la tension de lo oculto/visible,
permitido/no permitido etc. en las zonas de clandestinidad aparece también la resistencia. Los

cuerpos que habitan las zonas de clandestinidad resisten para sobrevivir.

1.1.4 ;Qué observar de la clandestinidad?: La ruta y la experiencia

Las secciones anteriores crean el fundamento tedrico para el andlisis de la investigacion que se
llevaré a cabo en Guatemala. Dicho fundamento, sumado a la postura politica feminista desde la
que se produce este trabajo, la importancia que brindo a considerar el contexto de restrictividad y
las experiencias sexuales, afectivas de pareja etc. como transversales en la vivencia de un aborto
preceden la eleccion de categorias de analisis. Intentando que las mismas permitan acercarse y
analizar de forma amplia e interseccional (Viveros, 2016) las narraciones de experiencias de la

practica de abortos en Guatemala. Teniendo en cuenta los multiples aspectos que atraviesan la
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experiencia y que ademas permita dar cuenta de la construccion subjetiva de las mujeres que

atraviesan este proceso.

Utilizaré, dos categorias de analisis: La Ruta de aborto clandestino 7 propuesta por
Adriana Maroto (2010) y la experiencia de un aborto tomada del trabajo de Nayla Vacarezza

(2015).

1.1.4.1 La ruta de aborto clandestino
De acuerdo con Sagot (2000 en Maroto, 2010, 21).
la ruta critica es un proceso que se construye a partir de las decisiones tomadas y las acciones
emprendidas por las mujeres que, en este caso, han decidido interrumpir un embarazo en un
contexto de clandestinidad; asi como de las respuestas encontradas en su biisqueda de
soluciones.
Indagar sobre la ruta de las mujeres que se realizan abortos clandestinos parte de un
presupuesto: las mujeres que deciden interrumpir un embarazo no deseado en un pais en el que
es considerado delito, inician un complejo proceso de busqueda de informacion y de opciones,
que se convierte en la mayoria de los casos en una ruta critica de aborto. La ruta de aborto inicia
cuando la mujer se entera de un embarazo no planeado y/o no deseado y piensa que no puede o
no quiere llevarlo a término. En ese punto inicia un proceso con determinadas etapas, en las que
se toman acciones y decisiones, que estan influidas por aspectos como la informacion, el
conocimiento, las perspectivas de cada mujer, los recursos (econdémicos, sociales, culturales y

politicos) de los que dispone, su experiencia previa, la valoracion sobre la situacion en que se

encuentra y los apoyos u obstaculos que haya enfrentado o piensa enfrentar (Sagot, 2000).

7 Se utiliza el término “Ruta” = “Ruta critica de aborto” que Adriana Maroto (2010) utiliza en Al amparo de la noche La ruta critica de las mujeres que se realizan
abortos clandestinos en Costa Rica (Asociacion Colectiva por el Derecho a Decidir, 2010) que anteriormente MONTSERRAT SAGOT 2000 Utiliza en (Costa Rica)
RUTA CRITICA DE LAS MUJERESAFECTADAS POR LAVIOLENCIA INTRAFAMILIAREN AMERICA LATINA (ESTUDIOS DE CASO DE DIEZ PAISES
(OMS/OPS, 2000 ) y como una forma de asumir un compromiso politico con lo que Pilar Marmol (Guatemala, 2021), Jeraldine del Cid (Guatemala, 2019) y Sara
Garcia (El, Salvador, 2018) enuncian como una necesidad de posicionar y situar investigacion de aborto en una region invisibilizada y violentada como es
Centroamérica; y generar lineas de investigacion que den explicaciones desde lo que hemos producido en nuestra region, como una forma de resistencia.
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Cuando se habla de una ruta de aborto clandestino, existen tres factores que en su conjunto
producen la situacion de clandestinidad: las expectativas y reglas sociales y culturales respecto

de la maternidad, los fundamentalismos y el contexto juridico-legal.

En la busqueda de describir la vivencia de un aborto clandestino como un proceso vivo,
con diversas imbricaciones y con avances e incluso retrocesos, Adriana Maroto (2010) describi6
la ruta critica de aborto y como la transitan las mujeres que se han realizado abortos clandestinos,
en Costa Rica, en los ultimos 20 afos. Su trabajo se llevo a cabo con nueve mujeres
costarricenses residentes de la ciudad de San José, Costa Rica, contactadas mediante la
asociacion “Colectiva por el derecho a decidir”, utilizando la técnica de bola de nieve. En este
estudio la ruta le permitié abordar el aborto como un proceso multidimensional, de transito hacia
la interrupcion del embrazo.

Sefiald que este transito se compone de la existencia de factores impulsores y factores
inhibidores, ambos internos y externos. Sus hallazgos determinan que el inicio de la ruta critica,
se situa cuando la mujer se entera de un embarazo no planeado y/o no deseado y decide que no
puede o no quiere llevarlo a término. En este punto, empieza la busqueda de informacion y de
contactos. Seguido del acceso a procedimientos de aborto y estrategias para conseguirlos y
finaliza en el momento en el que las mismas mujeres determinan como “cierre”, este cierre se
encuentra determinado por la confirmacion de que la interrupcion fue exitosa. Este andlisis
brinda un primer aspecto de importancia para la presente investigacion: el tiempo, dividido en
etapas. La ruta critica del aborto, por tanto, tiene cuatro etapas o grandes momentos: a) la
confirmacion del embarazo y la decision de interrumpirlo b) la busqueda de la informacion, c) la
interrupcion y d) el post procedimiento; describe la ruta critica de aborto como un momento

corto pero intenso en tanto experiencia en la vida de las mujeres.
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Por su parte Swarc y Fernandez (2018) en el estudio de experiencias de aborto
clandestino “Lo queria hacer rapido, lo queria hacer ya: tiempos e intervalos durante el proceso
de aborto” asocia el mismo factor tiempo con la espera que viven las mujeres al buscar y
conseguir un aborto y lo asocia con la desigualdad. Este estudio se llevo a cabo en la ciudad de
Buenos aires. Mediante narraciones focalizadas y entrevistas a profundidad de cinco mujeres
contactadas por la asociacion Socorristas en Red, definen el aborto como un proceso vivo, no
necesariamente lineal de estrategias y resoluciones en la vida de mujeres que buscan la
interrupcion de un embarazo en el entorno restrictivo de 8Argentina. Su objetivo principal fue
describir como inciden los tiempos en la préctica del aborto y analizar las diferentes etapas del
proceso desde la mirada de las mujeres que abortan.

Describen en su caso el proceso de aborto como un momento en que las mujeres no
esperan pacientes, sino que se convierten en agentes de sus experiencias de aborto: “buscan
informacion, construyen vinculos, tejen redes e incluso se proveen sus propios abortos,
rompiendo con logicas temporales reproductivas naturalizadas y la espera pasiva que se espera
de ellas” (p. 24). En cuanto al factor tiempo sefialan que el tiempo de gestacion funciona “como
un crondémetro”, que avanza de modo tan inevitable como la voluntad de interrumpirlo. En
segundo lugar, coinciden con Maroto (2010) en cuanto a la descripcion de fases en el proceso o
intervalos como son nombrados en dicha investigacion. Dichos intervalos segin éste estudio son:
1) noticia del embarazo; 2) toma de la decision de abortar; 3) busqueda de informacion y
establecimiento de vinculos; 4) obtencion de la medicacion; 5) toma de la medicacion; y 6)
expulsion y verificacion del aborto. Otro hallazgo que coincide con el estudio de Costa Rica

(Maroto, 2010) es que las entrevistadas dan cuenta de un escenario contradictorio, en el que la

*Es importante mencionar que en el momento que cito este trabajo (2021) el aborto ha sido despenalizado, durante la pandemia de COVID-19 . (Nota periodistica
BBC News Mundo, 30 diciembre 2020).
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clandestinidad y la imposibilidad de nombrar el aborto en el entorno social se superponen con
estrategias de resolucion, individuales y colectivas. Es decir, ambos estudios encuentran que las
decisiones y acciones tomadas en su ruta hacia un aborto se encuentran mediadas por la
prohibicién legal y sus ideas, fruto de la oposicion moral y social al aborto. Asi como por los
recursos de acceso a servicios de aborto con los que las mujeres cuenten.

En ese sentido, el estudio “soberania del cuerpo y clase: trayectorias de aborto de mujeres
jovenes en quito” Rosero (2019) buscé explorar las relaciones entre el aborto, la clase social y la
soberania del cuerpo en la ciudad de Quito, en referencia a los debates y opinion publica del
conjunto de su poblacion y a las trayectorias que siguen mujeres jévenes que han decidido
interrumpir su embarazo. Para ello utiliza el analisis de la historia de aborto de 16 mujeres en la
ciudad de Quito, Ecuador, contactadas mediante una convocatoria personal publicada a través de
una organizacion de incidencia politica por la despenalizacion del aborto. Utiliza las nociones:
ruta de aborto y la trayectoria de aborto de manera indistinta, para referirse al camino que sigue
cada mujer para cumplir su meta de interrumpir un embarazo no deseado. Si bien en este trabajo
sefiala el inicio de la ruta con la confirmacion del embarazo y el final con la superacion del hecho
y cualquier complicacidn posterior producto de la interrupcion.

Detalla que como diversas son las mujeres, lo son también las trayectorias “unas cortas y
otras prolongadas, con distintas paradas, en distintos espacios, a la vez, existen puntos de
encuentro entre unas y otras” (Rosero, 2019, p. 21) en ese sentido no describe etapas o intervalos
de cada una de las rutas, como en las investigaciones anteriormente presentadas, sino que las
caracteriza por el tipo de atencion recibida mencionando cuatro especificas: la ruta por servicios

estatales, por consultorios privados, por servicios de ONG y las rutas multiples que combinan
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servicios recibidos en dos o mas de las anteriormente mencionadas. No obstante, coincide en el
punto de inicio (la confirmacién del embarazo) y final de la ruta (la confirmacion del aborto).
Otro hallazgo relevante de esta investigacion es la asociacion de la decision de la ruta a
transitar y la clase/estrato dado por ingresos de las mujeres, su nivel de instruccion y aspectos
relacionados a la forma de vivir capitales para definir la clase social, resulta tener una mayor
capacidad explicativa de la busqueda de un aborto seguro, ya que no es el capital econdmico sino
el capital cultural y social, transformados en capital politico, lo que llega a ser decisivo a la hora
de transitar por rutas de aborto seguro. Los capitales cultural y social expresados en educacion y
redes pero sobre todo en practicas feministas y de ejercicio de derechos, permiten una
reapropiacion y reconfiguracion del cuerpo, una politica de la soberania y cuidado de los cuerpos

de las mujeres.

Este posicionamiento politico da cuenta de un capital politico de las mujeres. Cuando
existe este capital las mujeres reconfiguran de manera distinta la ruta del aborto, buscan abortos
seguros y establecen una mirada saludable frente a la préctica del aborto, la resignifican. El
ejercicio de la soberania del cuerpo entendida como capital politico si se constituye en un factor

que incide de manera determinante en la vivencia del aborto.

Un aspecto en comun en los tres estudios mencionados, es su andlisis de los factores que
intervienen en la ruta de aborto y su influencia en la forma en que la misma se modela y se
transita. Maroto (2010) y Swarc & Fernadndez (2018) sefialan que los factores que intervienen en
la ruta critica son la informacién, el conocimiento, las percepciones y actitudes de la propia
mujer, los recursos disponibles, la experiencia previa, la valoracion sobre la situacion en la que

se encuentra y los apoyos u obstaculos que haya enfrentado o que piense que va a enfrentar.
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Mencionan que estos factores no influyen, de forma aislada o independiente, sino que actuan en
bloque sobre la subjetividad de las mujeres para fortalecerlas o debilitarlas en su decision de
iniciar, elegir y transitar una ruta de busqueda de ayuda y soluciones.

La subjetividad termina siendo la dimension en la que se construye el sentido del proceso
de la ruta critica; esto refuerza la importancia de incluir en este tipo de estudios, una
profundizacioén en la subjetividad de las mujeres, puesto que es un espacio de definicion de
acciones en el proceso de aborto de las mujeres. En el caso de Rosero (2019) suma a estos
factores otro determinante en la eleccion de ruta: la nocidn de capitales. Dichos capitales son
divididos en: a) capital econémico, entendido como los ingresos del hogar; b) capital cultural,
como la posesion de informacion especifica sobre derechos sexuales y derechos reproductivos y
feminismo c) capital social como las relaciones sociales que generan contactos y oportunidades
de acceso a trayectorias para el aborto. Menciona también que la union del capital social y el
capital cultural generan en las mujeres la posibilidad de autonomia y la vivencia de su proceso de
aborto a manera de accion politica.

Una conclusion comun de los tres estudios en cuanto a la ruta es que es un proceso
complejo que puede pausarse o reiniciarse. Este aspecto convierte a la ruta en un transito no
precisamente lineal y continuo de principio a fin. Es decir, pueden existir avances, retrocesos,
momentos en que las mujeres sienten que no hay una salida o que vuelven al mismo punto en
que iniciaron. Estos avances o retrocesos estan directamente determinados por los factores
internos y externos, asi como los capitales de cada mujer. Las autoras sefialan concretamente los
pensamientos, sentimientos, valores y la historia de vida de las mujeres como determinantes
internos. Y las redes de apoyo, la informacion disponible, el estigma social que construye al

aborto como otro indeseable ante la maternidad, la posibilidad de ser denunciadas, el costo
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economico de realizar un aborto clandestino etc. como determinantes externos en el transito de

una ruta hacia un aborto.

La categoria de ruta entonces permite: dar cuenta del proceso en cuestion de acciones
tomadas, tiempo transcurrido en el proceso, de abortar en clandestinidad, teniendo en cuenta los

diversos aspectos (Internos y externos) que determinan la eleccion de ruta y modelan su transito.

1.1.4.2 La experiencia de aborto

La practica del aborto como experiencia en la vida de una mujer es un fenémeno complejo de
analizar. La experiencia del aborto es diferente para todas, multiples factores confluyen e inciden
tanto en la manera de enfrentar el proceso como en la elaboracion de la vivencia. Los factores
como el estrato social al que pertenecen las mujeres, su historia sexual y reproductiva, su acceso
educativo, aspectos psicosociales, como la capacidad de apropiacion que han tenido de sus
procesos reproductivos, la calidad de sus relaciones de pareja, la participacion y apoyo del
compaifiero en el proceso, son factores que incidirdn de en los procesos que transitaran en su
construccion de experiencia de aborto (Lafaurie, 2005).

En esta investigacion se observo como en la experiencia de las mujeres el proceso de
abortar se constituye como una experiencia limite en la vida de las mujeres, tal como sefala
Rostagnol (2005) en su estudio “Autonomia y subordinacion en el transito de las mujeres por el
aborto clandestino”, llevado a cabo en Montevideo Uruguay. En este revisaron 38 casos de
aborto a través de entrevistas a mujeres, contactadas por una red de acompanamiento de abortos.
Se buscaba conocer aspectos de su toma de decision de abortar, elementos de la concrecion del
aborto y la experiencia de silencio posterior. Esta autora concluye que el proceso de abortar

implica pérdidas, tanto de sentido, como de las formas en que habian organizado su mundo con
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las categorizaciones y valoraciones construidas. Mediante el estudio de las narrativas de las
mujeres, plantea que el proceso de abortar; significa para muchas, posicionarse de manera
distinta frente a su vida y construir nuevos sentidos que permitan incluir esta experiencia dentro
de sus vidas.

Especificamente en cuanto a la forma en que toman la decision, una mayoria de las
mujeres participantes en el estudio de Rostagnol, tomo¢ la decision de abortar de forma individual
sin compania. Muestra asi que la decision de abortar es una decision mayoritariamente tomada
en soledad.

En cuanto a la valoracion y las construcciones del aborto que realizan las mujeres, se
debe sefialar que las investigaciones que menciono coinciden en que estas se encuentran
influidas y determinadas contextualmente por diversos actores e instituciones, a distintos niveles.
Maroto (2010) menciona que estos actores van desde la familia, la comunidad, y la red social
inmediata; hasta la iglesia, las instituciones juridicas, educativas y sociales. Estos actores son
quienes generan e implantan ideas respecto de la maternidad y el aborto en la subjetividad de las
mujeres. El sentir y las valoraciones de la experiencia de una mujer antes y después de abortar
estard indiscutiblemente ligadas a la imagen que la sociedad en general sostenga acerca del
aborto. Ademas, un factor dominante en las percepciones e ideas de las mujeres, es el marco
legal vigente en el lugar donde residen, sumado a las opiniones publicas de grupos de poder.

Rostagnol (2005) concluyé que en el discurso de las mujeres aparece mayor culpabilidad
cuando su decision ha sido “débil”. Es decir, cuando ha sido tomada desde una posicion en la
que la mujer se percibe a si misma con poco poder, ya sea por su edad, la dependencia
econdmica, su condicion de pareja, etcétera. Por el contrario, en mujeres cuya resolucion es mas

“firme” la culpabilidad no es central en su discurso. La autora sefiala por tanto que la autonomia
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es fundamental en el sentir de las mujeres cuando han de tomar la decision, sin embargo, existen
ejes de poder que ubican a las mujeres en posiciones de subordinacion lo cual dificulta su
autonomia. Concluye entonces que el sentir de las mujeres estara directamente relacionado con
su posicion de poder en su sistema social.

En cuanto a las valoraciones tras un aborto, estas dependeran de la libertad de decision
que tenga la mujer y de las posibles presiones que sostenga. La culpa, ansiedad y miedo, pueden
ser experimentados cuando el aborto se ha practicado en condiciones traumatizantes (Langer,
2002). Por el contrario, las valoraciones pueden llegar a ser positivas, cuando la interrupcion del
embarazo se da en buenas condiciones sanitarias, y sobre todo cuando se opta por esta decision
de manera consciente, libre ¢ informada (Gire, 2005).

Las autoras (Maroto, 2010; Swarc y Fernandez, 2018; Rosero, 2019; Rostagnol, 2005)
concluyeron que la mayoria de las mujeres tras abortar se sintieron aliviadas y mas tranquilas,
sefialando que consideran que “hicieron lo correcto”. Es comun encontrar en estos discursos la
idea de que el aborto representa un “mal menor” ante lo que representaria asumir una maternidad
no deseada.

Adicionalmente, todas las autoras mencionan tres factores sociales especificos que son
determinantes en la ruta y la experiencia, en el caso de abortos realizados en contextos
especificos de clandestinidad. Estos se encuentran tanto en el nivel interno como externo y
juegan un papel fundamental no solamente en la ruta misma, sino en las reflexiones y
valoraciones posteriores a la vivencia: el mandato social de la maternidad, las ideas morales y
religiosas; y el contexto juridico-legal. Las autoras sefialan que los tres deben tenerse en cuenta

al momento de analizar narraciones de rutas de aborto puesto que son elementos que se
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encuentran constantemente presentes y permiten no solamente conocer a fondo sus historias sino

también describir el contexto de clandestinidad al que se enfrentaron en sus vivencias.

Nayla Vacarezza (2015, p. 47) propuso que darle atencion al aborto en términos de
experiencia social aporta a la discusion publica y a la construccion de estratégias de activismo’
puesto que permite conocer aspectos del problema que no pueden ser reducidos al discurso
juridico, médico o a las cifras estadisticas. En los trabajos!® interesados por la experiencia de
aborto aparecen los cuerpos y los afectos, los argumentos se encarnan y las vivencias y
condiciones de la clandestinidad adquieren nuevas dimensiones. Formular la cuestion en
términos de experiencia implica comprenderla como produccion social y, por lo tanto, como algo
que excede la apelacion a una autoridad que emana de la vivencia personal.

La experiencia, entendida de este modo, no es un recuerdo que esta guardado en un

fuero individual, interno e inmovil, esperando que su protagonista lo haga publico. Tampoco es
una fuente transparente de verdad que puede ser accesible de manera objetiva y sin
mediaciones. La experiencia de aborto propone aproximarnos a ella a través de relatos cuya
lectura no es pasatista. La superposicion compleja de voces, la no linealidad y la intensidad de
lo narrado, mas que dar a conocer la experiencia como si fuera un objeto ya dado, la presenta
sin ocultar su cardcter discursivo, ficcional, meticulosamente construido y que sigue
construyéndose. (Vacarezza, 2015, p. 48).

La experiencia de aborto no esta asociada necesariamente con la vergiienza, la culpa, la
pena y el lamento que anclan a quienes abortan en un acto pasado interpretado como un error
irreparable. La atencion puesta sobre la experiencia ha mostrado que abortar es también una

forma de establecer una relacion con la propia vida y con el futuro. Potenciar y dar a conocer la

autoridad que las mujeres ejercen sobre su futuro, sobre sus cuerpos y sus vidas permite advertir

1
- Construccion de casos mediaticos, campaiias de promocion, discursos ante cortes internacionales etc.
10 Los trabajos interesados por la experiencia del aborto se enlazan, en parte, con el impulso de las campafias y acciones individuales de mujeres que desde hace ya
décadas, comenzaron a decir publicamente "yo aborté" y compartieron las circunstancias y motivos de su decision de no continuar un embarazo. Estas declaraciones
de la propia experiencia de aborto muestran una autoridad propia del testimonio que reside en el gesto de traspasar las fronteras entre lo ptblico y lo privado y
producir una reflexion critica y politica acerca de lo vivido con el gesto de decir piblicamente “yo lo vivi”.
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también la fortaleza, la determinacion y la audacia que mueve a quienes desean abortar y abortan
en la clandestinidad. Esos son afectos de los que poco se habla en relacion con el aborto porque

son inconvenientes para las formas dominantes de sentir.

La experiencia de aborto, en esta investigacion permite conocer como las mujeres que
abortaron en el contexto de Guatemala construyen su propia historia de aborto y como significan
ellas la clandestinidad, su proceso de aborto y sus sentires respecto del mismo; no como victimas
sino como mujeres con agencia, que ejercen sus derechos atin ante las condiciones que les

presenta la clandestinidad.

1.2 Metodologia y posicionamiento feminista

El objetivo principal de esta investigacion es describir e interpretar vivencias de mujeres que
decidieron abortar en Guatemala en los Gltimos 25 afios contadas por ellas mismas, y analizar
sus reflexiones y valoraciones acerca de haber interrumpido su embarazo. Me pregunto entonces,
(como aparecen y se conforman las zonas de clandestinidad especificamente la del aborto en
Guatemala y qué poderes, discursos y actorxs las sostienen y para qué? ;Codmo experimentaron
las mujeres del estudio los procesos y mecanismos de toma de decision, busqueda de
informacion y de acceso a vinculos o proveedores para la practica de abortos? ;Cuales son las
caracteristicas de la practica de abortos a los que accedieron? ;Cémo procesan y valoran sus
vivencias de aborto y sus sentires con respecto del mismo en medio de la prohibicion y la

penalizacion social? ;Qué influye en esas valoraciones y sentires?

Para alcanzarlo, como mencioné anteriormente, he optado por un disefio cualitativo y una

postura feminista.
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Como senalan Beiras, Cantera & Casasanta (2017), la preocupacion central de la
investigacion cualitativa es conocer e interpretar la subjetividad de los sujetos. Esta perspectiva
privilegia el conocimiento y la comprension del sentido que los individuos atribuyen a sus
propias vivencias, experiencias, practicas y acciones. Esta eleccion metodologica permite
conocer los significados que dan a sus actividades, acciones e interacciones, las mujeres en su
experiencia particular de la interrupcion del embarazo. Reconociendo que esta experiencia esta
influenciada por el contexto social en que sucedi6. En cuanto estudios respecto de aborto y el
método cualitativo Lopez y Carril (2010, p.1) sefialan que los estudios realizados basados en
disefios cualitativos, ofrecen resultados interesantes para una mejor comprension de la relacion
entre significados asociados al embarazo no deseado, al aborto voluntario, tipo de précticas,
implicacion de los profesionales de la salud y los efectos en la subjetividad de las y los

protagonistas directos e indirectos.

1.2.1 ;A qué se refiere llevar a cabo una investigacion desde una postura feminista?

Se ha debatido si el feminismo ha introducido nuevas herramientas a la investigacion o no. Lo
importante es que, ain utilizando los métodos convencionales, las investigadoras feministas
producen conocimientos significativamente diferentes y novedosos, ya que identifican problemas
y fuentes de informacion que no eran percibidas de esa manera (Maroto, 2010). En ese sentido,
considero fundamental plantear que llevo a cabo esta investigacion desde una postura politica
feminista, privilegiando: (a) rescatar la importancia politica de utilizar como fuente de
informacion la historia de vida de las mujeres que han inducido abortos en contextos

clandestinos, porque los silencios son una forma de perdida de la historia, de la identidad de
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género'!, de la manera en que la sociedad patriarcal oprime a las mujeres, de las practicas y el
ejercicio de derechos sexuales y reproductivos, de las alianzas entre mujeres, entre muchas otras
situaciones (Maroto, 2010) y (b) Contribuir a desnaturalizar la reproduccion. Mediante el
entendimiento de que los eventos reproductivos constituyen fendémenos complejos que
comprenden varias dimensiones de la experiencia humana (la material, la simbolica y la social)
que no pueden ser aisladas una de la otra, ni reducidas a una sola para comprenderla (Sanchez,

2015, p. 153).

Por tanto, lo realmente importante en esta investigacion es la experiencia construida por
las mujeres, y la manera en que la recuerdan y la narran. Reconozco que la experiencia de vida es
subjetiva, representa el punto de vista de la persona, e incluso se refiere a como la persona
recuerda y significa esos hechos que sucedieron en algin momento de su vida, lo cual puede ir
cambiando a lo largo de los afios. Sin embargo, considero que a pesar de ello, el conocimiento de
historias individuales; referidas de una manera individual, logra brindar un acercamiento a la
realidad que viven las mujeres que se realizan abortos clandestinos en Guatemala.
Adicionalmente planteo esta investigacion desde la perspectiva de la justicia reproductiva. Si
bien las nociones de derechos sexuales y reproductivos individuales (Berrio & Synger, 2016) son
sumamente relevantes e importantes. Se debe reconocer que existen realidades y contextos en
que hacerse consciente de los derechos individuales y exigir su cumplimiento al estado, no es tan
sencillo y ademas no esta determinado por cada persona, por cada mujer; sino por sus
circunstancias contextuales y comunitarias en general. Esto implica que, en estos contextos y

comunidades, por mas que una mujer conociera sus derechos y quién debe asegurarselos; si esta

1 Segtin Jaiven (1998, p. 3). Cuando hablamos de identidad genérica estamos entrando en el terreno de lo vivido, del cuerpo, de una visién del mundo y de una
percepcion de la vida misma que estructura y define nuestras emociones, deseos y conocimientos, y delimita asimismo nuestros espacios de interaccion.
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en un entorno de injusticia social de cualquier manera no va a poder acceder a esos derechos. Y
esto no va a tener que ver con su empoderamiento o conocimiento de sus derechos, sino que con
una estructura en que el acceso a salud, educacion, trabajo, seguridad etc. es repartido de manera

injusta.

En ese sentido y desde una perspectiva que pretende ser alin mas expansiva aparece la
nocion de justicia reproductiva (Gold, 2019). Desde este marco se unen las nociones e ideas de
Derechos Reproductivos con las de justicia social. Aqui se busca abarcar desde el acceso al
aborto, hasta los derechos de las personas privadas de libertad, y los recursos para las familias
jovenes como una forma de ver la totalidad de las vidas de las mujeres. Desde este marco se
pretende ver y tratar al aborto y otros servicios de salud reproductiva como algo similar a todos
los recursos a los que todos los seres humanos tienen derecho (como la educacién, vivienda
alimento etc.) El marco de la justicia reproductiva esta fundado en el reconocimiento de las
historias de opresion reproductiva y el abuso en las comunidades de color. El tema central del
marco de la justicia reproductiva es un enfoque basado en nombrar y eliminar el control y la
explotacion de los cuerpos, la sexualidad y la reproduccion de las mujeres como una estrategia

efectiva de controlar a las personas (Gold, 2019).

La justicia reproductiva es una estrategia positiva que enlaza la sexualidad, la salud y los
derechos humanos con los movimientos de justicia social al colocar el aborto y los temas de la
salud reproductiva en un contexto mas amplio del bienestar y la salud de las mujeres, las familias
y las comunidades. La justicia reproductiva propone que la habilidad de cualquier mujer de
determinar su propio destino reproductivo estd directamente ligado a las condiciones en su

comunidad. La justicia reproductiva involucra no solamente las nociones de derechos
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individuales, su promocién y ejercicio, sino que busca una construccion colectiva que asegure las
condiciones (no solo juridicas) para el verdadero ejercicio de dichos derechos en un contexto que

los reconozca, garantice y asegure (Gold, 2019).

Por ultimo, también sumo la decision de incluir dentro de mis referencias bibliograficas y
teoricas a mujeres latinoamericanas, primordialmente a autoras centroamericanas; como una
forma de honrar y continuar el trabajo tedrico surgido en esta region y de contribuir a generar

evidencia desde Centroamérica y para Centroamérica.

Adjudico en este trabajo un papel fundamental a la subjetividad, los significados y
creencias individuales y colectivas que se construyen en torno al aborto y que se expresan en los
relatos de las mujeres (Cardich & Carrasco, 1993). La unidad de andlisis de esta investigacion es
la narracién autobiografica focalizada (Lindon, 1999, pp. 296-297). En este trabajo nombraré a
estas narraciones historias de aborto, y con ellas me refiero al resultado de las entrevistas de las
mujeres que narraron su/s experiencia/s de aborto y las diversas reflexiones y valoraciones que

hacen de las mismas.

1.2.1.1 Universo y entrevistas

Para identificar y contactar a cada una de las participantes, recurri a organizaciones, colectivas
feministas activistas por el derecho al aborto en Guatemala, acompafiantes feministas de aborto,
y activistas'?. Ellas me pusieron en contacto con mujeres que anteriormente les habian expresado
su deseo de compartir sus experiencias con la intencion de ayudar a otras mujeres a no pasar por

lo mismo.

12 Accedi a estos contactos mediante procesos de colaboracion previa como acompafiante de aborto.
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1.2.1.2 Trabajo de Campo: Sesiones de entrevistas

Llevé a cabo un proceso de cuatro encuentros con cada una de las mujeres que colaboraron en
este estudio, para algunos de ellos me trasladé a Guatemala, en otros casos los encuentros se
llevaron a cabo mediante vias digitales. Los cuatro encuentros mencionados consistieron de: una
entrevista inicial para presentarles mi investigacion y establecer acuerdos de participacion y
seguridad ante la pandemia COVID-19, una entrevista de narracion en la que recogi por medio
de grabaciones sus historias, un encuentro de validacion y retroalimentacion, en que cada una de
las mujeres ley¢ la transcripcion de su historia, planted cambios y corrobor¢ la fidelidad de la
transcripcion con su relato. Por ultimo, una entrevista de cierre para conocer los sentipensares
(de la Torre, 1997) de cada una de las mujeres respecto del proceso de entrevistas y respecto de
la difusion publica de sus historias. Cada una de ellas expuso su interés en que sean difundidas e
incluso plantearon ideas de proyectos artisticos para llevar a cabo dicha difusion. El proceso de
contactos se llevo a cabo entre noviembre 2020 y febrero 2021, y el trabajo de campo entre mayo
y octubre 2021.

Determiné para la participacion en esta investigacion, historias de aborto ocurridas en el
periodo de los ultimos 25 afios (tabla 1). Elegi la firma de los acuerdos de paz!® en 1998 en
Guatemala como punto historico relevante, en estos se determiné la necesidad de la elaboracion
de politicas publicas para el desarrollo. Surgen entonces legislaciones dirigidas a la busqueda de
bienestar integral de 1xs guatemaltecxs incluyendo explicitamente la salud reproductiva.
Teniendo en consideracion para dicha eleccion, que el codigo penal que establece el aborto como

un delito, no ha visto cambios desde su promulgacion en 1973.

13 Los Acuerdos de Paz consisten en doce acuerdos que fueron suscritos por el Gobierno de la Reptblica de Guatemala y la Unidad Revolucionaria Nacional
Guatemalteca -URNG-, entre 1991 y 1996, para alcanzar soluciones pacificas a los principales problemas que genero el Conflicto Armado Interno que afecto al pais
durante mas de tres décadas.
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La entrevista narrativa, fue una entrevista no estructurada. Esta eleccion metodoldgica
tuvo por objetivo no influir en lo que cada mujer quisiera incluir en su historia, brindandoles
libertad de contar lo que quisieran, y asi poder aseverar que cada historia presentada en este
trabajo es elaborada en las propias palabras de cada mujer.

En la misma invité a cada una de las participantes a contar su historia de aborto, partiendo
desde el momento en el que ellas consideraran que inicio y concluyo su historia. Cada una de las
colaboradoras recibi¢ tres historias extraidas de iniciativas como #YoAborte y #Denunciame Esta
con intencion de que pudieran conocer narraciones de aborto de otras mujeres, que
anonimamente han compartido sus historias de aborto en otras plataformas. A lo largo de la
entrevista hice preguntas de aclaracion, no obstante, todas las participantes fueron informadas de
que ninguna pregunta era obligatoria y podian decidir no responderlas.

Durante el proceso de validacion y retroalimentacion planteé¢ preguntas especificas que
surgieron en el proceso de transcripcion. Dos participantes solicitaron en dicha sesion eliminar
datos de lugares, personas y fechas considerando que dichos datos ponian su anonimato en
riesgo.

Presento a continuacion (tabla 1), el universo de esta investigacion, el proceso de
entrevistas llevado a cabo con cada una de las mujeres, el afio en que tuvieron lugar sus historias
y el medio de recoleccion de sus historias de aborto. Es importante mencionar que en atencion a
estudios respecto de los estandares éticos de trabajo de investigacion con personas en el 4mbito
de los procesos de salud- enfermedad (entre los que se encuentran los eventos reproductivos
como el aborto) (Rodas, 2019) y a una postura feminista que busca intentar evitar el
extractivismo epistémico; que sefiala la importancia de priorizar la practica ética y respetuosa

del bienestar de las personas que colaboran en una investigacion: a) las sesiones se adaptaron por
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completo al requerimiento de anonimato y confidencialidad de cada una de las colaboradoras no
recolecté datos demograficos més all4 de los brindados por cada una en sus narraciones. b) Las
grabaciones realizadas fueron eliminadas al terminar las transcripciones literales ¢) No seran
publicados los datos, informacion, historias que las participantes hayan decidido que no desean

que se compartan.

Tabla 1.
Mujeres entrevistadas y medio utilizado para cada sesion de entrevista

Historia Ocupacion Entrevista Entrevista de Entrevista Entrevista de Afio en que
Inicial narraciéon Retroalimentacién cierre se desarrolla
su historia
de aborto
Maria (31) Encargada Presencial Ciudad  Videoconferencia  Videoconferencia
Ciudad de de redes Presencial de Guatemala JitsyMeet JitsyMeet 2013 y 2018
Guatemala sociales Ciudad de
Guatemala

Gabriela (20) Estudiante ~ Presencial  Presencial Ciudad - -
Quetzaltenango de Ciudad de de Guatemala 2019
licenciatura ~ Guatemala

Isabel (49) Secretaria Presencial ~ Videoconferencia  Videoconferencia  Videoconferencia
Sacatepéquez Ciudad de JitsyMeet JitsyMeet JitsyMeet 1998
Guatemala
Carolina (28) Ama de Telefonica  Grabacion de nota Llamada Llamada
Escuintla Casa de voz telefonica telefonica 2017

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion de trabajo de campo.

En el caso de las acompafiantes y activistas, fueron ellas mismas quienes mediante

contactos personales y redes sociales solicitaron participar de este estudio (tabla 2).
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Sesiones de entrevista con acompaniantes de aborto y activistas feministas
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Historia Ocupacion Entrevista / Temas
Margarita Socidloga
31) Video conferencia Jistsy Meet: Censura en la universidad

pubica para conducir tesis de aborto en Guatemala
Acompanamiento feminista de aborto autébnomo

Mariana (30) Meédica Presencial Ciudad de Guatemala: Censura respecto del
Estudiante aborto en espacios de saber médico
de
Ginecologia
Eva (27) Psicologa  Presencial Ciudad de Guatemala: Activismo digital por el

derecho al aborto en Guatemala

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion de trabajo de campo.
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2. Abortar en Guatemala: Situar una Investigacion Respecto de Aborto y

Clandestinidad en un Territorio Restrictivo

El aborto no es un fenémeno aislado, su practica y las ideologias que lo rodean estan ligadas a la
historia, la politica y la ubicacion geopolitica en donde ocurre. El aborto en Guatemala es
altamente restringido, vigilado, censurado. Es una tematica viva en la construccion de discursos
politicos actuales. Es lucha y resistencia en el movimiento feminista.

El objetivo de este capitulo es brindar un panorama lo mas amplio posible del contexto en el
que se desarrolla esta investigacion. De Guatemala en su pasado, su presente, su historia que se
sigue construyendo y los eventos que marcan profundamente la vida en este territorio. Siendo el
contexto aqui; un actor vivo y central en las vidas de las mujeres y sus historias de aborto; que
filtra de manera constante las experiencias de las mujeres, sus vidas. Sus historias dan cuenta de
lo que es abortar en un contexto marcado por la colonialidad, la guerra, el genocidio, la violencia
sexual, la extractividad, la muerte y las nuevas dictaduras de derecha “provida y familia”. De
manera permanente este contexto atraviesa mi investigacion, sus vidas, sus historias y lo que
aqui analizo.

Para el desarrollo de este capitulo utilizaré datos e informacion extraidos de informes
elaborados por organizaciones internacionales, informes oficiales del Gobierno de Guatemala,
investigaciones individuales e institucionales, reportes e investigaciones periodisticas, asi como
testimonios recogidos en entrevistas presenciales llevadas a cabo en la ciudad de Guatemala; de
mujeres activistas feministas , investigadoras y médicas que viven la realidad de la alta
restriccion social, legal y cultural del aborto en Guatemala, y luchan por el acceso al mismo

como un derecho de todas las mujeres, fundamental para la justicia social (Lamas, 2007).
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Es importante mencionar que existen vacios graves en la recuperacion, sistematizacion y
publicacion de datos por parte de las instituciones del Estado. Asimismo, existen dificultades en
las metodologias de la recopilacion de los datos, asi como en las definiciones utilizadas (CEPAL,
2012) por lo que algunos datos podrian variar de una fuente a otra o incluso resultar

contradictorios.

2.1 Situacion legal del mundo, América Latina, Centroamérica y Guatemala

En cuanto al tema de legislaciones, segiin Singh et al. (Del Cid, 2019) el primer pais en que se
reconocio el derecho al aborto fue Rusia en 1920, como parte de las reformas que instituyo la
revolucion socialista de 1917. En Latinoamérica, en 1965, se legalizé en Cuba, convirtiéndose
en una politica de atencién en cualquier hospital publico. Posteriormente, sucedid en Inglaterra,

que fue uno de los primeros de Europa, en 1968.

En Estados Unidos, se instituyd en 1973!4. En Francia se legaliz6 para las 10 primeras
semanas de embarazo en 1975, mismo afio en que se eliminaron las restricciones en China y

que Suecia también lo hizo ley.

Asimismo, desde 1975 no hay ninguna restriccion para el aborto en China (Del Cid,
2019). En Ciudad de México en 2007 el aborto se legalizé por primera vez en Latinoamérica.
Posteriormente, Uruguay en 2012 y Argentina en el afio 2020 (Del Cid, 2019). Para 2018, eran
menos de 10 paises en el mundo que prohibian absolutamente el aborto, de esos, tres son de la
region de Centroamérica: El Salvador, Honduras y Nicaragua (Del Cid, 2019). Esta region,
segun la OMS es preocupante en tanto justicia reproductiva. Cuenta con escasas garantias

legales para los derechos reproductivos, ademas de la alta vigilancia legal en el acceso a

14 Mientras escribo esto, en Estados Unidos ha revertido el veredicto de la sentencia Roe vs Wade que brindaba fundamento constitucional al derecho al aborto en
EUA.
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servicios de aborto (Del Cid, 2019) lo que la hace una de las mas preocupantes en cuanto a

justicia y politicas publicas de salud reproductiva.

En el caso de Guatemala, como mencioné anteriormente, existe una {inica excepcion a la
prohibicién: el aborto terapéutico. No obstante, las mujeres encuentran multiples obstaculos
para acceder a un aborto terapéutico (Quintela, 2016). En 2021 la periodista Mariajosé Espana,
relato el caso de KM, una adolescente con una enfermedad cardiaca, ademas de una condicion
psiconeurologica, que vivio violencia sexual y qued6 embarazada. A pesar de cumplir con todos
los requisitos legales para acceder a un aborto terapéutico, su peticion fue rechazada, y su
audiencia con un juez fue programada para un aflo después. KM debid continuar con su
embarazo, sufri6 preclampsia y convulsiones, se le practico una ceséarea y fue esterilizada sin su
consentimiento (Prensa Libre, 2021). Hoy su hijo tiene 8 afos, ella no entiende lo que le ocurrié
y su caso es llevado por sus familiares a la CIDH (Prensa Libre, 2021).

2.2 Guatemala: Paraiso Desigual
Guatemala es un estado-nacion situado en Centroamérica en su extremo noroccidental. Es el
territorio en el cual se encuentran tejidas las historias de aborto que me compartieron.

Es el pais mas poblado de la region centroamericana con 14,901,286 habitantes segin el mas
reciente censo realizado en 2018. Su poblacion se compone seglin su audoidentificacion de una
mayoria maya (41.7%) y ladina'!> (56.0); asi como xinca (1.8 %), afrodescendiente/creole/afro
mestiza (0.2%), garifuna (0.1%) y extranjeros (0.2%).

De estos, un poco mas de la mitad de la poblacion son mujeres (51.5%), ademads de ser una

poblacion mayormente joven (69% menor de 34 afios) (INE, 2019). La poblacion es mayormente

15 El término ladino, que se emplea en general para denominar a los no indigenas de clase baja que viven en zonas rurales, fue utilizado durante gran parte del siglo
XX como sinénimo de no indigena. Sin embargo, los ladinos no constituyen un grupo étnico propiamente tal, porque sus ancestros son a menudo mezclados o poco
conocidos. Muchos guatemaltecos no indigenas tienden a identificarse simplemente como guatemaltecos, pero aunque la expresion mestizos es cada vez mas comun,
no ha conseguido todavia traducirse en una denominacion étnica consistente.
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urbana (53.85%) sin embargo, es importante mencionar que es la primera vez en la historia de
los censos en Guatemala en que esto ha ocurrido. El pais se integra por 24 grupos lingiiisticos y 4
pueblos: Maya, Garifuna, Xinca y Mestizo o Ladino (Oxfam, 2019).

Guatemala es ademads un pais altamente vulnerable a los desastres naturales, con impactos
sociales negativos, especialmente en la agricultura, vivienda, infraestructura, economia y medio
ambiente.

El pais ha sido sefialado como uno de los més desiguales del mundo, a pesar de contar con
una enorme riqueza natural y cultural, existe socialmente una profunda brecha que divide a unos
pocos de la gran mayoria, lo que ha llevado a considerar a Guatemala un “paraiso desigual”
(Oxfam, 2019). Se debe sefalar que la ideologia neoliberal ha provocado que hablar de
desigualdad y afrontarla sea una dificil tarea en Guatemala, en donde se ha convertido en un
tema tabu puesto que se considera que hablar de desigualdad es una expresion del destino o
envidia por la riqueza que han logrado acumular algunos (Oxfam, 2009).

Algunos indicadores de desigualdad en Guatemala incluyen la pobreza, desnutricion y
analfabetismo. La pobreza ha aumentado desde el afio 2014, la misma independientemente del
momento de su medicion o si ha ido a la baja o alza, se encuentra concentrada mayormente entre
la poblacién indigena y rural, que entre la no indigena y urbana. Seis de cada diez habitantes
sufren la pobreza y de esos, una quinta parte la extrema pobreza (Oxfam, 2019).

En ese mismo sentido 55% de Ixs nifixs (de los cuales 58% son indigenas y/ o mujeres) entre
18 y 23 meses padece de desnutricidon cronica; en otras palabras, a los dos afnos de edad mas de la
mitad de nifixs nacidxs en Guatemala carecen casi definitivamente de posibilidades de desarrollo

Integral (Oxfam, 2019).
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En cuanto al acceso a educacion, éste ha fallado como motor de movilidad social. Desde el
afio 2009 el retroceso en el acceso a educacion primaria ha sido marcado, reduciéndose en mas
de 20 puntos porcentuales (98.7% en 2009 a 77.5 en 2019), siendo la cobertura mas baja de
Centroamérica. Y si bien la escolaridad promedio para la poblacion mayor de 15 afios ha
aumentado, sigue siendo baja y marcada por la desigualdad de género (los hombres promedian 6
afios de escolaridad por 5.3 de las mujeres) y geografica (7.6 afios de escolaridad en la ciudad
capital por 4.22 en otras regiones) (INE, 2019). El analfabetismo se concentra entre las mujeres
indigenas quienes sufren de mayor exclusion en el ambito educativo (Oxfam, 2019) (INE, 2019).

Disfrutar de un nivel adecuado de salud esta tan solo al alcance de unos pocos. Ante la
ausencia de un sistema universal de salud, preventivo y curativo, las condiciones sociales,
econdomicas y ambientales en que vive la mayor parte de la poblacion impiden tener una vida
saludable. Sumado a ello, los servicios médicos privados, que son abundantes, estan disponibles
unicamente para unos pocos y son inaccesibles para la mayoria (CEPAL, 2001) (Oxfam, 2019)

El acceso a servicios basicos como agua, energia y teléfono aun es desigual e insuficiente.
Estos tres basicos son accesibles unicamente a un poco mas de la mitad de la poblacion (55-61%)
la cual en su mayoria se concentra en el drea urbana (INE, 2019).

Por su parte, el acceso a tecnologia sigue limitado y concentrado en la poblacion con altos
niveles educativos y adquisitivos (Oxfam, 2019): en el pais 21.3% posee una computadora (INE,
2019) y tnicamente 17.3% de la poblacion cuenta con acceso a internet.

En referencia a la desigualdad étnica, ésta comenzd con la invasion espafiola, a partir de ello
el pais evolucion6 hasta llegar a estar controlado por una clase no indigena de tradicion
occidental quedando, asi, la sociedad compuesta por diversos grupos étnicos, con una poblacién

indigena unida por un sentido comunitario cohesivo y definida por una etnicidad comun basada
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en su proveniencia maya. La desigualdad entre estos dos sectores se caracteriza principalmente
por el hecho de que la poblacién indigena presenta un crecimiento mayor, pero tiene un nivel

inferior en indicadores de bienestar tales como educacién y salud (CEPAL, 2002).

La revolucion de 1944'¢ termind formalmente con la era de trabajo forzado y de desigualdad
promovida por el Estado (Sabino, 2007), pero el avance hacia una relativa igualdad ha sido
frenado por un Estado que estd fundamentalmente en manos de no indigenas para los cuales la
igualdad significa la asimilacion de los pueblos indigenas a la sociedad nacional. Por su parte los
pueblos indigenas abogan por un Estado multiétnico en el cual la igualdad signifique paridad
politica y econdmica entre los sectores de la poblacion que desean conservar sus diferencias
étnicas. Este choque ha ocasionado que muchas politicas de poblacion y desarrollo fracasen pues
carecen de pertinencia cultural y comprension por la multietnicidad del pais, siendo consideradas
inclusive racistas y discriminatorias (CEPAL, 2002). Por otro lado, las practicas discriminatorias
contra las mujeres prevalecen en toda la sociedad guatemalteca e impregnan también las politicas
estatales dirigidas a este sector de la poblacion. En tal sentido se debe sefialar el hecho de que las

mujeres indigenas soportan, por eso mismo, una doble discriminacion (CEPAL, 2002).

En cuanto a las causas de las desigualdades, estas se atribuyen principalmente a la
historia colonial y de guerra!’ del pais desde donde surgen los imaginarios dominantes (racistas y
sexistas), sumados al modelo de desarrollo y su estructura economica asi como el papel del

Estado en la perpetuacion de los privilegios de élites. Estas desigualdades, que afectan mas

16 La revolucion de 1944 fue un movimiento civico-militar ocurrido en Octubre de 1944. Este movimiento efectuado por militares, estudiantes y trabajadores derrocod

al Gobierno de facto de Federico Ponce Vaides. La Revolucion dio lugar a las primeras elecciones libres en el pais e inaugur6 un periodo de diez afios de
modernizacion del Estado en beneficio de las mayorias de clase trabajadora. Posteriormente se ha denominado a este periodo como los «Diez afios de primaveray o la
«Edad de oro» de Guatemala.

17 Conflicto bélico ocurrido en Guatemala entre 1960 y 1996 dentro del marco de la Guerra Fria entre el bloque de los Estados Unidos y el de la Unién Soviética. Esta
guerra causO un gran impacto en el pais en términos politicos y economicos y agudiz6 la polarizacion de la sociedad. El conflicto se inici6 a principios de la década de
los sesenta con un fallido golpe de estado, y concluye con la firma de los acuerdos de paz en 1998.
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cruelmente a mujeres, mujeres indigenas y mujeres del area rural y areas urbana periféricas, se
han construido a lo largo de la historia del pais y las instituciones las reproducen; preservando un
sistema de concentracion, reproduccion y ampliacion de riqueza y poder en manos de unos pocos

(Oxfam, 2019).

2.2.1 Pasado, presente, /futuro?

Anteriormente mencioné a grandes rasgos aspectos de la realidad de Guatemala, y algunos
aspectos que la generan y sostienen. Es fundamental, ademés, conocer de manera especifica los
aspectos historico-politicos que hacen particular el contexto de esta investigacion y que son
relevantes al tema de aborto.

Guatemala tiene una historia marcada no solamente por la colonia sino también por el
periodo de Guerra y Genocidio'® (1960-1996). Estos eventos influyen directamente en la
actualidad, desde la forma de hacer politica estatal, hasta quienes integran y administran los
grupos de poder que dominan los discursos publicos del pais. Tiene una marcada influencia
también en la forma y la época en que se configuran las luchas sociales, de mujeres y feministas.
Y esto a su vez, en las luchas por el didlogo en torno a la despenalizacion del aborto y la
investigacion respecto su practica en Guatemala. (Marmol, 2021). Para situar esta investigacion
es fundamental conocer que, en Guatemala, el didlogo respecto de aborto es relativamente
reciente, estd influido por los temores aun latentes de la persecucion de la guerra (Marmol, 2021)

y esta dominado por discursos fundamentalistas, religiosos y en contra de los derechos de las

18 Bl genocidio maya, también llamado genocidio guatemalteco ocurrié en Guatemala en la regién maya Ixil, en la década de 1980. Especificamente entre 1981 y
1983, se desarroll6 durante el periodo de la guerra civil en Guatemala (1960-1996) en el que se produjeron segtn el informe “Memoria del Silencio” de la comision
para el esclarecimiento historico (nombrada por las Naciones Unidas, para investigar los hechos historicos de dicha guerra civil) un aproximado de doscientos mil
personas desaparecidas/asesinadas.
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mujeres; discursos que ademads tienen representacion y poder en los organismos y autoridades
estatales (Molina, 2018).

Otro dato a tener en cuenta es que en la historia de Guatemala y de Centroamérica han
existido retrocesos e intentos de retrocesos en cuanto a salud sexual y reproductiva sobre todo en
los ultimos afios (Del Cid, 2019). Dichos retrocesos incluyen: legislaciones altamente restrictivas
al acceso a educacion integral en sexualidad, acceso a métodos de planificacion familiar y acceso
a servicios de aborto.

Desarrollaré en este apartado los aspectos que he mencionado y permiten entender la

relevancia, los limites y alcances de una investigacion de aborto en Guatemala.

2.2.2 Conflicto armado interno y genocidio

Desde su conformacion como Republica en 1847, Guatemala se ha enfrentado a constantes
tensiones politicas, regimenes dictatoriales y movilizaciones insurgentes; entre ellas destacan la
revolucion de 1944 y el conflicto armado iniciado en 1960 y sostenido por mds de treinta afios
(Lopez, 2021). El conflicto armado interno en Guatemala, fue un largo conflicto bélico librado
entre 1960 y 1996. Fue una de las guerras subsidiarias'® dentro del marco de la Guerra Fria entre
el bloque capitalista de los Estados Unidos y el bloque comunista de la Unién Soviética (Lopez,
2021). Todo ello influenciado por intereses provenientes principalmente de la politica exterior de
gobiernos de Estados Unidos de América (EEUU), que habian legitimado el intervencionismo en
América Latina como parte de la Doctrina Monroe, y que, en medio de las tensiones de la

postguerra, recrudecieron en Latinoamérica sus estrategias de contencion para no perder su

19 Este concepto se refiere al tipo de guerra que se produce cuando dos o més potencias utilizan a terceros como sustitutos, en vez de enfrentarse directamente. E1
objetivo es dafiar, dislocar o debilitar a la otra potencia sin entrar en un conflicto abierto. Con frecuencia, las guerras subsidiarias se libran en el contexto de conflictos
violentos o soterrados a gran escala. Rara vez es posible librar una guerra subsidiaria pura, pues los bandos utilizados tienen sus propios intereses, algunos de los
cuales divergen de los intereses de los patrones.
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dominio comercial y politico. A principios de los 80, la Guerra Fria en América Latina alcanzd
un nuevo auge, especialmente en Centroamérica. La intervencion politica y militar
norteamericana se volvio mucho més directa y abierta de lo que habia sido en otras épocas
(Lopez, 2021). El conflicto se inicio6 a principios de la década de los sesenta con un fallido golpe
de Estado en contra del presidente militar Miguel Ydigoras Fuentes (1960); este, sin embargo,
fue solo el ultimo de una serie de sucesos socialmente tensos y polarizantes, desde la
Independencia en 1821 hasta la caida del régimen del coronel Jacobo Arbenz Guzman en 1954

(Lopez, 2021).

Posteriormente diversos gobiernos militares?® implementaron una “doctrina de seguridad
nacional”, que instaurd la nocion de “enemigo interno”. Dicha nocién incluia a grupos
guerrilleros senalados de comunistas, y a cualquier grupo o persona que tuviera ideas que se
opusieran a los proyectos nacionales de los gobiernos militares. Esa vision legitimo la
intervencion militar violenta en todo el pais (Lopez, 2021). La intervencion, mas que acabar con
los grupos armados «peligrosos», se centrd en generar condiciones favorables para que el Estado
entrara en la logica capitalista moderna de sus aliados comerciales—EEUU principalmente—.
Entonces, el gobierno guatemalteco constituido por histdricos grupos oligarcas y financiado por
capitales extranjeros, utilizo la fuerza militar para implementar un modelo moderno de
sobreexplotacion de recursos (Lopez, 2021). Los beneficios economicos para los grupos de
poder fueron la motivacion para arremeter, cargados de prejuicios racistas, contra los pueblos
indigenas y sus organizaciones culturales, para en su lugar implementar proyectos

agroindustriales en sus territorios (Lopez, 2021).

20 A lo largo de su historia, Guatemala ha sido gobernada por una alternancia entre gobiernos autoritarios y liberales. Entre 1963 y 1985 Guatemala estuvo gobernada
por gobiernos dirigidos por militares, los que tenian apoyo del gobierno de los Estados Unidos. Es hasta 1986 que toma posesion el primer presidente de la llamada
“época democratica”.
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De 1954 a 1980 la economia guatemalteca experimentd un crecimiento econdémico
importante, derivado en su mayor parte de la inversion norteamericana para la produccion de
nuevos cultivos de exportacion; sin embargo, ese crecimiento se caracterizd por un aumento de
las desigualdades sociales y los niveles de pobreza. Esto aunado a la historia de explotacion,
marginacion e injusticia social, propicié movimientos sociales que pugnaban por mejorar las

condiciones de vida de la poblacion en términos mas equitativos (Lopez, 2021).

En un primer momento, alrededor de 1970, los movimientos sociales se constituyeron en
amplias luchas populares, urbanas y rurales, y en huelgas magisteriales que apostaban por una
lucha legal, desde los sindicatos y partidos politicos. Estos brotes fueron fuertemente reprimidos
gracias a la imperante fuerza militar, y a la estrategia de silenciar impunemente cualquier forma
de resistencia u oposicion al poder establecido (Lopez, 2021). La ctspide de esa violencia se dio
entre 1982 y 1983, durante el gobierno golpista de Efrain Rios Montt. Se calcula que solamente
en ese periodo mas de 250,000 personas fueron asesinadas, mas de 400 aldeas fueron

masacradas, y mas de millon y medio de personas se desplazaron forzadamente (Lopez, 2021).

Todo lo descrito se combin6 con la impunidad juridica, el cierre de espacios para la
participacion social y la libertad de expresion. Ademas del uso de estrategias de sometimiento
simbolico mediante acciones de intimidacion y terror, asi como de adoctrinamiento religioso
mediante la expansion de religiones de corrientes teoldgicas cristianas protestantes (evangélicas
y pentecostales). Esto con el fin de contravenir practicas culturales relacionadas con la
espiritualidad maya que favorecian la cohesion comunitaria, y para menguar el control politico-
religioso de las autoridades tradicionales. Por su parte, la iglesia catdlica particip6 a través de

discrepancias entre las posturas conservadoras y progresistas, apoyada en la «teologia de la
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liberaciony», que origino algunas afinidades al movimiento guerrillero (Lopez, 2021). En una
desproporcionada contraofensiva, miles de soldados condujeron el conflicto de manera
sistemadtica, no solo contra las unidades guerrilleras, sino, sobre todo, contra cientos de aldeas de

pueblos originarios que nunca estuvieron armados (Lopez, 2021).

La guerra civil finaliz6 el 29 de diciembre de 1996, con la firma del Acuerdo de Paz
Firme y Duradera entre el Gobierno de Guatemala y la Unidad Revolucionaria Nacional
Guatemalteca, poniendo fin a una guerra que dur6 mas de 36 anos (Marmol, 2021).

La Comision para el Esclarecimiento Historico —nombrada por las Naciones Unidas para
recopilar informacion histérica de la Guerra Civil— estim6 que el saldo al final de la guerra fue
de doscientos mil muertos, cuarenta y cinco mil desaparecidos y cerca de cien mil desplazados.
Seglin la Comision, las fuerzas gubernamentales son responsables del 93 % de la violencia del
conflicto y los grupos guerrilleros del 3 % (4 % no estan identificados). La comision en su
informe Guatemala Memoria del Silencio, enumera los saldos de terror en esta guerra que dan
cuenta de ejecuciones arbitrarias, desapariciones forzadas, violaciones sexuales, esclavitud
sexual, torturas, privacion de libertad, secuestros, redes de adopciones ilegales, entre otros
vejamenes, dando cuenta también de que la poblacion indigena fue la mas afectada, siendo la que
recibid la mayor parte de las violaciones a derechos humanos perpetradas por el estado
guatemalteco (Comision para el Esclarecimiento Historico, 1999).

El 27 de septiembre de 2018, el Tribunal de Mayor Riesgo en Guatemala concluy6 que la
masacre contra miles de personas de la etnia maya ixil a manos de las Fuerzas Armadas con una
intencion de exterminio, constituy6 un genocidio y que las atrocidades a las que fue sometida esa

comunidad se consideran crimenes de lesa humanidad (Castaneda, 2014).
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Es necesario comprender que lo sucedido forma parte de una continuidad de la violencia
histérica y estructural llena de profundas asimetrias econdmicas, sociales y politicas que han
estratificado la sociedad guatemalteca y que entrelazan un complejo de expresiones de violencia
patriarcales, capitalistas y coloniales; y que se mantienen vigentes hasta el dia de hoy (Méarmol,

2021).

2.2.3 Contexto politico-ideologico (Discursos y actores)

Karen Molina (2018), politdloga guatemalteca, lleva a cabo un analisis del debate politico
respecto del aborto en Guatemala, en el cual reconoce a tres actores colectivos principales que se
manifiestan en contra del aborto en el didlogo publico: actores religiosos, actores estatales y
organizaciones de la sociedad civil. Por su parte, como Unica voz que se manifiesta piblicamente
a favor del derecho de las mujeres a decidir, reconoce al movimiento de mujeres en el que agrupa

a organizaciones, colectivos, aliadas y activistas.

En cuanto a los actores religiosos, tienen participacion activa en diversas coyunturas
politicas en Guatemala, especificamente aquellas relacionadas a los derechos sexuales y
reproductivos. Dentro de este grupo de actores, Molina (2018) sefiala la alianza entre dos grupos
especificos: la Conferencia Episcopal de Guatemala (institucion permanente de la iglesia
catolica) y la Alianza Evanggélica (entidad eclesidstica en que se aglomeran distintas iglesias
evangélicas y pentecostales). Su discurso predominante se resume en: “el aborto es una violacién
al derecho natural a la vida del no nacido, es un delito contra la dignidad y la vida de una persona
humana en un estado de total inocencia, indefension y dependencia” (p. 49). Esta alianza de

iglesias ha participado mediante comunicados, declaraciones publicas e incluso campafias
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mediaticas en los eventos mas recientes de didlogo respecto del aborto en Guatemala (Molina,

2018). Diputados al Congreso han utilizado dicho discurso como fundamento para legislar.

Los actores estatales, que agrupan a los tres poderes del Estado, enfatizan en los valores
familiares conservadores de la sociedad guatemalteca y la lucha frontal del Estado contra la
llamada ideologia de género, la cual califican de intervencion extranjera y amenaza a la
soberania nacional (Molina, 2018). Los actores estatales y funcionarios publicos son los que
generan mayor preocupacion, puesto que se encuentran encargados de la elaboracion de politicas
publicas que regulan el aborto, y ostentan el poder en el pais. El principal discurso al que este
grupo se apega es: “la defensa de la vida desde la concepcion”y “la proteccion de la vida y la

familia” (Molina, 2018). Apelan a defender la soberania del estado y su fuerza y poder.

Por ultimo, en cuanto a Organizaciones de Sociedad Civil, las dos principales
organizaciones presentes en el debate respecto del aborto en Guatemala son la Asociacion La
Familia Importa y la Asociacion Si a la Vida. Ambas organizaciones comparten los discursos de
los actores religiosos. Estas organizaciones, al igual que en otros paises, como sefialan Lerner,
Guillaume y Melgar (2016, p. 94), se han constituido en brazo civil de las religiones. En
Guatemala, estas organizaciones recurren a tres estrategias principalmente: manifestaciones en
las calles, el cabildeo y la incidencia entre legisladores y funcionarios, y la organizacion de
eventos publicos de debate respecto de la ideologia de género y sus peligros para la sociedad

guatemalteca.

Es importante saber que entre los tres tipos de actores antes mencionados existen
vinculaciones, complejizando los mensajes y la penalizacion moral del aborto; asi como su

persecucion desde el estado. Como mencioné anteriormente, es innegable la relacion existente
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entre Iglesias y organizaciones de sociedad civil. De igual manera la vinculacion existente entre
organizaciones y funcionarios publicos, donde también han quedado demostradas las alianzas y
convenios entre gobierno y sociedad civil antiderechos, e incluso funcionarios publicos que han
sido integrantes de estas organizaciones y que continlian su trabajo dentro del gobierno con la
misma agenda antiaborto (Molina, 2018). También es necesario mencionar que existe una
vinculacion publica muy fuerte entre las Iglesias y el Estado?!, siendo los discursos de los
funcionarios publicos cargados de los mensajes de los posicionamientos de las Iglesias (Molina,
2018), ademas de que el propio gobierno celebra ptiblicamente eventos dedicados a la oracion,

por la familia tradicional y los valores (Prensa Libre, 2019).

Estos actores, politicos, han avanzado mucho en los ultimos afios en la implementacion e
institucionalizacion de su agenda regresiva en Guatemala y la region centroamericana (Molina,
2018; Del Cid, 2019). Estos mismos actores, que se oponen a tematicas relacionadas con el
egjercicio de los derechos sexuales y reproductivos, se encuentran con mayor frecuencia
utilizando lenguaje de derechos humanos e incidiendo con esto en espacios de toma de
decisiones politicas (Molina, 2018). Estos grupos, lejos de estar a favor de la vida, estan en
contra de los derechos de las mujeres, por lo que les sefialan como “anti derechos” (Molina,
2018). El choque de estos dos grupos antagonistas ha sido evidente en los pocos espacios de
didlogo publico que se han propiciadio en Guatemala. A continuacion, revisaré algunos de estos

Ccasos.

21 El Estado y la iglesia catélica estan oficialmente, plenamente separados desde 1882, bajo el gobierno del liberal reformador Justo Rufino Barrios sin embargo, casi
toda la poblacion permaneci6 fielmente al catolicismo, luego de siglos de ser la religion dominante. El catolicismo comienza a decrecer hasta la década de 1960, ano

en que comenzo el Conflicto armado interno a favor del crecimiento de las iglesias protestantes aunque también de personas sin ninguna afiliacion religiosa, asi como
de las religiones mayas.
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2.2.4 Contexto politico reciente (2013-2021)

Como mencioné anteriormente, en los ultimos anos, los diversos actores conservadores han
intentado, y conseguido en algunas ocasiones, institucionalizar retrocesos y obstaculos al libre
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, el acceso a salud reproductiva y servicios de
aborto en el pais.

Karen Molina (2018) desarrolla los eventos mas recientes en la historia que tienen
relacion directa con el acceso al aborto en el pais y que considero que muestran la situacion
unidireccional del didlogo actual respecto del aborto. Siendo estos la 43 asamblea de la
organizacion de estados americanos en 2013, la llegada a Guatemala del barco “Adelaide” de
Women on Waves en 2017, la Presentacion de la iniciativa de ley 5272 en 2017.

A estos eventos, se suman los ocurridos en el periodo de tiempo 2020-2022 mientras
llevaba a cabo esta investigacion. Parto de la Intervencion presidencial de Alejandro Giammattei
durante el acto protocolario de adhesion de Guatemala al Consenso de Ginebra?? en 2020 (Prensa
Libre, 2020), la institucionalizacion de la Politica ptblica de proteccion a la vida y la familia en
2021 (Prensa Libre, 2021), la aprobacion del decreto 18-2022: “Ley de proteccion a la vida y la
familia” en 2022 (Prensa Libre, 2022) y por tltimo la proclamacién de Guatemala como Capital
provida de Iberoamérica en (2022) (Prensa Libre, 2022).

El actual presidente de Guatemala Alejandro Giammattei ha manifestado que “cualquier esfuerzo
para tratar de imponer el aborto en un pais, es una injerencia indebida en sus asuntos internos”,

sefalando que los esfuerzos para promover el aborto frecuentemente se hacen a nombre de la

22Acuerdo internacional promovido y patrocinado por los gobiernos de Brasil (Bolsonaro) , Egipto, Hungria, Indonesia, Uganda y Estados Unidos (Trump) a partir
de Octubre 2020 pese a no tener rango de tratado internacional ni ser vinculante, manifestd un gesto politico a favor de la “proteccion de la vida desde la concepcion”
y una critica a las resoluciones que promueven la legalizacion del aborto, al cual no considera un derecho humano.
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defensa de los Derechos humanos, lo que considera absurdo y una amenaza a la soberania
nacional.

Los eventos mencionados, son algunos de los acontecimientos recientes impulsados y
llevados a cabo por parte de las alianzas religion-Estado-asociaciones civiles conservadoras para
detener y obstaculizar avances en materia de bienestar y salud sexual y reproductiva de las
mujeres. Si bien algunos han sido detenidos, suspendidos o no son vinculantes/ de orden legal,
representan gestos que moldean la censura social que pesa sobre el aborto en Guatemala, y
establecen un orden social que persigue y castiga a las mujeres que acceden a este
procedimiento. Ademas, infama el trabajo de los grupos, organizaciones y activistas que resisten
en la lucha por el derecho de las mujeres guatemaltecas a acceder a abortos seguros, de manera
legal y /o autogestiva.

En palabras de una activista guatemalteca:

“Una vez participé en una manifestacion por el aborto, le pusimos un parniuelo verde a la estatua
del papa. Se subieron las fotos en redes. En los dias siguientes recibi amenazas en mis redes,
me decian de todo: puta, asesina, maldita etc. Le enviaron las fotos a mi mamad, a mi pareja,
publicaban mi foto en paginas para que la gente me insultara [ ...] todo esto tiene que ver con la

doble moral que hay acd, no es solo la religion, es el congreso, el presidente, son sus intereses
[...]” (Margarita, 30) (Ciudad de Guatemala).

2.3 Guatemala: El pais que no protege a las mujeres

El aborto no es un fendmeno aislado y debe entenderse como parte de politicas poblacionales,
regulaciones estatales de los cuerpos de las mujeres que establecen prioridades para el sistema de
salud. El marco juridico que regule y proteja los cuerpos y la vida de las mujeres sera el
resultado de la combinacion de historia, poder e intereses politicos, cultura, ideologias
dominantes y prioridades econdmicas de un pais. En este apartado revisaré el marco juridico

vigente de Guatemala en materia de politicas y regulaciones estatales respecto de derechos y
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salud sexual y reproductiva, asi como la situacion real que viven las mujeres cuya salud y cuyas
vidas estan sujetas a dichas normativas estatales.

2.3.1 Vision general de la situacion de las mujeres en Guatemala

La situacion de las mujeres en Guatemala presenta muchas injusticias y poca preocupacion
estatal. En papel, el pais cuenta con un marco legal nacional e internacional robusto? en tanto
proteccion y promocion del bienestar y dignidad de las mujeres. Sin embargo, en la realidad, las
mujeres viven en absoluta vulnerabilidad, y total desproteccion de un estado para el que no son
una prioridad. Trataré de brindar una vision general de la situacion de las mujeres en el pais,
posteriormente profundizaré especificamente en la situacion de Salud y derechos sexuales y

reproductivos

Para el 2017, el informe del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD,
2017) registraba a Guatemala con un indice de desigualdad de género del 0.49, ubicado en el
percentil 72. Es decir que Guatemala estaba, por debajo del 72 % respecto al resto de los paises
del mundo. Unicamente Haiti superaba a Guatemala en desigualdad de género en la region

latinoamericana.

En Guatemala, de acuerdo con los resultados del Censo 2018, el indice de analfabetismo
es del 18.5%, equivalente a 2.3 millones de habitantes que no saben leer ni escribir. De esta ciftra,
las mujeres representan el 21.7%, haciendo un total de 1,412,813 mujeres sin acceso a la

educacion, (INE, 2019).

23 Guatemala es miembro de la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer desde 1982 y ratificé su Protocolo
Facultativo en 2001. También ha ratificado la Convencion sobre los Derechos Politicos de la Mujer, la Convencion Interamericana sobre Concesion de los Derechos
Politicos a la Mujer y los Convenios 45, 89 y 103 de la OIT23. Por su parte, en cuanto a leyes formuladas por el Congreso de la Republica, pueden mencionarse
reformas al Codigo Civil, que modificaron articulos que colocaban a las mujeres en desventaja en asuntos civiles como el divorcio y la tutela de los hijos, y la Ley
Contra el Femicidio y otras Formas de Violencia Contra la Mujer. Cuando fueron tomadas, estas medidas generaron expectativas de que la situacion de las mujeres
mejoraria. Sin embargo, todavia no se han observado cambios reales.
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El mercado de trabajo por su parte se ve marcado por las relaciones desiguales entre
hombres y mujeres. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Empleo e Ingresos (ENEL,2019), el
59.3% de la poblacion en edad de trabajar es poblacion econdmicamente activa (PEA), con una
participacion de los hombres de 84%, en contraste con una participacion del 37% de las mujeres.
El sector informal es el que mds personas emplea en Guatemala, (60%) se encuentra en el sector
informal y s6lo una tercera parte (40%) dentro del sector formal. Segtin la Encuesta Nacional de
Empleos e Ingresos de Guatemala (ENEI), la proporcion de las mujeres dedican al trabajo
informal superan los hombres con el 71%. Las mujeres trabajan principalmente en comercio,
especificamente en actividades informales donde no cuentan con seguro social.
Aproximadamente 7.2% de la fuerza laboral de mujeres se desempefian como empleadas
domésticas en donde no se encuentran protegidas con leyes adecuadas puesto que las mismas no
existen en el pais. Esto, facilita que perciban salarios injustos y no cuenten con proteccion del

seguro social; la mayoria de ellas son mujeres indigenas.

En promedio el salario de las mujeres representa el 85% del salario promedio de los
hombres (ENEI, 2019), las mayores brechas se observan en las areas rurales, y entre las mujeres
indigenas. Ademas, las mujeres y nifias tienen poco acceso a la tierra, a los insumos agricolas, al
financiamiento y al crédito. Esto condiciona sus oportunidades de conseguir empleo, de acceder
a los servicios publicos y de participar en la produccion agricola (Oxfam, 2019). Segtn la
ENCOVI, 2011, Las mujeres dedican en promedio 6.1 horas al dia al trabajo doméstico no
remunerado, y 7.5 horas al dia al trabajo remunerado (jornada de trabajo de 13.6 horas); en
contraste, los hombres dedican 2.6 horas al dia al trabajo no remunerado y 8.6 horas al dia al
trabajo remunerado (jornada de trabajo de 11.2 horas), lo que representa una mayor carga y

sobrecarga de trabajo para las mujeres.
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Ademas, la violencia contra las mujeres se ha manifestado como un continuo en la
historia de Guatemala y la violencia de género se ha perpetuado como forma de control de la
vida y cuerpo de las mujeres, respaldada por una cultura patriarcal y conservadora, sumada a un
sistema de seguridad corrupto y respuestas judiciales que generan impunidad. La tasa de
feminicidios en Guatemala se mantiene en constate aumento. Para 2018, Guatemala se
encontraba entre los primeros cinco paises con los indices mas altos de feminicidios en el mundo
entero (OIG.CEPAL, 2019). Ademads, muchos de estos casos no son investigados por la justicia;
tan solo el 4% resultan en una condena. Las mujeres no son protegidas, ni por la justicia ni por
sus propias familias, ya que en el 60 % de los feminicidios el asesino es un hombre que tiene una
relacion cercana con la mujer (OIG.CEPAL, 2019). Asimismo, segun el informe 2020 de
ACNUHR el Ministerio de Salud documento 2.794 casos de violencia sexual contra mujeres y

nifias. La mayoria de estos casos permanece también en impunidad.

La encuesta nacional de salud materno-infantil ENSMI (2008-2009), indic6 que mas del
80% de mujeres requiere pedir permiso para: salir de su casa, usar métodos de planificacion
familiar, administrar el dinero de la casa y para realizar otras actividades como trabajar o estudiar
fuera de la casa. Estudios mas recientes han mostrado cambios en esta situacion, sobre todo en
mujeres mas jovenes, sin embargo, la autonomia de las mujeres guatemaltecas sigue siendo

altamente controlada por otros (padre o pareja) (UNFPA, 2017).

En lo referente a la voluntad politica para el mantenimiento y buen funcionamiento de las
instituciones gubernamentales dedicadas al aseguramiento del bienestar de las mujeres. El 14 de
julio de 2021, el gobierno de Alejandro Giammattei, anunci6 el reemplazo de la Secretaria

Presidencial de la Mujer (SEPREM) por una institucion de menor rango. E1 Comité para la
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Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer habia recomendado al pais fortalecer esta
institucion y elevarla a un rango ministerial, dicha recomendacion fue rechazada. Dicho cambio
finalmente no ocurri6 y SEPREM permanece operando (La hora, 2021). Sin embargo, activistas
feministas consideran que el anuncio de cierre constituye una muestra mas de la poca
importancia que tiene para el actual gobierno, la situacion de las mujeres (Ugalde, 2020). A esto
se suman los proyectos de presupuesto de la nacion, aprobados por el congreso de la republica,
en los que se han reducido ampliamente los recursos destinados a refugios de mujeres

sobrevivientes de violencia.

Todo lo mencionado, muestra que en la practica las mujeres y su proteccion no son una
prioridad en las acciones y disposiciones Gubernamentales en Guatemala, ni lo han sido
historicamente. No obstante, el movimiento feminista, el movimiento amplio de mujeres,
colectivos y grupos de mujeres organizadas crecen y acumulan fuerza politica. Se mantienen
resistiendo por la garantia de los derechos de las mujeres, su integridad y el ejercicio de su

ciudadania plena (Mérmol, 2021).

2.3.2 Politicas poblacionales y acceso a métodos anticonceptivos: legislaciones y politicas

publicas

La politica poblacional esta estrechamente ligada al concepto y vision del pais que se tiene desde
el Estado (Lerner, Guillaume y Melgar, 2016). En Guatemala, como en otros paises, la existencia
de politicas de poblacion ha respondido a sus eventos historicos y politicos. El desarrollo de
programas de planificacion familiar y la disponibilidad de métodos anticonceptivos en la
segunda mitad del siglo XX, marco6 el inicio del control sobre el aumento de poblacion en el pais

(CEPAL, 2002). Es importante mencionar que la exigencia y el impulso por el establecimiento
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de dichos programas, estuvo motivado principalmente por asociaciones civiles y de la
participacion del movimiento de mujeres en escenarios regionales y globales como Beijing y El

Cairo, a pesar del rechazo religioso de la época.

Hasta inicios de los 2000, no habia existido una Politica de Desarrollo Social y Poblacién
que explicitamente estableciera politicas dirigidas al control poblacional, inicamente aparecia de
forma sucinta en diferentes planes de desarrollo previos que mencionaban el monitoreo y control
de la fertilidad y salud materna (SEGEPLAN, 2001). Con la llegada de los Acuerdos de Paz**,
en especial en el Acuerdo sobre Aspectos Socioecondmicos y Situacion Agraria, se declaro: “una
paz firme y duradera debe cimentarse sobre un desarrollo socioeconomico orientado al bien
comun que responda a las necesidades de toda la poblacion”, luego de ello se crearon nuevas
politicas nacionales de desarrollo. En las mismas ahora se incluian explicitamente temas de
poblacion, enfatizando en la importancia de planes para el acceso a planificacion familiar y
métodos anticonceptivos, asi como la reduccion de la mortalidad materna e infantil
(SEGEPLAN, 2001). Entre las mismas se pueden mencionar la Politica nacional de poblacion,
la Ley de desarrollo social, el Programa de salud reproductiva (PNSR), la Ley de acceso
universal y equitativo a métodos anticonceptivos y su incorporacion al programa de salud
reproductiva, la Ley de maternidad saludable y la Carta acuerdo prevenir con educacion; todas
enfocadas a promover, garantizar, fortalecer y financiar el acceso a salud sexual y reproductiva

de todas las personas en Guatemala.

24 Los Acuerdos de Paz consisten en doce acuerdos que fueron suscritos por el Gobierno de la Republica de Guatemala y la Unidad Revolucionaria Nacional
Guatemalteca -URNG-, entre 1991 y 1996, para alcanzar soluciones pacificas a los principales problemas que genero el Conflicto Armado Interno que afecto al pais
durante mas de tres décadas.
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Cabe mencionar que estas politicas conforman el marco legal, que en teoria deberia
asegurar un acceso integral a la salud, que incluya la salud sexual y reproductiva. No obstante, su
existencia no implica necesariamente su cumplimiento. De hecho, no lo ha implicado en la

practica y hoy es una ausencia fundamental en la vida de las personas en Guatemala.

2.3.3 Realidades: Derechos y salud sexual y reproductiva en Guatemala

Como senalé antes, la existencia de un marco legal no necesariamente implica que se cumpla y
tenga resultados reales que beneficien el bienestar integral de las personas. En el caso de la salud
sexual y reproductiva en Guatemala en la préctica siguen existiendo multiples obstaculos y
brechas, asi como ausencias estatales en la garantia de acceso justo a salud reproductiva y sus
servicios. Conocer la situacion real de la salud sexual y reproductiva permite situar a las mujeres
participantes de esta investigacion y comprender sus circunstancias en contexto. Detallo a
continuacion algunos aspectos relevantes de esta realidad para retratar la situacion en que se

desarrollan las historias de aborto de esta investigacion.

En cuanto a la historia y el desarrollo de la dindmica de uso de métodos anticonceptivos
en el pais, estudios llevados a cabo entre 1978 y 2003 (Bertrand, Seiber & Escudero, 2002)
sefialan que, para 1998, Guatemala se encontraba mucho mas atrasada que los demas paises
centroamericanos con respecto a la prevalencia del uso de anticonceptivos, y existia una marcada
diferencia en la practica anticonceptiva entre los dos grupos étnicos principales—Ilos mayas y los

ladinos.

De 1978 a 1998, el porcentaje de mujeres que usaban algin método aumento del 28% al

50% entre las ladinas, y del 4% al 13% entre la poblaciéon maya. Los métodos mas utilizados
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fueron la esterilizacion femenina, el ritmo y la pildora, aunque en 1998, la inyeccion reemplazé
el uso de la pildora, convirtiéndose en el tercer método anticonceptivo mas popular entre las
mujeres mayas. Encuestas llevadas a cabo entre 1978 y 1998 revelaron que, aunque la fuente de
donde las mujeres obtienen métodos de planificacion familiar ha ido cambiando a través del
tiempo, las mujeres mayas y ladinas recurrian a fuentes similares: organizaciones de sociedad
civil. Los cambios draméaticos ocurridos con respecto a las condiciones socioecondmicas durante
este periodo de 20 afios, fueron un factor determinante en el uso de anticonceptivos; el acceso a
los servicios también presenta una significativa correlacion con el nivel de uso entre las mayas.
Para 1978, la tasa global de fecundidad de toda la region latinoamericana ascendia a
aproximadamente 6,0 nacimientos vivos por mujer; para 1999, esta tasa habia disminuido a 2,9
(Bertrand, Seiber & Escudero, 2002). Sin embargo, en Guatemala, no se habia registrado dicha
dréstica reduccion y la tasa global de fecundidad de este pais se mantienia en 5,1, la mas elevada
de América Central. La tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (cualquier método) era del
38% entre las mujeres unidas de 15-49 afios, mucho menor que las tasas que presentaban los

paises vecinos, las cuales variaban entre el 47% y el 75% (Bertrand, Seiber & Escudero, 2002).

Segun (Bertrand, Seiber & Escudero, 2002), se aument6 lentamente el uso de
anticonceptivos entre la poblacion maya del 4% en 1978 al 13% en 1998. Se registré poco
progreso en las zonas rurales, donde solamente el 6% de las mujeres mayas casadas o en union
usaban anticonceptivos en 1998, y atin menos (5%) usaban un método moderno. En forma

inversa, el uso de anticonceptivos entre la poblacion ladina en 1998 llegé al 50%.

Para 2002 (Bertrand, Seiber & Escudero, 2002), la poblacion maya continuaba siendo un

sector de la poblacion de “dificil acceso”. Con la llegada de la ley de acceso a métodos, muchas
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de las cifras que generaban preocupacion se revirtieron y se pudieron apreciar cambios
significativos en la situacion de la salud reproductiva en el pais (Bertrand, Seiber & Escudero,
2002). Sin embargo, atin existen brechas en el acceso a informacion en salud reproductiva en

Guatemala, asi como una marcada y atin amplia demanda insatisfecha de PF en el pais.

Conocer las dinamicas de anticoncepcion permite determinar la fecundidad, asi como
conocer cudl es y ha sido la efectividad de los programas activos de salud reproductiva (ENSMI,
2015). Presento a continuacion datos extraidos de la mas reciente encuesta nacional de Salud
materno-Infantil a la que es posible acceder. La misma fue publicada en 2015 y recogi6 diversos
datos en relacion con la dindmica de anticoncepcion y planificacion familiar.

Expondré algunos datos relevantes, de los cinco ejes de la encuesta (ENSMI 2014-2015)
en este tema: Conocimiento, Uso, obtencion, demanda insatisfecha y campafias de
comunicacion.

2.3.4 Conocimiento de métodos anticonceptivos

La ENSMI (2015) muestra que las mujeres y hombres sexualmente activos/as, casados/as,
unidos/as o solteros/as en su mayoria (> 90%) conocen por lo menos un método anticonceptivo.
No reporta diferencias significativas en el conocimiento de métodos, relacionado a variables
socioecondmicas o geograficas, indicando que el conocimiento de por lo menos algiin método es
generalizado en Guatemala.

Los métodos mas conocidos por las mujeres son las inyecciones, la esterilizacion
femenina, y la pildora anticonceptiva; con diferencias poco representativas entre las mujeres
casadas o unidas y quienes no viven en union. Entre los métodos menos conocidos, sobre todo
entre las mujeres unidas se encuentra la anticoncepcion de emergencia y el diafragma. En el

caso de los hombres el resultado es similar, siendo los métodos mas conocidos entre hombres
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unidos y no unidos las inyecciones, la esterilizacion femenina y la pildora; mientras que los
menos conocidos son la anticoncepcion de emergencia y el collar.

El nimero promedio de métodos anticonceptivos conocidos por todas las mujeres casadas o
unidas es 10; mientras en las sexualmente activas no unidas esta cifra es 11 métodos conocidos,
en promedio. Tanto los hombres casados o unidos como los no casados ni unidos sexualmente
activos refieren conocer 10 métodos en promedio.

2.3.5 Uso de métodos anticonceptivos

Del total de mujeres sexualmente activas al momento de la entrevista, las mujeres que mas
reportan utilizar métodos de planificacion familiar son aquellas que se encuentran no unidas,
pero sexualmente activas (53 %) mientras que el uso es menos frecuente en el restante (47%) de
mujeres unidas o casadas y sexualmente activas® . Los datos muestran que 61 % de las mujeres
casadas o unidas usaba un método al momento de la encuesta, un 49 % un método moderno y 12
% un método tradicional.

Entre las mujeres casadas o unidas (47% del total de mujeres sexualmente activas), los
dos métodos més populares son la esterilizacion femenina (21%) y los inyectables (17%). El
conddén masculino y la pildora son usados por un 4 y 3%, respectivamente. Por su parte, entre los
métodos tradicionales sobresalen el ritmo y la abstinencia (ambos con un 6%) como los mas
usados dentro de los métodos tradicionales en dicho grupo de mujeres.

El porcentaje de mujeres casadas o unidas que usaban algin método anticonceptivo es
mayor en areas urbanas que en las rurales.

Entre las mujeres solteras sexualmente activas (53% del total de mujeres sexualmente

activas), 68 % usa un método anticonceptivo, de las cuales 56% usan un método moderno. El

25 Porcentaje obtenido de total de mujeres sexualmente activas en el pais ENSMI 2015.
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conddén masculino (21%), las inyecciones (13%), la esterilizacion femenina (11%) y el retiro
(9%) son los métodos mas utilizados por este grupo de mujeres.

En tanto conductas de anticoncepcion, el uso de anticonceptivos aumenta con el nimero de hijos
e hijas sobrevivientes, la educacion y, en general, con el aumento de la riqueza. Del total de
mujeres que utilizan métodos modernos, las mujeres sin educacion académica representan 38%
comparado con un 60 % en mujeres con educacion superior. Ademas, el uso métodos
anticonceptivos aumenta conforme la edad. Entre adolescentes de 15 a 19 afios el uso de métodos
modernos es de 8 % y éste aumenta proporcionalmente a la edad, hasta alcanzar un 48 % en
mujeres de 40 a 44 afios. En el grupo de 45 a 49 anos disminuye la prevalencia de uso, esto
puede atribuirse a la disminucion de la fertilidad en este grupo de edad y a la coincidencia con el
momento de la formacion de la familia (ENSMI, 2015).

En el caso de los hombres, menos de la mitad (48 %) refieren utilizar algiin método para
evitar los embarazos, el 41 % utiliza algin método moderno, y el 8 % algin método tradicional.
La prevalencia anticonceptiva masculina en los hombres casados o unidos muestra que el 46 %
usan métodos modernos y el 11 % usan algun método tradicional. Por otro lado, los hombres no
casados ni unidos sexualmente activos, el 79% usa algin método y el 72%, algiin método
moderno, prevaleciendo en mas de la mitad de los casos, el uso del condon masculino. Es
importante mencionar que si bien mas de la mitad reportan usar métodos anticonceptivos, el
método que reportan es la esterilizacion femenina (ENSMI, 2015). Esto podria ser una muestra
de los imaginarios existentes en la sociedad guatemalteca, respecto de quien consideran que es
responsable del uso de métodos anticonceptivos.

En la relacién conocimiento-uso, se debe notar que, si bien la totalidad de la poblacion

(98% hombres y mujeres) reporto en la encuesta conocer algin método anticonceptivo; menos de
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la mitad (48% hombres y mujeres) reporté utilizar alguno (ENSMI, 2015). Esta diferencia podria
reflejar la desigualdad de acceso a educacion y salud y sus repercusiones en la salud reproductiva
de las personas en edad reproductiva en Guatemala.

En ese sentido la encuesta, también recogi6 datos respecto de los motivos de no uso de
métodos anticonceptivos entre las mujeres que reportaron no usarlos. Las principales razones que
reportan son: considerar que tienen poca actividad sexual, encontrarse en periodo de lactancia,
temor a los efectos secundarios o por oposicion propia o de la pareja al uso de los mismos. En
este caso la tendencia entre el area urbana y rural es similar (ENSMI, 2015).

Estos resultados presentan informacion importante: por un lado, las mujeres perciben que,
si tienen poca actividad sexual, el uso de metodologia anticonceptiva se hace menos necesaria y,
por otro lado, sus parejas (hombres) tienen algin tipo de control en su toma de decisiones
respecto del uso de métodos para prevenir un embarazo.

2.3.6 Obtencion de métodos anticonceptivos

Para poder complementar y entender mejor la situacion sobre el uso de métodos anticonceptivos,
es importante conocer como, déonde y en qué condiciones las personas acceden a ellos, y si saben
que existe la posibilidad de adquirirlos. En este sentido la ENSMI (2015) mostré que, las
principales fuentes de métodos anticonceptivos son: el sector publico (51 %) y el sector privado
(47 %). La encuesta compara este resultado con datos anteriores a la misma y reporta un cambio
importante en los proveedores; puesto que en décadas anteriores el acceso era preeminentemente
en el sector privado; situacion que se ha revertido. Este cambio se atribuye a los marcos legales
y politicas nacionales dirigidas a la promocion y el acceso a métodos anticonceptivos en el pais
(ENMSI, 2015). No obstante, el sector privado sigue representando un proveedor principal ante

la demanda de métodos, especialmente de la esterilizacion femenina (51 %), la esterilizacion
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masculina (82 %) y el condon masculino (84 %). Dentro de este sector, es importante mencionar
que la encuesta reporta establecimientos comerciales como farmacias, como la principal fuente
de obtencion de dos métodos, la pildora (52 %) y el condéon masculino (81 %).

2.3.7 Demanda insatisfecha

La demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos incluye a aquellas mujeres que por diversas
razones no han accedido a un método anticonceptivo y no desean cursar un embarazo. Estas
incluyen: aquellas mujeres que desean posponer su préximo embarazo por dos afios 0 mas, que
no desean tener hijas o hijos pero que no utilizan un método anticonceptivo, las mujeres que
estan actualmente embarazadas cuando el embarazo no era deseado del todo o no era deseado en
ese momento, mujeres en el periodo de amenorrea cuyo ultimo embarazo no fue deseado, o no
era deseado en ese momento.

La necesidad insatisfecha puede ser para espaciar de forma temporal o para limitar los
nacimientos de forma definitiva (ENSMI, 2015). Al respecto la ENSMI (2015) reporta que 14 %
de las mujeres actualmente casadas o unidas tienen una necesidad insatisfecha de planificacion
familiar. Por una parte 8% para espaciar y 6 % para limitar los embarazos de forma definitiva.
Del mismo modo, 61% de este mismo grupo de mujeres que estd usando un método
anticonceptivo.

Estos datos, sumados a los anteriormente citados, demuestran que una de cada tres
mujeres en Guatemala no tiene satisfecha su demanda de métodos anticonceptivos con un
método moderno. Ademads, la encuesta muestra que la demanda insatisfecha es mayor en las
mujeres mas jovenes, las mujeres indigenas, y en aquellas de los quintiles y niveles de educacion
mas bajos (ENSMI, 2015), convirtiendo a estos grupos en los mas vulnerables a cursar

embarazos no planificados o no deseados.
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2.3.8 Comunicacion social sobre métodos anticonceptivos

En lo referente a la exposicion de las personas a mensajes relacionados con el uso y acceso a
métodos anticonceptivos, la encuesta reporta que un poco menos de la mitad de la poblacion (43
%) dice no haber escuchado nunca mensajes en medios de comunicacion referentes al uso 'y
acceso de métodos anticonceptivos. Las personas con menor grado académico, en los quintiles
mas bajos de riqueza, viviendo en el area rural e indigenas son quienes reportan haber tenido
menor o ninguna exposicion a mensajes respecto del uso y acceso de métodos anticonceptivos en
cualquier medio de comunicacion. Colocandoles en mayor vulnerabilidad, y menor posibilidad
de acceso a la salud reproductiva.

Los datos de la realidad de Guatemala en tanto acceso real a servicios de salud sexual y
reproductiva y de planificacion familiar evidencian las brechas que existen entre marco legal y la
realidad de su garantia; poniendo de manifiesto lo dicho al inicio de esta seccion: la existencia de
un marco legal no es suficiente para el aseguramiento y la garantia de los derechos sexuales y

reproductivos de las mujeres a nivel nacional.

2.3.9 Tasa global de fecundidad

Se refiere al nimero de hijos que en promedio tendrian las mujeres al final de su vida
reproductiva si durante la misma estuvieran expuestas a las tasas de fecundidad por edad del
periodo de estudio. Los afios presentados corresponden a las fechas de realizacion de las

encuestas de salud materno infantil.
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Tabla 3.

Tasa global de fecundidad para la poblacion total en Guatemala

1987 1995 1998-99 2002  2008-09 2014-15 2019

Tasa Global de 5.6 5.1 5.0 4.4 3.6 3.1 2.8%*
Fecundidad
Area urbana 41 38 4.1 3.4 2.9 2.3 o
Area Rural 6.5 6.2 5.8 5.2 4.2 3.7 *x

Fuente: **Datos no oficiales, tomados de data commons.

La tabla 3 permite apreciar los cambios que la tasa global de fecundidad ha presentado en
Guatemala desde el afio 1987. La misma se ha reducido en un periodo de 32 afios de 5.6 hijos a
2.8 por mujer en edad reproductiva. El descenso mas notorio se observa en el periodo de tiempo
en el que el marco legal de acceso a métodos anticonceptivos y salud materna fue establecido y
empez0 a ejecutarse. Poniendo de manifiesto la importancia de la existencia y cumplimiento de
planes estatales para la promocion y aseguramiento de la salud reproductiva como parte de las

estrategias para el desarrollo de un pais.

2.3.10 Triada reproductiva

El comportamiento sexual y reproductivo de una poblacion es analizado usualmente en términos
de la triada reproductiva. Esta consiste en el andlisis de las edades y condiciones especificas de
tres indicadores reproductivos: la primera relacion sexual, la primera union conyugal y el primer

hijo.
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La triada reproductiva influencia significativamente en la reduccion o el incremento de la
fecundidad de una poblacion; puesto que mientras mas se atrasa su inicio, mas corta es la
duracion efectiva de la edad reproductiva, generando un incremento en la probabilidad de tener

menos hijos e hijas (COMISCA, 2019).

2.3.11 Primera relacion sexual

Lxs jovenes guatemaltecos inician su vida sexual tempranamente. Segun datos de la ENSMI
(2014-2015) 28% de adolescentes de 15—19 afios han tenido relaciones sexuales, y 7% tuvo su

primera relacion antes de los 15 afos.

Esta iniciacién es muy similar en 4reas urbana y rural y por grupo étnico. La primera
relacion sexual ocurre antes de la unién conyugal, en promedio un afio antes para las mujeres
(primera relacion sexual a una edad mediana de 18.3 afios contra 19.4 afios para la primera
unién) y 6 afios para los hombres (17 afos contra 23 afios). En el caso especifico de las mujeres
jovenes, la primera relacion ocurre con alguien entre cinco y siete afios mayor, que ellas. En las
generaciones mas jovenes, el porcentaje que tiene relaciones mas tempranas se ha visto
disminuido. Esto podria atribuirse a la implementacion mas reciente de politicas y leyes a nivel
nacional dirigidas a la promocion de espacios de consejeria y atencion de planificacion familiar,

mencionadas anteriormente

La encuesta indica, ademas, que, en el caso de las mujeres, el quintil de riqueza en el que
se encuentran ubicadas, asi como el nivel educativo formal son caracteristicas que influencian la
edad de primera relacion sexual. Es decir, a mayor grado académico y superior quintil de riqueza

al que pertenecen, mas tardia es la edad de primera relacion sexual. En el caso de los hombres
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estos factores no presentan la misma influencia. En cuanto al origen étnico la encuesta reporta
que no existe una diferencia significativa entre la edad de primera relacion sexual entre mujeres

y hombres indigenas y no indigenas.

2.3.12 Primer hijx

La edad al primer nacimiento especificamente es determinante de la vida reproductiva, este
evento esta relacionado con las posibilidades en el acceso a educacion, y a servicios de salud
reproductiva; especialmente aquellos asociados al acceso a métodos anticonceptivos (ENSMI,
2015).

La edad promedio al primer hijx segiin las ENSMI mas reciente que se puede encontrar
(2014-2015), es entre los 20-24 afios. La encuesta sefiala ademés que se aument6 la edad del
inicio de la maternidad, de forma lenta pero sostenida con relacion a las encuestas realizadas en
afios anteriores en que la edad a la que las mujeres tenian a su primer hijx era menor. Estos
cambios también pueden ser observados en el marco de un aumento en las politicas de acceso a
métodos anticonceptivos y promocion de espacios seguros de Salud Reproductiva para
adolescentes y jovenes. En este caso el grupo étnico tampoco representd ninguna diferencia. Por
su parte el nivel educativo y el quintil de riqueza si influyen en el retraso del primer nacimiento.
Siendo las mujeres en los quintiles inferiores de riqueza y los niveles mas bajos de educacion
quienes reportan el nacimiento de su primer hijo/a en edades mas tempranas a la edad media
presentada.

El 64,7% de las mujeres entre 15-24 afos sin educacion ha estado alguna vez
embarazada, mientras que el 72,9% de las mujeres en ese mismo grupo etario, pero con

educacion secundaria nunca han estado embarazadas. Asimismo, el area de residencia es otro
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factor determinante en este indicador, las mujeres del drea urbana retrasan el primer nacimiento

por lo menos un ano mas que las mujeres en el area rural.

2.3.13 Primera union

Mas de la mitad de las mujeres (52 %) y casi un tercio de los hombres (28 %) se han unido antes
de los 20 afios (ENSMI 2014-2015). La encuesta sefiala que en comparacion con la misma
encuesta realizada en 2008-2009 la edad promedio de primera union se retras6 un afio (ENSMI,
2015). En el caso de este indicador el quintil de riqueza y de educacion influyeron en la edad de
primera union; los quintiles inferiores de riqueza y los hombres y mujeres con menor grado
académico tuvieron su primera uniéon en edades mucho mas tempranas a las edades, de que
quienes se encuentran en los quintiles superiores de riqueza y mayores grados académicos
(ENSMLI, 2015). En el caso de las uniones si se presentan diferencias en cuanto a origen étnico.
El grupo no indigena report6 una edad mas temprana de primera unioén que el grupo auto

identificado como indigena.

1.3.14 Portalidad materna

En Guatemala, en el 2,000 se realizd por primera vez una sistematizacion nacional respecto de
mortalidad materna; previo a esto los datos se recogian en cada una de las dependencias de salud,
mas no eran centralizados, ni publicados como datos epidemiologicos relevantes para la politica
nacional. En dicho afio la Razén de Mortalidad Materna (RMM) en toda la Reptiblica fue de 153
muertes maternas por 100,000 nacidos vivos. Las principales causas de mortalidad materna
entonces fueron hemorragia en un 53% de los casos, infeccion en el 14.4%, hipertension
inducida por el embarazo el 12.1% y aborto inseguro en un 9.5% (linea basal de mortalidad

materna, 2000). En comparacion con este, el dato mas reciente con el que se cuenta respecto de
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la mortalidad materna es el del informe de la situacion epidemioldgica de muerte materna del
MSPAS de 2019 (incluye los casos de los tres primeros trimestres del afio) donde la RMM en
toda la Republica fue de 92 muertes maternas por 100,000 nacidos vivos. Las causas principales
de mortalidad materna fueron: hemorragia en un 46% de los casos, infeccion en el 7%,
hipertension inducida por el embarazo, el 5% y aborto en un 4 %, el resto de casos se clasifican
como hemorragias no identificadas; estudios consideran que dichas hemorragias podrian también
ser atribuidas a la practica de abortos inseguros (Quintela, 2018). Estos datos muestran que, si
bien en diecinueve afios se han reducido las muertes maternas, presumiblemente debido a leyes
para la promocion del embarazo y maternidad saludables, la préactica de abortos de forma

insegura permanece como una de las primeras causas de muerte materna en Guatemala.

2.3.15 Embarazos en nifias y adolescentes

Los embarazos en nifias y adolescentes es un tema relevante y de importancia puesto que tienen
consecuencias sociales, econémicas y de salud. Los embarazos en adolescentes (15-19 afios)
tienden a ocurrir fuera del marco de uniones conyugales legales o estables y como resultado de
los mismos se observan abortos practicados en condiciones sanitarias inadecuadas llevados a
cabo por operadores no capacitados, o el fendémeno social de “madres solteras” quienes se
encuentran en riesgo de pobreza, violencia, e incluso la muerte al llevar a término un embarazo
que pone en riesgo su vida. (ENSMI 2015, OSAR 2013, OSAR, 2014). Dichos embarazos son
una de los principales preocupantes sociales de salud en el pais y tienen consecuencias para la la
salud de la madre y su hijo o e hija; asimismo reduce las oportunidades laborales y educativas de

las mujeres (ENSMI, 2014-2015).
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Se estima que entre 25 y 108 por cada 1000 jovenes en los paises de América Latina y el
Caribe son madres, entre los cuales Nicaragua, Honduras y Guatemala presentan la mayor
proporcion de embarazos adolescentes. Para 2015, las estadisticas del Instituto Nacional de
Estadistica (INE, 2015) indicaban que 19% de los nacimientos registrados en Guatemala en
2015, corresponden a madres adolescentes entre los 10-19 afos. En términos generales, el

porcentaje se ha mantenido mas o menos estable a lo largo de los anos.

Para el periodo de 2014-2015 el 57,3% de las mujeres entre 15-49 afios que habian tenido
hijos, habian tenido su primer embarazo en edad adolescente, es decir entre 10-19 afios. Las
mujeres adolescentes rurales, precarizadas y sin educacion, se encuentran en condicion de mayor
vulnerabilidad. Los datos mas recientes que se conocen de esta situacion son los del
Observatorio de Salud Reproductiva (OSAR) para el afio 2022 se reportan entre enero y febrero
12, 379 nacimientos de madres nifias y adolescentes entre 10 y 19 afios; de los cuales: 349
corresponden a nifias y adolescentes entre 10 y 14 afios y 12, 030 a adolescentes entre 15y 19
afios. Es importante mencionar que, segun la legislacion guatemalteca, el embarazo en menores

de 14 anos es siempre considerado como resultado del delito de violencia sexual.
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3. Las que decidieron: Historias de aborto de cuatro mujeres en Guatemala

Presento en este capitulo las historias de aborto de cuatro mujeres guatemaltecas, que decidieron
compartir sus experiencias con la esperanza de que otras mujeres no atraviesen por lo mismo que
ellas pasaron. Los relatos son una version narrativa hecha por mi, basandome en las entrevistas
recogidas durante el trabajo de campo. En cada una de las narraciones me interesd mostrar a la
familia de origen de cada mujer, su relacion con el corresponsable del embarazo, asi como los
aspectos que ellas expresaron que fueron relevantes en su historia de aborto. Aunque todas las
historias tienen estos aspectos en comin, cada historia es construida en una situacion particular
por lo que hace que las narraciones no sigan necesariamente el mismo patrén (Freyermuth;
2012).

Con la intencion de explicitar que Guatemala no es un territorio que tenga un contexto
unico y completamente parejo, sino que es un contexto que contiene a su vez muchos contextos
entrelazados, presento las historias precedidas por algunas caracteristicas de su entorno local.
Siendo que cada una de las historias se desarrolla en una cabecera departamental diferente, que
les plantea diversas complejidades especificas, que se suman a las que plantea el contexto

general de Guatemala.

Figura 1. Localizacion geogrdfica de cada una de las protagonistas de historias de aborto,

en Guatemala.
GUATEMALA — %

. Maria, 31 (Ciudad de Guatemala)

@ cooino 28 Esciniy
— . T —
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Maria, Gabriela, Isabel y Carolina son mujeres guatemaltecas?® de origenes diversos,
que vivieron una o varias historias de aborto en cuatro cabeceras departamentales®’ de
Guatemala: Ciudad de Guatemala, Quetzaltenango, Escuintla y Antigua Guatemala.

3.1 Abortar en el centro: ciudad de Guatemala

La ciudad de Guatemala es la ciudad més grande de Centroamérica. Esta ciudad es la sede de los
poderes gubernamentales de la Republica de Guatemala, asi como sede del Parlamento
Centroamericano®®. La ciudad de Guatemala es la cabecera del departamento de Guatemala, se
encuentra localizada en el area centro-sur de Guatemala. Considerando su zona metropolitana de
acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica, alcanza un estimado de 5 103 685 habitantes en
2018, lo que la convierte en la aglomeracion urbana mas poblada y extensa de América Central.
Ocupa el primer lugar dentro de las ciudades mas importantes de Guatemala, y es la principal
urbe dentro de su drea metropolitana. Su poblacion es mayoritariamente ladina (56%) e Indigena
(41.66) el restante 2.33% se compone por comunidades xincas, afrodescendientes y extranjeros.
3.1.1 Maria, 31 anios (2 embarazos, 2 abortos)

Maria naci6 y vive actualmente en la ciudad de Guatemala. Tiene 31 afios actualmente, es
encargada de redes sociales en una empresa de publicidad, complet6 una licenciatura en una
universidad privada de la ciudad. Inicié una maestria en negocios la cual no ha concluido aun. Es
la menor de tres hermanos, con quienes no convivié puesto que mantienen entre 18 y 22 afios de
diferencia de edades.

En su entrevista cuenta dos historias de aborto, una a los 21 afios y otra a los 27 afios.

Su cercania y participacion con colectivas feministas le ha hecho involucrarse en las luchas

26 Todos los nombres propios, lugares especificos, y datos que puedan llevar a reconocer a alguna de estas mujeres, fueron cambiados u omitidos para asegurar su

completo anonimato.
%7 Capitales estatales.
28 Es una institucion politica consagrada a la integracién de los paises de Centroamérica. Tiene su central en la Ciudad de Guatemala.
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activistas por la despenalizacion del aborto en el pais. Participa en esta investigacion porque
piensa que su experiencia puede ser de ayuda para otras mujeres y para conseguir que sean
reconocidos y garantizados los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en Guatemala.

Maria ubica el inicio de su historia de aborto, en su adolescencia en el afio 2003. Sefiala
que en el colegio privado, al que asistian solo mujeres, en el que ella estudio, fue el primer lugar
en donde tuvo acceso a informacion respecto de sexualidad y aborto. La informacion tenia un
caracter religioso y en su percepcion estaba orientado a ensefiar por medio del miedo y la culpa.
Menciona que sus padres en ese momento no estuvieron de acuerdo con que se le brindara esta
informacion en la escuela. No por el mensaje, sino porque consideraron que la informacion de
sexualidad y aborto no es informacion adecuada para nifios y adolescentes. Menciona que escoge
iniciar su relato con esto: porque pienso que esas ideas ;Increible! Pero lo persiguen a uno por
muchos anos.

Mas adelante, al ingresar a la universidad, a los 18 afos, conocid a su primer novio de
verdad, Ernesto. Dice que si bien habia tenido novios antes a este lo consideraba diferente puesto
que con €l estuvo mds tiempo y mantuvieron relaciones sexuales.

Con esta pareja mantuvo una relacion de entre dos y tres afios. A/ principio todo era
muy bonito y nos llevabamos bien, yo iba a su casa, él me visitaba en la mia y estabamos bien.
Los problemas empezaron cuando nos empezamos a quedar mds tiempo solos. Maria se sentia
incomoda cuando su novio la trataba de tocar debajo de la ropa. El novio la calificé de inmadura
y le dijo que otras mujeres mas maduras con las que €l habia estado, habian accedido a mantener
relaciones sexuales con ¢€l, y que, si Maria se negaba, eso la convertia en inmadura. Maria no se

sentia lista para tener su primera relacion sexual, sentia que no contaba con la informacion
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necesaria, a quién consultar sus dudas o como disipar sus miedos. Finalmente accedi6 ante las
constantes amenazas de su novio de dejarla.

El novio la llevo a un motel, a pesar de que Maria sentia desconfianza y asco de dichos
lugares. No obstante, ambos vivian con su familia y era el tnico lugar privado al que podian
acceder. Maria le pidi6 a Ernesto usar un condon; ¢l le insistié en que no era necesario, ya que
por ser su primera vez no era posible quedar embarazada. Recuerda esa primera experiencia con
mucho dolor e incomodidad, sumado a que posterior a esa primera vez, su relacion se convirtid
en unicamente encuentros sexuales y violencia psicolédgica para alejarla de su circulo cercano, lo
cual no era de su agrado y la hacia sentir mal. La relacion se convirtié entonces en una
persecucion, por lo que decidié terminar esa relacion. En ese mismo afio conocid a su segundo
novio: Luis. En los primeros meses de relacion con Luis, Ernesto se comunicé con Maria y le
pidi6 que tuvieran una relacion de amistad, ella accedio.

En varios de sus encuentros, Ernesto intentd besarla a pesar de que Maria le dijo varias
veces que estaba en una relacion. En uno de estos encuentros, mantuvieron relaciones sexuales.
Semanas después, Maria sinti6 malestares por lo que decidi6 consultar con un médico. Asisti6 a
una clinica médica privada, luego de varios analisis fue referida a la clinica de ginecologia donde
se enterd que estaba embarazada. En medio de su angustia se comunic6 con Ernesto, quien negd
ser el corresponsable del embarazo, a pesar de que Maria le sefial6 que nunca tuvo relaciones
sexuales con su novio Luis.

Semanas después Ernesto contacté nuevamente a Maria y le sugiri6 abortar, le contd
que su familia por tener dinero y contactos sabia de un médico que podia practicarle un aborto

por Q7,000 (USD 1,000)%, costo que ella debia pagar por completo. Ernesto sigui6 negando ser

29 Conversion respecto de tipo de cambio actual
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el corresponsable. Maria termind su relacion con su novio Luis, y se puso en contacto con la
unica amiga de la que no se alejo durante su relacion con Ernesto y le coment6 de su embarazo y
de la posibilidad de abortar. La amiga, le dijo entonces que abortar es ilegal en Guatemala. Esto
hizo a Maria dudar del procedimiento. Los siguientes dias Ernesto presionaba constantemente a
Maria, le ofreci6 incluso prestarle el dinero para el aborto. Maria se convenci6 y accedio. El dia
del procedimiento, Ernesto llevd a Maria al sanatorio en donde un médico le practica una
AMEU?", al salir la llevé a pasar la noche sola en un hotel, al dia siguiente la recogio y la llevo a
la casa de sus padres quienes pensaban que Maria habia estado en una fiesta con amigos. Luego
de esta experiencia Maria se acerco a circulos feministas de didlogo en donde pudo compartir su
historia de aborto y logr6 sentirse acompafada y comprendida. A partir de ello, se autoidentifica
feminista y empez6 a participar en grupos de activismo digital feminista.
Varios afios después, a los 27 afios Maria se encontraba en una nueva relacion con Emilio. Su
método anticonceptivo (pastillas) fallé y quedé nuevamente embarazada. Esta vez se sentia mas
tranquila e incluso recibio la noticia del embarazo con alegria. Junto a su pareja tomaron la
decision de continuar con el embarazo. Sin embargo, Maria empez6 a tener dudas respecto de si
ese era el momento adecuado para vivir una maternidad, consideraba que habia cosas que queria
vivir antes de la maternidad y decidi6 interrumpir su embarazo. Emilio, por sus creencias no
estaba de acuerdo, pero la apoyo.

Maria accede a colectivas feministas de acompafiamiento de aborto mediante Facebook,
son ellas quienes le proveyeron un aborto con pastillas (misoprostol). Luego del procedimiento,
Emilio termino su relacion con Maria porque no podia verla igual. Esto le reafirmé a Maria que

tomo la decision correcta. Ella reflexiona respecto de sus abortos, uno a la luz del otro. Estéa

30 Aspiracién Manual Endouterina.
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convencida de que si hubiese contado con la informacion y apoyo feminista que tuvo en su
segundo aborto, en el anterior, hubiese sido menos traumatico. Sin embargo, mantiene que haber
tenido la posibilidad de abortar en ambas ocasiones le permitié tener el control sobre su propia
vida y su destino, concretamente terminar la universidad y poder decidir con quién y cémo vivir
su sexualidad.

3.2 De Xela a Ciudad de México: Quetzaltenango

Quetzaltenango es la cabecera del Departamento de Quetzaltenango se le nombra popularmente
como "Xelaji" o simplemente "Xela"! . La ciudad se encuentra a 206 km al noroeste de la
Ciudad de Guatemala, en un valle montafioso en el altiplano occidental del pais. Cuenta con una
poblacion de 923, 211 habitantes lo que la convierte en la tercera aglomeracion urbana mas
poblada del pais.

En esta cabecera departamental se encuentran ubicadas sedes departamentales de: la
universidad publica y universidades privadas, asi como de secciones consulares y dependencias
gubernamentales, museos, centros culturales y centros de recreacion. En la cabecera
departamental se encuentra ubicado el hospital nacional de Quetzaltenango, y centros de salud en
cada uno de los municipios del departamento.

La ciudad de Quetzaltenango es actualmente uno de los destinos turisticos mas
importantes de Guatemala, ademés de ser una zona de inmigracién de las zonas rurales del pais,
asi como de inmigrantes extranjeros (mayormente del sur de México y de paises vecinos de
Centroamérica). El 50 % de la poblacion es mestiza, el 40 % es indigena, y el 10 % esta

compuesto por extranjeros. Se habla principalmente el espafiol, quiché y el mam.

31 Pronunciados como /shelaji/ y /shela/, respectivamente.
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3.2.1 Gabriela, 20 arios (1 embarazo, 1 aborto)

Tiene actualmente 20 afios. Es estudiante universitaria, vive sola en la ciudad de Guatemala, pero
nacio y creci6 en Quetzaltenango. Es la mayor de dos hermanas, su hermana menor vive con sus
padres y abuela con quienes crecid. En su entrevista comparte una historia de aborto,
procedimiento para el cual viaja a Ciudad de México a los 18 afios, en medio de un proceso de
migracion interna. Decidio6 participar contando su historia para que otras mujeres jovenes sepan
que ante un embarazo no deseado tienen opciones y que los mensajes de culpa y moral que
reciben no son completamente ciertos.

Gabriela ubica el inicio de su historia de aborto a los16 afios cuando migré de
Quetzaltenango a la Ciudad de Guatemala para estudiar el bachillerato en un colegio privado. En
Quetzaltenango se quedaron sus amigas y el primer novio que tuvo, con quien recuerda que vivio
sus primeras experiencias sexuales, pero aclara que estas nunca involucraron la penetracion pues
temia quedar embarazada. Al llegar a la ciudad de Guatemala vivia en una casa de estudiantes
universitarios administrada por una tia de su madre. En esa casa hizo amigos, y a pesar de la
prohibicién de sus padres de tener novio, mantuvo una corta relacion con Mario, quien es varios
afios mayor que ella. Mario, insistia constantemente en que se quedaran solos en la habitacion de
Gabriela y tuvieran relaciones sexuales. Gabriela se negaba siempre. En una ocasion Mario
intentd tener relaciones sexuales sometiéndola fisicamente. Gabriela califica ese evento como
una violacidn sexual, pero en su momento le dio miedo denunciarlo en el ministerio publico,
ademas sentia que el sistema de justicia no iba a actuar ni a resolver nada.

Termind entonces su relacion con Mario. Unos meses después conocid a Daniel. Daniel
estudiaba con ella en el mismo colegio, pero tenia una novia que también era compafiera de los

dos y también se llama Gabriela. Gabriela se acerco a Daniel como amiga, €l le confes6 entonces
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su intencion de terminar con /a otra Gabriela para estar con ella. Mantuvieron a partir de
entonces una relacion de noviazgo a escondidas de los padres de Gabriela, ella sufria de bullying
en el colegio por quitarle el novio a otra compafiera. Daniel empez6 entonces a presionarla para
mantener relaciones sexuales, la chantajeaba comparandola con la otra Gabriela y diciéndole
que ella si habia accedido y que hacerlo era un acto de amor. Gabriela le dijo en repetidas
ocasiones que no se sentia lista, ni sentia que fuera el momento, sin embargo, se sinti¢ insegura y
con temor de que si no accedia ¢l la iba a dejar. Finalmente, accedid y recuerda su primera vez
como desagradable, sin gracia, dolorosa e incomoda.

Si bien recuerda que utilizaron condones, no sabe si Daniel sabia colocarlos o si se lo
retird en algin momento. Luego de esa ocasion Daniel la presionaba constantemente para
repetirlo y ella empez6 a sentir que su relacion era unicamente de encuentros sexuales, que le
desagradaban. Sus amigas, con quienes lo comento, le dijeron que asi eran los hombres entonces
lo dejo6 pasar. Semanas después notd malestar fisico y a pesar de que no llevaba un registro
estricto de su menstruacion, si notd su ausencia. Daniel y su mejor amiga insistieron en que la
falta de menstruacion podia deberse a un proceso corporal adaptativo fruto del inicio de la
actividad sexual, pero le aconsejaron hacerse una prueba de embarazo casera para despejar sus
dudas. La prueba casera fue positiva, pero Clarissa, la amiga de Gabriela, le dijo que esas
pruebas son poco certeras, y frecuentemente erroneas. Gabriela confirmé su embarazo con una
prueba de laboratorio. Daniel se ofrecio a acompafiarla en el embarazo y asumir la paternidad, le
ofrecid vivir en casa de sus padres y que ambos trabajaran al terminar el bachillerato.

Gabriela estaba confundida, pero sabia que queria hacer otras cosas con su vida antes de
decidir ser madre. Habl6 de su embarazo con una compaifiera del colegio, le dijo que no queria

tenerlo. La amiga le dijo entonces que el aborto no existia en Guatemala, que a diferencia de
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otros paises era ilegal. Para entonces Gabriela pensaba que el aborto era un proceso que se daba
unicamente de forma espontdnea y no a voluntad. A partir de entonces busco en internet formas
de provocarse un aborto. Accedi6 a paginas que vendian misoprostol, sin embargo, los precios
eran imposibles de pagar. Entonces, decidio6 intentar inducirse un aborto mediante el consumo de
alcohol, medicamentos antigripales, ejercicio intenso y golpes fuertes. Nada de eso funciond, por
el contrario, su cuerpo se debilitd con el consumo de sustancias y sufrié un desmayo en el
colegio. La llevaron a un hospital en donde determinaron que su sintomatologia se debia a un
cuidado inadecuado de su embarazo.

Debido a que Gabriela era menor de edad sus padres fueron notificados de que ella
estaba en el hospital y que estaba embarazada. Los padres llegaron a la ciudad y reprendieron a
Gabriela fuertemente. Decidieron entonces, llevar a Gabriela de regreso a Quetzaltenango.
Debido a sus creencias religiosas los padres no hablaban explicitamente de aborto, no obstante,
fueron enfaticos en sefalar que un embarazo era un obstaculo en el futuro de Gabriela, ella fue
directa respecto de no querer continuar el embarazo. Inicialmente contactaron a una ginecologa
de una ciudad vecina que accedio a practicar el aborto, pero solicitaba alrededor de Q15,000
(USD 2,000), suma que no podian pagar y ademas consideraban injusta. Por su parte mediante
paginas en redes sociales y paginas de internet, Clarissa descubri6 que es posible abortar en
Meéxico legalmente y por un costo menor. Para entonces, el resto de la familia (la hermana y la
abuela) no conocian del embarazo de Gabriela, y las conversaciones entre ella y sus padres al
respecto, eran casi en clave. Pasada una semana, aun sin tener conversaciones explicitas respecto
de interrumpir el embarazo de Gabriela, sus padres gestionaron todos los tradmites migratorios

necesarios para viajar a México.
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Junto a sus padres, en medio de silencios y preocupacion Gabriela viajé a México y
asisti6 a una clinica de ILE en CDMX. Regresaron a Guatemala y no hablaron nunca de lo
ocurrido. Luego de eso Gabriela cuenta que, si bien nunca lo conversaron, ocasionalmente sus
padres utilizan su embarazo y aborto para condicionar sus libertades.

Si bien agradece haber tenido la oportunidad de abortar y asi poder concluir sus
estudios, hubiera querido tener la posibilidad de acceder a un aborto de forma auténoma y con

privacidad, sin verse forzada a involucrar a sus padres.

3.3 En los 90s no teniamos Facebook: Antigua Guatemala
Popularmente nombrada en la actualidad como Antigua Guatemala, es cabecera del
departamento de Sacatepéquez. Se ubica a aproximadamente 25 kilometros al oeste de la ciudad
de Guatemala.

Durante la época colonial fue la capital de la Capitania General de Guatemala, entre
1541 y 1776, afio en que la capital fue trasladada a la ciudad actual. La ciudad fue designada
como Patrimonio de la Humanidad por la UNESCO en 1979, es uno de los mas populares
centros turisticos del pais. Es una ciudad habitada mayormente por ladinos (60%) e indigenas
(40%) y extranjeros. Su mayor y mas importante actividad comercial es el turismo; esto implica
alto flujo de turismo extranjero, narcotrafico, explotacion sexual etc. En la ciudad se encuentran
dependencias internacionales, artisticas, sedes de universidades, y organizaciones no
gubernamentales. En la cabecera central se encuentra el hospital nacional de Sacatepéquez
mientras que en los municipios se encuentran centros de salud.
3.3.1 Isabel, 49 arios (2 embarazos 1 aborto)
Tiene 49 afos, es ama de casa y vive con sus dos hijos y su actual pareja. Trabaja en su casa y en

su maternidad. Nacid y creci6 en Antigua Guatemala. Migro a la ciudad de Guatemala para
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asistir a la universidad. En su entrevista cuenta una historia de aborto y la relacion de esta con su
maternidad. Su historia de aborto se ubica temporalmente en los 90s en un momento en que el
acceso a internet y redes sociales no existia como lo hace hoy. Decidi6 contar su historia porque
después de haber vivido un largo proceso de culpa por haber abortado, quiere que otras mujeres
que necesiten abortar tengan informacién clara y acompafiamiento comprensivo.

Isabel inicia hablando de su madre, de su maternidad adolescente y la forma en que esa
maternidad impact6 en su vida y en su familia. A Isabel la criaron su madre, su abuela y a partir
de los 10 afios, también la pareja de su madre. La sexualidad, las relaciones de noviazgo, el
embarazo no deseado y las complicaciones de la maternidad adolescente fueron parte activa de
su crianza, ella recuerda que su madre y su abuela constantemente le decian que si tenia novio
iba a quedar embarazada y no iba a hacer nada con su vida. La vigilaban y controlaban sus
salidas, amistades y horarios; tuvo siempre pocas amistades y estudié siempre en un colegio
catdlico al que solo asistian mujeres.

Mas adelante en su adolescencia, cuando todas sus compafieras cumplieron quince afios,
asisti6 a varias de sus fiestas (siempre acompafiada por la madre o la abuela) y hasta entonces fue
que convivid con hombres. Conocid a los 17 afos a su primer novio Fernando, que era un afio
mayor que ella y estaba por terminar el bachillerato e iniciar la universidad. Mantuvieron una
relacion en secreto hasta que fueron descubiertos por la familia de Isabel. La familia establecid
estrictos horarios de visita, salidas e intensificaron las advertencias y prohibiciones con respecto
a la vivencia de la sexualidad y la convivencia en pareja. Ese mismo afio Fernando se fue a vivir
a la ciudad para estudiar en la universidad. Isabel se planted hacer lo mismo al terminar el

bachillerato. Su primer viaje a la ciudad para presentar sus examenes de admision, también
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marco el inicio de su vida sexual, y de su toma de decision de mudarse a la ciudad para poder
experimentar la libertad que deseaba.

A los 19 afios y con su familia en desacuerdo, se fue a vivir a la ciudad de Guatemala
con Fernando. En la ciudad su vida se repartié entre trabajar como secretaria en una oficina de
ingenieros y estudiar una licenciatura en antropologia. A los 23 afios, qued6 embarazada de su
primer hijo, para ese momento tenia cuatro afios de no comunicarse con su familia. El
nacimiento de su bebé, marc6 un cambio en su vida; describe su primera experiencia de
maternidad como extenuante, se sentia poco apoyada por Fernando con quien ademas tenia
multiples peleas que se habian agravado desde el embarazo. Esa situacion le hizo acercarse
nuevamente a su madre y a su familia y restablecer otras relaciones de amistad que tenia en
Antigua. Por deseo de su madre, ese mismo afio Isabel se casé con Fernando, de forma legal. A
partir de entonces sus problemas de pareja se intensificaron, Isabel dejo la universidad porque la
maternidad y el trabajo no le permitian tener tiempo suficiente para estudiar y rendir
académicamente.

Decidi6 intentar mejorar su relacion de pareja, no obstante, sus intentos por hacerlo la
llevaron a confirmar sus sospechas de infidelidad por parte de Fernando, quien lo neg6
violentamente iniciando un periodo de mayor hostilidad y peleas. En esos dias se percato de la
ausencia de su menstruacion, ella sospechaba ya de estar embarazada porque después de su
primer hijo no utiliz6 ningiin método anticonceptivo de forma constante.

Al confirmar su embarazo, también confirmo6 que un hijo en ese momento, empeoraria
su situacion actual, y el futuro de sus hijos. Ademads, consideraba que tener un hijo més con
Fernando la iba a forzar a permanecer con ¢él, atin sabiendo de su infidelidad y teniendo ya una

relacion debilitada y hostil. Vuelve a Antigua a reunirse con Adriana, una de sus amigas que
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estaba involucrada con una ONG extranjera que ofrecia servicios médicos ginecoldgicos a bajo
costo en comunidades alrededor de Antigua Guatemala.

Ella le coment6 de la posibilidad de interrumpir su embarazo con la ayuda de un médico
de la organizacion, por un costo muy bajo y con absoluta discrecion. Isabel no conocia de la
posibilidad de abortar, y no lo habia contemplado hasta entonces. En ese momento recuerda
haber aprendido alguna vez que el aborto constituia un asesinato y convertia a quien abortaba en
una mala madre y mujer. Sin embargo, decidi6 hacerlo porque consideraba que era lo mejor para
ella y para su hijo, ademas de permitirle la libertad de terminar su matrimonio con Fernando, de
quien habia confirmado para entonces, multiples infidelidades.

Era el ano 98, muchos de los procedimientos médicos que hoy se usan para practicar un
aborto no existian o no se practicaban de la misma manera. Isabel accedi6 a un legrado
practicado por un médico de la organizacion en la que Adriana trabajaba. A pesar de que el
procedimiento estuvo a cargo de un médico, algunos requerimientos como la anestesia local y
una corta hospitalizacion para la recuperacion, no existieron en su procedimiento. El costo
economico fue bajo, pero el costo emocional no. Isabel vivio un periodo de depresion y angustia
luego de su aborto, sentia culpa de haber matado a su bebé y no sabia como sentirse mejor.
Decidi6 acudir con una psicologa quien la juzgo y le sefiald que lo que hizo es ilegal y peligroso,
lo que aument6 su angustia y culpa.

En ese momento tomo la decision de separarse de Fernando, quien nunca se entero ni
del embarazo ni del aborto de Isabel. Regreso junto a su hijo, a vivir a la casa de su madre a
Antigua. Su estado emocional empeord los siguientes meses, ademas ahora temia asistir a un

servicio de salud mental porque pensaba que podia vivir nuevamente un juicio moral o peor aun
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ser denunciada con la policia. Finalmente contactd con una psicodloga que le acompaiid y le hizo
sentir cdmoda con su decision de abortar y de separarse.

Isabel se siente agradecida de haber podido interrumpir su embarazo puesto que le
permitié seguir con su vida, separarse de Fernando, tener una nueva pareja con quien tuvo otro
hijo y en general ser mejor madre. Considera hoy, que, si bien en muchos casos abortar puede ser
traumatico, en su caso abortar fue liberador y marc6 la posibilidad de una mejor vida para ella,
para sus hijos, y para su familia. Piensa en el producto de su segundo embarazo como un bebé al

que salvé de tener una mala vida y considera que €l se lo agradece también.

3.4 El puerto, narcotrdfico, azucary palmeras: San José, Escuintla

Escuintla, es uno de los veintidos departamentos que conforman Guatemala, situado en el centro-
sur del pais. Posee una extension territorial de 4384 km?. Su cabecera departamental —del
mismo nombre— es la ciudad més importante del departamento con una poblaciéon aproximada
de 791,639 habitantes. En el departamento de Escuintla se encuentran: Puerto San José. Puerto
localizado en el municipio de San José en la costa del Océano Pacifico de Guatemala.
Anteriormente puerto comercial, hoy sitio turistico. Su poblacion asciende a aproximadamente
20,000 personas. Y al sur Puerto Quetzal, hoy en dia el puerto mas importante del litoral del
Océano Pacifico guatemalteco y uno de los importantes del pais.

El turismo, la produccion azucarera y el comercio del puerto son las principales actividades
economicas del departamento. En la historia reciente, el puerto Quetzal ha sido centro de
diversos casos de corrupcion estatal, narcotrafico, trafico de personas, contrabando de sustancias

para la fabricacion de drogas y explotacion sexual2.,

32 Caso Drogas, Contrabando y Fronteras, CICIG- La vicepresidenta y el presidente de Guatemala fueron investigados por su relacion con redes de contrabando que
operaban en el Puerto Quetzal, caso por el cual dimitieron de sus puestos en 2015 y actualmente se encuentran en prision.
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3.4.1 Carolina (1 Embarazo, 1 Aborto)

Tiene 28 afios, es secretaria y vive sola en la cabecera departamental de Escuintla. Sus padres
murieron cuando tenia 9 afos, por lo que fue criada por sus hermanas mayores. Trabajo junto a
sus hermanas desde su adolescencia para colaborar con los costos de sus estudios. Decidi6 contar
su historia, a pesar de su temor a ser relacionada y perseguida por el crimen organizado, porque
piensa que es injusto que algunas mujeres puedan abortar de forma més segura que otras y que
quienes lo hagan sean juzgadas sin que se conozca la situacion en la que tomaron su decision.
Espera que nadie tenga que pasar por lo que ella paso.

Carolina inicia hablando de la muerte de sus padres en el ingenio azucarero en el que
trabajaban, cuando ella tenia 9 afios. Nadie a cargo de la azucarera les informo de la muerte de
sus padres ni les entregaron sus cuerpos solamente les avisaron con otras personas del pueblo
que sus papas se habian muerto en un accidente. A partir de eso y sin un lugar para vivir, ni
como sostenerse econdémicamente, su hermana mayor se hizo cargo de ella y de su otra hermana.
Algunos afios después migraron al municipio de San José, en donde existia la posibilidad de
trabajar como meseras y empleadas de limpieza de restaurantes cerca de la playa, sitios en los
que es posible tener mayores ingresos gracias a las propinas de turistas que visitan la playa.
Dichos sitios funcionan también como bares, discotecas y moteles; ambas hermanas mayores
ingresaron a trabajar en estos sitios. Estando ahi se les presentaba la oportunidad de aumentar sus
ingresos en diversas formas de trabajo sexual, lo que les permiti6 financiar la educacion primaria
y secundaria de Carolina sin que ella debiera trabajar.

A la edad de 16 afios Carolina terminé la secundaria y su suefio era ser secretaria
bilingiie. Las instituciones de educacion media especializadas en secretariado bilingiie, se

encontraban en la cabecera departamental por lo que debia viajar diariamente a estudiar y
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ademas trabajar para poder ayudar a sus hermanas a costear su transporte y matricula. Trabajaba
como mesera en un restaurante donde también trabajan sus hermanas. Ellas solicitaron a la duefia
del lugar que su hermana menor no fuera involucrada de ninguna manera en el trabajo sexual.
Ahi, Carolina se enter6 de que sus hermanas habian sido trabajadoras sexuales por temporadas y
se sinti6 agradecida de todo lo que ellas habian hecho por ella. En ese tiempo empezaron a surgir
rumores en el pueblo de que narcotraficantes mexicanos se encontraban en la zona y que habian
empezado a involucrarse con maras®? locales. Estos rumores pusieron en alerta a las hermanas de
Carolina, quienes le recomendaron no establecer relaciones de amistad en el pueblo y quedarse
en su casa y en su trabajo con ellas.

En una ocasion estando en el restaurante, se presentd un grupo de hombres armados que
fueron reconocidos por varias de las trabajadoras del restaurante como gente que esta con los
narcos, estos hombres pidieron ser atendidos por trabajadoras especificas, entre ellas Carolina.
Uno de los hombres le dejé a Carolina una generosa propina y le dijo que ella iba a ser su mujer,
ella lo sintié como una amenaza. En los dias siguientes ese mismo hombre, Ernesto, se
presentaba a la salida del restaurante y acosaba a Carolina, le exigia ser ¢l quien la llevara a su
casa al salir de trabajar. El temor de las tres hermanas se disipd con el tiempo, Ernesto mostraba
ser un hombre verdaderamente interesado en su hermana menor, por lo que aceptaron que
mantuviera una relacién de noviazgo con Carolina. Ernesto siempre era evasivo e incluso hostil,
cuando Carolina le pregunta respecto de su trabajo y sus multiples viajes a la capital.

En una ocasion la llevo de paseo a la capital, estando ahi la llevo a un motel y le dijo que
ella debia cumplir sexualmente como parte de su relacion. Ella accedié pues sus hermanas le

habian dicho que oponer resistencia ante un hombre que quiere mantener relaciones sexuales

Organizaciones multiétnicas transnacionales surgidas en las décadas 80’s-90’s en Los Angeles California con el propoésito de cuidar a los migrantes
centroamericanos de la violencia de pandillas mexicanas y afroamericanas.
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puede provocar actos violentos y poner en riesgo su seguridad y su vida. En los meses siguientes
su relacion se convirtid en constantes encuentros sexuales bajo amenazas de violencia y con la
consigna de que era su obligacion como mujer servir sexualmente a su pareja. En estos
encuentros, Ernesto se rehusaba a utilizar un condén a pesar de que Carolina se lo solicitd
multiples veces.

La amenazaba, ademads, con embarazarla para podérsela llevar de su casa para siempre.
Sus hermanas le recomendaron usar duchas vaginales para prevenir un embarazo. En ese tiempo
ocurri6 en Escuintla un ataque armado en la que el hombre con quien Ernesto trabajaba fue
asesinado. Ernesto desaparecid y fue imposible para Carolina contactarlo. Esto, para Carolina y
sus hermanas confirma la relacion de Ernesto con el narcotrafico.

Esa misma semana Carolina experiment6 malestares fisicos, ella tenia la certeza de que
los malestares provenian de que estaba embarazada. Luego de confirmar su embarazo, lo
comento con sus hermanas quienes le sefialaron que su vida podria estar en riesgo si continuaba
con su embarazo. Su hermana mayor le confes6 entonces que ella abortd afios atras con la ayuda
de una partera tradicional de otro pueblo; le ofrecid contactar con la misma partera y
acompafiarla en el procedimiento. Entre las tres lograron reunir el costo de la consulta y los
remedios que brindaba esta partera.

Inicialmente ingiri6 preparaciones herbales, que le causaron dolor fisico extenuante, no obstante,
no lograron interrumpir el embarazo. Por sugerencia de la misma partera intentd nuevamente
utilizando una mezcla de solucidn salina, bicarbonato y alcohol, en esa segunda ocasion vivio
una hemorragia acompanada de fuerte dolor. El dolor es tan intenso que pidi6 ser llevada a un
servicio de emergencia, su hermana le explicé entonces que es imposible, puesto que abortar es

ilegal y podia terminar en la carcel. Carolina no lo sabia, sobrevivid a la hemorragia sin embargo
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comprobd que la interrupcion no fue exitosa. Su otra hermana entonces se puso en contacto, con
una organizacion que brindaba anticonceptivos y analisis clinicos a mujeres trabajadoras
sexuales en la costa sur. Una persona de dicha organizacion se contactd con una colectiva
feminista en la ciudad que le brindé misoprostol y acompanamiento para un aborto con pastillas.
Luego de un par de dias, Carolina confirmd la interrupcion. Ernesto regreso al pueblo
dias después y fue asesinado en otro ataque armado en las afueras del pueblo. Carolina dice que
su aborto y la muerte de Ernesto, fueron liberadoras y le permitieron vivir en paz. Siente
agradecimiento con la colectiva que le facilit6 pastillas e informacion para abortar, se siente
comprometida con ayudar a otras mujeres que puedan necesitar acompafiamiento de la misma
manera que ella lo hizo. Considera injustos los juicios que se tienen en contra de las mujeres que
acceden a un aborto porque solo uno sabe en que condiciones esta y [...] hay otras situaciones
por las que uno no puede meterse a tener un bebé en ese momento. Dice que no seria quien es
hoy libre de nexos con el narcotréfico, ni podria proveer a sus hermanas con su trabajo, si no
hubiera tenido la posibilidad de abortar. Piensa ademas que, aunque socialmente no se acepte, las
mujeres abortan y es injusto que personas con poder y dinero puedan acceder a mejores servicios

de aborto y otras se expongan a malas practicas e incluso la muerte por no tener mas dinero.
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4. Evocar lo Oculto: Rutas y Experiencias de Aborto Clandestino
El presente capitulo tiene por objetivo presentar los hallazgos que surgen del andlisis de las
historias de aborto obtenidas en el trabajo de campo y discutirlos a la luz de los enfoques
tedricos presentados anteriormente.

En la primera seccidn se establecen las condiciones de la politica corporal del Estado &
Guatemala. Presento en la misma, los aspectos que segun la narracion de cada mujer componen
el contexto (Garzon, 2014; Cejas, 2020) de clandestinidad, en el que vivieron sus procesos de
aborto. Utilizo aqui la narracion del transito por una ruta de abortoclandestino como lente para
conocer condiciones especificas de la zona de clandestinidad del aborto.

Mas adelante ahondo en la construccion que cada mujer ha hecho respecto de su propio
proceso de aborto y de su vida a partir de dicha experiencia. Por ltimo, reflexiono con respecto
a los aspectos y factores asociados a la pretension politica de transformacion de esta
investigacion mediante testimonios de acompafiantes y activistas feministas.

4.1 Secreto publico-censura, ocultamiento, liminalidad y ruta del aborto
A cada una de las mujeres le hice saber que podia iniciar su narracion desde el momento que
considerara que marcaba el inicio de su historia de aborto, para conocer lo que vivid
practicandose un aborto en Guatemala.Todas ellas partieron de su infancia y adolescencia,
sefialando aspectos de su contexto, su socializacion y su desarrollo.
Maria nos dijo:
“Mi historia con el aborto no empieza cuando yo aborté, sino que antes”.

Esta frase da cuenta de algo que se devela en todas las historias recogidas: existen aspectos

relacionados con la censura, el ocultamiento y la clandestinidad que atraviesan desdesiempre las

vidas de las mujeres que permiten conocer coémo funciona la politica corporal del
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territorio que habitan. Aspectos que, tienen influencia en sus historias de aborto y
posteriormente determinan su transito por una ruta de aborto en una zona de clandestinidad.

Los aspectos que mencionan, permiten ademas comprender en qué condiciones llegan a
embarazos no deseados y a decidir abortar. Por su parte las narraciones respecto de su ruta de
aborto develan caracteristicas de la clandestinidad; especificamente, en términos de coémo
aparecen, se construyen, se sostienen, Ixs actorxs que la habitan, las violencias que enfrentan en
ese espacio y el sentido que adquiere en la producciéon de cuerpos ocultos que “no importan”
(Butler, 2007).

4.2 Politica corporal de separacion: liminalidad, disciplinamiento y control de los cuerpos de
las mujeres

Barbara Sutton senal6d que las politicas corporales ponen el eje en la relacion entre mujeres y
poder a través del cuerpo. Estas politicas entonces tienen como objetivo controlar y vigilar los
cuerpos, en favor de tener el poder absoluto; en el caso estatal, el poder soberano del estado.

Por su parte, Pilar Marmol (2021) sefiald que la amalgama de opresion (capitalista,
patriarcal y colonial) opera mediante cadenas de separaciones. Estas escinden a los individuos
de si mismos, teniendo como objetivo la produccion de individuos que no sienten plenamente,
no se comprenden vinculados y cuya afectividad estd domesticada.

Las separaciones son una politica de expropiacion continua, dispositivos de control que
mediante estrategias de dominacion someten material y simbolicamente. Entre estos, los
dispositivos de inhibicion de la disposicion de nosotras mismas (Gutierrez, 2015) se
constituyen especificamente para hacer densa la separacion de las mujeres consigo mismas y
con su propia vida; prescriben mediante la practica social loque las mujeres deben ser sin

poder elegir por si mismas.
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Con base en lo que plantean ambas autoras y en las historias de aborto recogidas, como
primer hallazgo; encuentro que la politica corporal que legitima, promueve y ejerce el Estado
de Guatemala respecto del aborto es una politica fundamentada en la imposicion de cadenas de
separaciones y el establecimiento de zonas de clandestinidad. Ambas, en suma: expropian a los
individuos de si mismos para servir al interés de la amalgama de poder, para la reproduccion y
el sostenimiento del poder soberano del Estado; y castigan la transgresion de las normas
produciendo cuerpos que no importan mediante la exclusion, segregacion, persecucion,
aislamiento e incluso la muerte. Esta politica corporal es sostenida, promovida y
principalmente vigilada por el orden social y la cultura. En esta politica corporal; se distinguen

tres estrategias:

4.2.1 Ocultamiento de informacion y obstaculizacion del acceso a servicios

Como mostré anteriormente en el capitulo de contexto, existe en Guatemala una estructura en

que el acceso a salud, educacion, trabajo, seguridad etc., es repartido de manera injusta, una de

sus caracteristicas son las amplias brechas en el acceso a informacion y servicios de salud sexual

y reproductiva. Esta estructura desigual beneficia la produccion y reproduccion del poder estatal.
Elsa Muiiiz (2017, p. 15) sefala que:

La instauracion de una cultura de género dicotomica, heterosexual y basada en la supremacia
masculina, implica la progresiva diferenciacion de las funciones sociales de hombres y mujeres,
al mismo tiempo contribuye sustancialmente a mantener la legitimidad de los sistemas politicos
reforzando una serie de instituciones y mecanismos de vigilancia estricta del comportamiento de
los individuos, lo cual coadyuva a constituir las representaciones del ser hombre y del ser mujer,

define espacios y tiempos especificos.
A partir de la cultura de género se organiza la vida sexual los individuos, se definen los
espacios, las conductas, las relaciones y los comportamientos de hombres y mujeres, la

heterosexualidad obligada que crea un esquema normalizador que determina la eleccion erdtica,

que instituye la monogamia obligada. Esto significa que la cultura de género de supremacia
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masculina se reproduce en todas direcciones, en todos los ambitos de la vida cotidiana, mas alla
de la tradicional distincion entre esfera publica y esfera privada de la vida.

En ese sentido siguiendo lo presentado por Muiiiz, las historias de aborto recogidas
muestran en Guatemala como opera una cultura de género fomentada por el Estado, en la que
informacion y accesos a servicios son ocultados y negados en funcion de mantener su
legitimidad y poder, en su lugar se generan a todo nivel narrativas de censura que controlan y
organizan la vida sexual, las conductas, las relaciones y los comportamientos de las mujeres
mediante el miedo y la persecucion.

Un aspecto compartido en las narraciones de aborto es un vacio de informacion y
conocimientos asociados a la sexualidad, el cuerpo y las relaciones sexuales y afectivas. Si bien
nadie les neg6 dicha informacion, o la prohibié directamente; al revisar su experiencianarran
que esa informacion no existié nunca, fue recibida mediante mitos y acceder a ella de manera
segura era dificultoso.

Mencionan inicialmente haber tenido poco o ningun conocimiento respecto del desarrollo
de su cuerpo, especialmente en cuanto a su desarrollo sexual. Maria y Gabrielase refieren
especificamente al desconocimiento que vivian de su menstruacion:

“No sabia de menstruacion, no se hablaba de eso” (Maria, 31).
“Yo tampoco llevaba un registro de cuando me venia, no tenia idea de eso; mds omenos si calculaba
que fuera una vez al mes” (Gabriela, 20).
A esto suman el ocultamiento y la omision de informacion, el miedo como dispositivo de
control, asi como los mitos relacionados a la vivencia de su vida sexual, su fertilidad o como

controlarla;

“A mi la unica educacion sexual que me dieron, por llamarle asi, fue todo en torno al miedo a
quedar embarazada, y a tener relaciones. Todo era una amenaza, decirme que nadie me iba a
querer si no era virgen, que si me embarazaba mi vida se iba a acabar [...]Yo nunca fui a un
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ginecologo hasta mi primer embarazo, menos usar anticonceptivos. Yo en realidad no sé como
fue que tardé tanto en embarazarme porque nunca usamos nada’. (Isabel, 49).
Mencionan que los conocimientos que pudieron haber adquirido respecto de su
sexualidad,provino de amigas, hermanas o conocidas con experiencias sexuales previas.
Sefialan que ese fue el unico conocimiento con el que llegaron a iniciar su vida sexual
“Todo lo que sabia para entonces (Primera relacion sexual) de sexualidad y anticonceptivos y
lo que sea, era lo que habia aprendido con mis amigas, que no eran tantas pero que habian

tenido mas oportunidad de experimentar que yo. Ellas pues también habian tenido sus
primeras veces con sus novios como a los 16-17 pero igual sincondon y sin saber mucho”

(Isabel, 49).
A ello se suma la ausencia del estado en proveer de informacién publica, accesible y
adaptada para toda la poblacion respecto de derechos sexuales y reproductivos.
Como senala Isabel:

“de informacion de sexualidad o como ir a algun ginecdlogo ... nada ni en la escuela ni en la tele
ni en ningun lado, uno aprende con las amigas; ahora con el internet pero antes, nada mas”
(Isabel, 49).

Pilar Marmol (2021) sefiala que las mujeres viven procesos de separacion de si mismas,
mediante la expropiacion de saberes. En ese sentido considero que el ocultamiento deliberado
de informacion fundamental para asumir decisiones sobre los procesos que ocurren en sus
propios cuerpos; fundada en la cultura de género hegemonica, representa una primera
separacion de si mismas. Al no contar con informacion y conocimientos, y en su lugar contar
con mitos y miedos; se acercana la vivencia de su sexualidad con informacion casi nula y
expuestas a vivir relaciones afectivas violentas como ocurri6 en el caso de todas.

Otro aspecto sefialado por Pilar Marmol (2021) es que las separaciones se convierten

en dispositivos de control a través de estrategias de dominacidon simbolicas y materiales. En
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ese sentido las relaciones de noviazgo que mantienen estas mujeres aparecen como relaciones
desiguales de poder en donde se viven violencias simbodlicas ymateriales, y se vigila la

(hétero)sexualidad.

En sus primeras relaciones, con sus primeras parejas, se devela por un lado curiosidad
por el contacto con los otros, no obstante, son experiencias vividas en secreto, siendo ocultas
de sus padres quienes regulan y prohiben tacita y/o explicitamente estas relaciones. De igual
manera, estas primeras experiencias son mediadas por relaciones de poder que les someten:

“A ¢l lo conoci cuando estabamos en basicos y nos hicimos novios, pero yo si le dije

que mis papas no me dejaban. Igual nos hicimos novios en escondidas y solo nuestrosamigos
lo sabian y ellos nos ayudaban a que mis papas no se enteraran [...] ”.

“A mi me paso en esas fiestas (de quince anos) que empecé a conocer patojos y hablar
con ellos. En ese tiempo no habia celulares [...] pero empecé a mandarme cartas
con amigos [...] sin que mis padres o mi abuela supieran’Isabel, 49 (Antigua
Guatemala).

Por otro lado, como mencioné anteriormente, en las primeras experiencias de su vida
sexual, relatan haber iniciado la misma mediante formas de violencia por parte de sus parejas
que iban desde las presiones y la manipulacion hasta la violacion. En ese sentido Elsa Muiiz

(2017, p. 18) sefiala:

El coito forzoso mediado por violencia que propicia dario corporal y emocional es una
prdctica corporal resultado de un conjunto de relaciones y de mediaciones simbolicas
producidas en un contexto violento y bajo determinada cultura de género que impone una
politica sexual, en la que la supremacia masculina sigue siendo el factor determinante.

Si bien tnicamente, Gabriela sufrid violencia fisica:

“Me metio la mano adentro del calzon y ahi le pedi que parara, que no estaba segura,
que no queria, que por favor me dejara. Me agarro mas duro y se me puso como encima, y me
dijo que yo era suya, y que él me hacia lo que él queria [ ...] me violo. Yo le digo violar
porque fue violar, aunque algunas personas tal vez no lo vean asi.” (Gabriela,20).
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Todas las demas fueron presionadas, coartadas o chantajeadas por sus parejas para
mantener su primera relacion sexual. Estas mujeres no deseaban, sino fueron forzadas a
mantener relaciones sexuales. Asi lo sefialan en sus entrevistas:

“Un dia me dijo que él no podia seguir conmigo porque necesitaba estar con una mujerque
fuera mas madura, que supiera de sexo o que quisiera hacerlo porque esas eran las
necesidades que él tenia y si yo no podia complacerlo era mejor que no estuviéramos juntos”.
(Maria, 31), (Ciudad de Guatemala).

“Yo no me sentia lista ni segura, pero también sentia que, si no lo hacia, ya no ibamos aestar

juntos o él se iba a querer regresar con la otra”.
(Gabriela, 20), (Quetzaltenango).

“Me llevo a un hotel y me dijo que como era su mujer le tenia que cumplir. Yo tenia miedo
porque nunca habia ni pensado en estar con un hombre [...]. Me habian dicho que era mejor
hacerlo por las buenas porque un hombre que se enojaba porque uno no le cumpliase podia
poner violento”. (Carolina, 28), (Escuintla).

Ocurren ademas de la violencia dos cosas especificas en estas primeras relaciones
sexuales: por una parte, no existe en ninguno de los casos una negociacion respecto del uso de
métodos anticonceptivos. Es la pareja quién decide y en todos los casos decide no utilizar
ningin método bajo engafio o aprovechando su desconocimiento, incluso en contra de la
voluntad de ellas, el utilizar un método. Estas son las palabras de Maria:

“Le dije a él que yo pensaba que era importante lo del condon porque me daba miedo
embarazarme [...] él me dijo que, si era primera vez, era poco probable. Yo le crei, pensé
que tenia logica que tu cuerpo tardara en adaptarse las primeras veces, entonces no se
embarazaba.” (Maria, 31), (Ciudad de Guatemala).

Y por otra parte la vivencia de una vida sexual con culpa, incomodidad y desagrado:
“Nunca logré yo que se me quitara la mala sensacion. El me tocaba y me decia que le dijera

cosas, que gritara, que le dijera como malas palabras y yo hacia lo que me decia,pero no
estaba comoda”. (Carolina, 28), (Escuintla).
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4.2.2 Obstaculizacion y bloqueo del acceso a salud

Una segunda estrategia de la politica corporal del Estado de Guatemala, que aparece como
aspecto comun en las narraciones y se suma al ocultamiento selectivo de informacion, son
las dificultades para acceder a servicios de salud sexual, incluido el acceso a servicios de
aborto seguro. Estos obstaculos no vienen unicamente de la gestion publica, que como
sefalé en el desarrollo del contexto de Guatemala es deficiente, se sumana ésta actores y
discursos conservadores de la sociedad y la cultura. Estos amplian las separaciones de las
mujeres con su toma de decisiones sobre sus propias vidas, las hace mas vulnerables ante
embarazosno deseados, infecciones de transmision y violencia sexual.

Maria, sefiala en su narracion, que ella nunca habia podido asistir a un servicio de
ginecologia sino hasta que fue el momento de su embarazo, puesto que su madre habia sido
enféatica con respecto de qué mujeres eran las que debian acceder al servicio de ginecologia:

“[...] recuerdo que mi mama me dijo alguna vez que ir al ginecologo era para mujeresya
casadas o que tenian hijos o que ya tenian relaciones, y como lo que se esperaba de mi era que
no las anduviera teniendo. ;Para qué iba a necesitar andar yendo al ginecologo? Yaunque
hubiera querido, no tenia ni dinero para pagarmelo ni hubiera sabido con quien ir [ ...] nunca
fui a una ginecologa, ni pensé en usar anticonceptivos ni nada”. (Maria, 31).

En el caso de Isabel, la vigilancia constante de su familia conservadora también obstaculiz6
el acceso a salud sexual e incluso a servicios de planificacion familiar.Sefiala que asistié por
primera vez a un servicio ginecologico hasta que tuvo a su primer hijo, sin haber podido
planificar o tener opciones ante el embarazo:

“El primer bebé no lo planee, asi de que yo dijera —quiero tener un bebé ahora—, nada mads se
dio, y también nosotros dos no lo pensamos mucho, era estar embarazada igual a ser papds, no
habia otros caminos ni otras opciones. Ni siquiera habiamos conversado, de si queriamos tener

hijos o no, solo paso y lo asumimos como aprendimos. Anticonceptivos tampoco usaba, no sabia
casi nada de eso la verdad”. (Isabel, 49).
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Las narraciones permiten ver como sin informacién y sin accesos, las mujeres vivensus
vidas sin autoridad sobre si mismas, separadas del rumbo de su vida, sin conocer mucho de su
propio cuerpo y su capacidad reproductiva, absolutamente vulnerables y sin herramientas. No
obstante, si tienen presente que existen importantes y definitivos castigosque podrian recaer
sobre ellas, en caso de que desobedezcan las prescripciones de la legislacion, la cultura y la
sociedad respecto de la forma ideal en que deben conducir sus vidas.

(13 L4 . . .

Yo todo lo que sabia, era que tener sexo era igual a embarazarse a menos que hicieras
algo para evitarlo. Pero tampoco tenia claro como hacerlo. Lo unico que tenia claro de

sexualidad era que dependia basicamente de poder salirte con la tuya: Si tenés la diversion
pero sin la consecuencia. Porque la consecuencia si puede ser bien grave”. (Maria, 31).

4.2.3 Persecucion, estigmatizacion y establecimiento de zonas de clandestinidad
Ante la falta de informacion y de acceso a servicios, las mujeres viven una vida vulnerable, sin
autonomia y sin decision sobre ellas mismas; negociando constantementecon la estricta norma
que impone la politica corporal y perseguidas por la amenaza del castigo social, las
estigmatizaciones y el castigo penal. Es importante sefialar que éste tltimo es rara vez
aplicado®* y en general desconocido por las mujeres. De hecho, en sus narraciones se puede
confirmar que no tienen tanto conocimiento del estatus legal restringido del aborto. En ellas
pesa mas la amenaza del castigo moral, cultural y social como sefiala Maria:
“Sentia que era malo, pero ilegal no”. (Maria, 31).

Aparece entonces otra estrategia que utiliza la politica corporal en Guatemala: el
establecimiento de zonas de clandestinidad. La consecuencia de la transgresion de las normas
establecidas. Estas son zonas grises sin ley y sin reconocimiento del estado. En las mismas,

quienes ingresan se les constituye como nuda vida, invisibles y sin importancia; loque las

34 A diferencia de paises como el Salvador en donde varias mujeres han sido perseguidas y encarceladas por practicarse abortos. En Guatemala esto no ocurre hace
mas de 15 afios. No hay ninguna mujer cumpliendo pena de carcel por aborto ademas las penas por aborto son todas conmutables por penalizaciones econdomicas
(Ministerio Publico Guatemala, 2021).



111

expone a diversas violencias e incluso a la muerte. Dichas violencias y muertes sontambién
invisibles y no son pasibles de duelo (Butler, 2007).

Sutton (2007) senala que la nocion de zona de clandestinidad tiene un peso especial en el
contexto argentino, dada la historia del terrorismo de Estado. En ese sentido considero que,de
la misma forma, en el caso de Guatemala la zona de clandestinidad representa una resonancia
del ocultamiento y la violencia que se vivia en el conflicto armado interno en donde mediante
normativas de estado se establecian “enemigos internos” a reducir en nombre de la soberania
del Estado.

De la misma manera en que el estado dictatorial no reconocia a las personas
desaparecidas o asesinadas, hoy en democracia, no reconoce y excluye a mujeres cuyas vidas en
riesgo y muertes por abortos clandestinos aparentemente no son “grievable”, no merecen ser
lloradas (Butler, 2004, p. 32). Estas zonas son creadas y legitimadas mediante explicitas
prohibiciones y regulaciones legales con limites, que de transgredirse implican un fuerte castigo
estatal. Se encuentran ademas interrelacionadas con las dos estrategias mencionadas
anteriormente. De la misma manera que ocurre con dichas estrategias, son lasnormas no escritas
de la sociedad y la cultura las que generan sostienen y delimitan las fronteras de las zonas de
clandestinidad.

Entonces, se establece la zona de clandestinidad especifica que analizaré: la zona de
clandestinidad del aborto, con matices violentos especificos; que criminalizan, persiguen y
castigan, incluso con la muerte, a las mujeres que transgreden la norma impuesta de
reproduccion. La zona de clandestinidad del aborto en Guatemala entonces, funciona como el
maximo castigo a quien atenta contra “la vida y la familia” y transgrede las normas escritas y

no escritas que sirven para sostener y reafirmar el poder soberano del estado. Las zonas de
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clandestinidad son establecidas por el estado, no obstante, la clandestinidad no aparece en la
vida de las mujeres hasta el momento que se adentran en ella. La clandestinidad de hecho, se
dibuja incluso en la infancia, desde siempre las mujeresconocen los limites, las normas las
prescripciones y desde siempre negocian con ellas.

4.3 Liminalidad: ;Coémo aparece la clandestinidad en la vida de las mujeres? ;Como negocian
con sus fronteras?

Como mencioné anteriormente, la clandestinidad no surge de golpe y no tiene un momento
especifico para aparecer. A lo largo de la vida las mujeres se acercan a las fronteras de la

clandestinidad y negocian con ella: sin informacion que se les oculta y a la que acceden en

internet; sin saber de métodos o sexualidad averiguan con amigos y pares. Asi, viven
vidassexuales y relaciones en la frontera con la clandestinidad como lo ilustra Isabel:

“Con él no usamos nada nunca, la verdad no sé como es que no quedé embarazada antes.
Tampoco sabia mucho, todo era medio a escondidas. La verdad fue pura suerte”.

(Isabel, 49).

Entonces pues, en la vida de estas mujeres existen aspectos que son vividos y
experimentados de forma “oculta pero sabida, en las sombras pero que no es necesariamente
del todo invisible” (Sutton, 2007. p. 41). Esto arroja otro hallazgo relevante, especificamente,
respecto de como aparece la clandestinidad en la trayectoria reproductiva de estas cuatro
mujeres. La condicion de clandestinidad no aparece subitamente al enfrentarse a un embarazo
no deseado, sino que se dibuja en la trayectoria de vida de las mujeres: en su vida sexual, en su
vida afectiva, en su vida de pareja, como madres, hijas, hermanas, estudiantes, novias, esposas

etc. manteniéndolas en un constante espacio limite entre lo oculto y lo develado, en un espacio
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d?* con la clandestinidad que existesistematicamente en las vidas de las mujeres y

de liminalida
se presenta de diversas formas en diversos momentos.

Este hallazgo permite sumar a lo sefialado por otros estudios respecto del abortoen
clandestinidad (Maroto, 2010; Vacareza, 2015, Rostagnol, 2015) en los que la exploracion de la
misma, se limita a lo que sucede en lo profundo de la clandestinidad al enfrentarse a una
situaciéon limite como es un embarazo no deseado, sin embargo, no abordan la clandestinidad

como varias zonas que existen en otros momentos de la vida de las mujeres y con los que

negocian desde mucho antes de necesitar un aborto.

Asi pues, las varias zonas de clandestinidad que establece la politica corporal del Estado de
Guatemala plantean los individuos momentos y eventos diversos de vida en la liminalidad. En
el caso especifico de las mujeres al enfrentarse un embarazo no deseado y buscar no llevarlo a
término cruzan esa liminalidad y se adentran en una zona con violencias especificas, habitada y
sostenida poractores y relaciones de poder especificos orientados a mantener la opresion de las
mujeres y su sujecion a la reproduccion. En la zona de clandestinidad del aborto las mujeres
recorren una ruta de aborto en la que intentaran poner fin a su embarazo, algunas de ellas

sobrevivirdn, otras moriran que es a lo que estaban destinadas al entrar en dicha zona.

4.3.1Ruta de aborto en una zona de clandestinidad: El camino de sobrevivencia a la muerte
Hasta aqui he revisado la forma en que operan los dispositivos y estrategias de la politica
corporal de Guatemala; asi como la forma en que las diversas zonas de clandestinidad se
establecen y la forma en que se dibuja en la vida de las mujeres en diversos momentos de su

trayectoria reproductiva.

35 El término “liminal” viene del latin limes “limite” o “frontera®. Se define como un estado de paso, como una transicién de un sitio a otro, como una situacién
umbral: algo que ya no esy algo que esta por ser. Es el espacio-tiempo intermediario entre dos sucesos. A menudo se relaciona la liminalidad con los espacios de paso
con los que no se puede establecer un vinculo duradero, como aeropuertos o salas de espera. Algunxs autores definen el término como una “zona fronteriza donde
predomina el valor de lo intangible” o el estado intermedio de una fase (Barbouth, 1994).
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Abordar¢ ahora la ruta de aborto en una zona de clandestinidad. Las cuatro mujeres
entrevistadas viven lo que Rostagnol (2015) nombra un momento limite en sus vidas: un
embarazo no deseado, y posteriormente un aborto. Las cuatro mujeres que han vivido diversos
momentos de liminalidad con la clandestinidad avanzan hacia las profundidades de la zona de
clandestinidad del aborto en donde recorren una ruta de aborto; lo hacen al igual que su vida
sexual sin ninguna informacién, o acceso a un servicio médico.

Las rutas de aborto que transitaron, representan un lente que deja ver aspectos
especificos de la zona de clandestinidad del aborto y permiten describir las estrategias de

navegacion y sobrevivencia en dichas zonas.

Describiré¢ la ruta de aborto relatada por las mujeres participantes, siguiendo los
momentos que Maroto (2010) sefiala como inicio y final de la ruta de aborto; partiré de la
sospecha y confirmacion del embarazo hasta la confirmacion del éxito de la interrupcion.

Maroto (2010) sefiala que el primer momento de la ruta de aborto, es la confirmacion
del embarazo. Incluyo ac4, la sospecha, puesto que todas las mujeres refierenese momento
como parte de la noticia del embarazo. Todas confirmaron su embarazo entrela tercera y la
séptima semana de gestacion.

El caso de Isabel ejemplifica el momento en que empiezan a sospechar del
embarazo con la presencia de nduseas o cansancio, lo cual se combina con un atraso tan
notable en la fecha prevista de la menstruacion:

“En esos dias me tenia que venir y nada, y yo presentia que estaba embarazada [...] Me
compreé una prueba de embarazo y me la fui a hacer a mi casa yo sola sin decirle a nadie.
Cabal salio positiva, bien decia yo”. (Isabel, 49), (Antigua,
Guatemala).

Ante la confirmacion del embarazo —en todos los casos, no planificado ni deseado—

surgen la ansiedad, la angustia y la incertidumbre como en el caso de Gabriela:
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“Solo me acuerdo que me puse a llorar y no podia ni respirar, me alteré, hasta senti que iba a
vomitar”. (Gabriela, 20).

Aparece entonces claramente, el pensamiento de tener una vida frente a ellas, una vida
propia que se pone en juego al enterase que estan embarazadas. Ante esto deciden abortar,
estableciendo con ello una relacion con la propia vida y con el futuro (Rostagnol, 2005).

En ese momento, como sefiala Maroto (2010) inicia la busqueda de soluciones, anteeste
embarazo que se plantea como un problema grave que no solo no tenian planificado enfrentar,
sino que se interpone con sus planes a futuro, como lo sefiala Gabriela:

“Estaba embarazada pero no queria, no podia. En ese momento estar embarazada era
arruinar todos mis planes”. (Gabriela, 20).

Después de la sospecha y posterior confirmacion de sus embarazos, compartieron la
noticia con otras personas, principalmente con la pareja, o las amigas y en un unico caso con
los padres. Unicamente en el caso de Carolina, con la familia, sus hermanas. Los hombres
corresponsables de los embarazos mostraron diversas reacciones. Desde quien ofrecio su
apoyo como en el caso deGabriela; hasta quién las culpabilizd, negd su corresponsabilidad y
unicamente queria asegurarse de que la interrupcion efectivamente se realizara como en el caso
del Maria, en su primer aborto. En el caso de Isabel y Carolina, tanto las amigas como las
hermanas, se ofrecieron aayudarlas y acompanarlas en cualquiera que fuera su decision ante el
embarazo y los corresponsables no tuvieron conocimiento ni del aborto ni del embarazo.

Como se observa en este momento y a lo largo de las historias, las amigas y redes de
mujeres son clave en los procesos. Marcela Lagarde (2006, p.1) sefiala: (...) no habriamos
sobrevivido a los avatares de la vida sin otras mujeres conocidas y desconocidas,proximas o

distantes en el tiempo y en la tierra. (...) {Qué seria de nosotras sin nuestras amigas? ;Qué seria
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de las mujeres sin el amor de las mujeres?

A lo largo de las historias de estas mujeres se pone de manifiesto la sororidad (Lagarde,
2006). La sororidad, como es definida por Lagarde y otras autoras feministas o complicidad
entre mujeres, como la nombra Edda Gaviola (2018) se refiere a una dimension ética y politica
que se orienta a la busqueda de relaciones positivas con otras mujeres, para mediante el apoyo
mutuo contribuir a la eliminacion de todas las formas de opresion y apoyar asi al
empoderamiento vital de cada una. En el caso de Maria, Carolina, Isabel y Gabriela; otras
mujeres cercanas (y mas adelante incluso desconocidas) participaron de sus historias como

proveedoras de informacidn, apoyo, consuelo y acceso aservicios de aborto.

Hasta acd hemos visto como la preocupacion se agudiza desde la sospecha hasta la
confirmacion del embarazo. Deciden entonces buscar informacion que les permita salir dela
situacion de malestar, que representa su embarazo no deseado.

Si bien estas mujeres tenian algiin conocimiento respecto del aborto; en general sus
ideas previas respecto del aborto muestran el éxito de la censura selectiva de informacion
respecto de aborto como senala Maria:

“Yo ni siquiera sabia que el aborto existia en la vida real, pensaba que era un mito”.
(Maria, 31).

En ese momento se pone de manifiesto otro hallazgo que considero importante, y que
ilustra el éxito de las politicas de separaciones: se ha expropiado a las mujeres de informacion
respecto de aborto de tal manera que ni siquiera aparece en sus opciones o estrategias ante un
embarazo no deseado. La informacion de la posibilidad de abortar llegade forma casual a ellas
a través de amigas, hermanas, colectivas feministas o el Internet.

Unicamente en el caso del primer embarazo de Maria, es su expareja quien le brinda

informacion y ademas la presiona para abortar.
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En ese mismo sentido, toda la informacion, en las historias viene de fuentes cuya
confiabilidad no es fécil de corroborar, no hay acceso a informacion certera, validada y privada.
Con esto se agrega una barrera enorme que incluso pone en riesgo la vida de las mujeres ;como
diferenciar la informacion que esta en internet? ;Como saber si los contactos son reales?
(Como saber qué es cierto o falso? Gabriela, por ejemplo, en su primera busqueda en el
Internet, con la idea del aborto como proceso natural, se encuentra con unapagina que es una
probable estafa, que como es comtn en estos casos en Guatemala (Quintela, 2016) solicitan
altas sumas de dinero por proporcionar pastillas para abortos, pero solicitan depdsitos
cuantiosos antes de la entrega del medicamento, que nunca llega, o es falso. Posteriormente,
encuentra paginas que hablan de abortos espontaneos asociados a la ingesta de alcohol, la
practica de ejercicio intenso o golpes. Ante la falta de recursosecondomicos a su disposicion,
opta por provocarse un aborto por esos medios:

“Segui buscando en internet, yo sabia que el aborto existia. Pero lo que sabia era que era
natural, o sea que era una cosa como que uno se golpeaba o tomaba algo y perdia al bebé.
Entonces decidi que eso iba a hacer. No sabia muy bien qué estaba haciendo, pero busqué en
internet como era que se podia perder un embarazo. Decia que, por ejercicio muy fuerte,o
caidas o golpes. Me puse a hacer mucho ejercicio, en el colegio me metia a jugar fut en el
recreo, no me quitaba si veia que me iban a golpear, hasta me ponia donde sabia que me
podian pasar golpeando o me podia lastimar. Estaba como loca. Pero nada. Dos semanas
estuve asi. Hasta probé tomar licor y paré vomitando horrible un dia”. (Gabriela, 20).

El caso de Gabriela permite ver claramente un aspecto de la zona clandestinidad: no
poder acceder a informacion clara, segura y orientada a sus necesidades, expone a las mujeres a
redes de estafas y las pone en riesgo de acceder a abortos inseguros.

Al igual que la noticia del embarazo, la decision del aborto fue compartida con amigas,

hermanas y la pareja. Esta noticia vino acompafiada de reacciones diversas que enalgunos

casos aparte de apoyo y sororidad. Dichas reacciones también muestran efectos de lacensura



118

selectiva y la restrictividad del aborto en el pais.

En el caso de Maria, lo compartié con una amiga sin saber que era una practica
altamente regulada por el Estado. Ella, si bien la apoy¢ le dijo que es ilegal, ésta es la primera
vez que Maria conoce del estatus legal del aborto:

“Le conté lo del aborto y, jahi! [Ahi! Fue que me pegué el susto. Ella se puso nerviosa
v me dijo que si yo estaba segura y que si sabia que era ilegal. (Maria, 31).

El que Maria no supiera del estatus legal del aborto, manifiesta efectos de la censura
selectiva y la restrictividad del aborto en el pais, asi como de la perversidad de un sistema que

las criminaliza y persigue por cometer un delito que mantiene en secretopublico.

4.3.2 Acceso a Servicios de Aborto

Como senala Maroto (2010, p. 51) El periodo de la realizacion del procedimiento de aborto
presenta elementos muy diversos y de interés para el analisis y el acercamiento a la ruta critica
de las mujeres. En esta seccion se da respuesta a preguntas especificas del proceso de aborto:
(Como es el servicio al que acceden? ;Como ocurre el procedimiento? ;Quiénes son las/os
proveedores del servicio? ;Cuanto tiempo dura? ;Quién las acompana?

Para algunas el procedimiento del aborto tarda unas horas, para otras se extiende por
dias o semanas, algunas llevan a cabo un solo procedimiento, mientras que otras lo intentan en
mas de una ocasion. Ademas, existen personas involucradas, sentimientos y emociones, costos
y procedimientos previos. Las rutas muestran ademas la realidad alrededor de algunas
creencias respecto del aborto, su seguridad, costos, accesos etc.

Entre los aspectos relevantes, de los abortos a los que accedieron es importante
mencionar que como sefiala Adriana Maroto (2010) las rutas de aborto clandestino no son
lineales ni uniformes. En el caso de Gabriela y Carolina, tuvieron que transitar por mas deun

intento para lograr abortar exitosamente. En el caso de Gabriela, inicialmente intentd
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inducirse un aborto mediante golpes y el consumo de alcohol. Al no tener éxito, debid pedir
ayuda a sus padres y accedi6 finalmente a un procedimiento de AMEU en una clinica de
ILE, en CDMX. Por su parte, Carolina atraveso por tres intentos de aborto. Inicialmente
accede a una preparacion herbal que le es facilitada por una curandera de su pueblo quien
previamente proveyo de un aborto a su hermana mayor. En un segundo intento, utilizé una
solucioén salina y bicarbonato de sodio por via vaginal, es hasta su tercer intento en que
accede a pastillas de misoprostol y logra una interrupcion exitosa. En el caso de Maria, sus
dos abortos presentan caracteristicas y métodos distintos. En su primer aborto, gestionado
por su expareja, accede a un procedimiento quirargico de AMEU; en el segundo utiliza
pastillas de misoprostol y gestiona su aborto en casa.

Por su parte Isabel, accede a un legrado, hoy en dia el procedimiento no es
recomendado por la OMS y es considerado como peligroso para la salud. En este apartado,
encuentro importante mencionar que ninguna de las mujeres tuvo la posibilidad de escoger el
método utilizado para su interrupcion, es decir, accedieron al que pudieron, no al que
eligieron.

Como mencioné en la justificacion de este trabajo, en el caso de las investigaciones
que refieren cifras se omite que las mujeres que viven en entornos que restringen el acceso a
abortos, no siempre lo logran en un primer intento, en ocasiones necesitan dos o mas para
lograr una interrupcidn exitosa y un dato estadistico aislado no refleja estas situaciones, ni los
factores que hacen que las rutas de aborto encuentren mas o menos obstaculos.

Las rutas seguidas por éstas cuatro mujeres develan algunos aspectos de la zona de
clandestinidad del aborto en territorios especificos de Guatemala, entre ellas los actores a los que

se enfrentan al adentrarse en dicha zona. En cuanto a los proveedores de aborto de las
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narraciones recogidas, estos son diversos, pero en lo general de tres tipos: Médicos,
Tradicionales y acompafantes feministas de aborto.

Isabel, Gabriela y Maria, en su primer aborto, son atendidas por médicos. En el caso de
Maria, en su primer aborto accede a una Aspiracion manual endouterina®® (en adelante AMEU)
en el consultorio de un médico privado en una zona de clase alta de la Ciudad de Guatemala.

Si bien finalmente todas logran acceder aun aborto, también se enfrentan a profesionales
sin escrupulos que, aprovechando su situacion de vulnerabilidad y urgencia, ademas de la
impunidad de la clandestinidad, incurren en practicas violentas, abusivas e incluso peligrosas.
Por un lado, les cobran altas, excesivas e injustas cifras. Maroto (2010, p. 54) menciona que el
analisis de los costos econdmicos en contextos de clandestinidad es un factor muy importante,
porque evidencia que esta practica se convierte en un negocio para algunas personas,
principalmente profesionales de la salud que realizan los procedimientos en el 4&mbito privado.
En el caso de las historias de aborto recogidas aqui los costos varian de una historia a otros
dichos costos dependen del método utilizado y oscilan entre los USD 100 y USD 1200. Las
cuatro historias de aborto presentan no solo diversidad en los costos que tuvieron que afrontar
sino en la atencion recibida. Unicamente una de ellas, Gabriela, recibié una atencion integral, en
un espacio seguro en el que se le brind6 informacion amplia y comprensiva. Para ello debi6
incurrir no solamente en el gasto del servicio de aborto Q1,232.00 (USD?7 160) sino en boletos
de avion, hospedaje y costos de visas. Dichos gastos fueron pagados por sus padres por
completo.

En este sentido es importante mencionar que en la zona de clandestinidad el costo no se

relaciona directamente con el éxito o la seguridad de un aborto. Un ejemplo de ello es el caso de

36 Procedimiento que extrae el contenido intrauterino a través de una canula conectada a un aspirador portatil que permite crear vacio manualmente.

37 Presento las cifras en quetzales, asi como su conversion a dolares para facilitar la lectura de este apartado.
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Carolina quien pagé entre USD 400 y 500 en sus dos primeros intentos de aborto y ninguno de
ellos fue exitoso. A los costos del método de aborto usado se suman costos extras como los de
transporte y ultrasonidos y pruebas de embarazo previas encareciendo y complicando el proceso
para cada mujer. Como Maroto (2010) sefala estos costos resultan en un malestar y una angustia
adicional en el caso de las mujeres que estan estudiando y no tienen trabajo. Convirtiéndose
ademas en una de las principales barreras o factores inhibidores que encuentran las mujeres en su

ruta.

Al costo que cobran los profesionales de salud se suma la violencia obstétrica y
psicologica que estos ejercen sobre ellas. Acéd es importante sefalar, que otro aspecto que se
presenta en una zona de clandestinidad es que las mujeres expuestas a peligros o maltratos. En el
caso de Maria, en su primer aborto, si bien asiste con un médico privado; el mismo no le brinda
ninguna informacion del procedimiento o los medicamentos que serdn utilizados en su

intervencion.

Por su parte en el caso de Isabel, el médico que le practico un legrado no le coloco
anestesia, ni le brindé un periodo de descanso posterior a la intervencion; exponiéndola a una
hemorragia o secuelas fisicas. Ademas de ello se enfrent6 a una psicéloga quien custiond su
decision y la culpabilizé. Nuevamente es posible palpar lo que ocurre en una zona de
clandestinidad en donde las mujeres estan expuestas a practicas médicas negligentes y violentas,

que podrian provocarles secuelas e incluso la muerte.

El caso del primer aborto de Maria y el de Isabel ademas permiten notar que un aborto
médico no necesariamente es seguro o respetado cuando ocurre en la desproteccion de la

clandestinidad. En constraste, Gabriela, luego de un primer intento de aborto mediante ejercicio
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e ingesta de alcohol, viaja con sus padres a CDMX en donde asiste a una clinica de Interrupcion
Legal del Embarazo (ILE), en la misma es atendida por personal médico diverso. A diferencia de
Maria e Isabel, recibe informacion completa y detallada respecto del procedimiento, se le ofertan
métodos anticonceptivos y se le explica en sus palabras amablemente todo lo que ocurre durante
todo el procedimiento de AMEU.

En su caso es posible ver una diferencia entre la atencion médica de un contexto
restrictivo en el que el procedimiento se lleva a cabo en medio de la clandestinidad, a otro que se
hace en un contexto no solo de muchos afios legalidad sino con menos censura social que en
Guatemala. Es importante mencionar que su aborto se llevd a cabo en una clinica privada de ILE
en CDMX, por lo que puede ser que su experiencia no sea necesariamente la que se vive en otras
clinicas de ILE en México.

Por ultimo, en tanto proveedorxs se encuentran las colectivas y acompafiantes
feministas de aborto. E1 método al que se accede con ellas, es a un aborto con pastillas. Maroto
(2010, p. 52) sefiala que, en contextos de clandestinidad, el aborto con medicamentos brinda
mayor seguridad, no solo a las mujeres, sino también a quienes realizan y acompanan los
procedimientos, ya que la acompafante no estd directamente realizando la interrupcion, sino que
brinda una asesoria a la mujer y es ella misma quien se administra las pastillas.

En el caso de Carolina, ante el fallo de sus primeros dos intentos, accedié mediante su
hermana, quien se contacta con una ONG que provee métodos anticonceptivos y atencion médica
a trabajadoras sexuales en la region de la costa, a una colectiva feminista en la Ciudad de
Guatemala. La misma, le provee de misoprostol y acompafiamiento a distancia durante todo el

procedimiento, es mediante este procedimiento que logra finalmente interrumpir su embarazo.
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Ahondaré mas adelante en el acompanamiento feminista como accidn politica de resistencia y
transformacion en contextos restrictivos.

En el caso de Maria, en su segundo aborto, contacté a la organizacion Women on
Waves mediante su pagina de Internet, recibe por medio de correo electronico las instrucciones
para el uso del misoprostol, efectos del medicamento. Sin embargo, no le provee del
medicamento, sino que lo consigue con la ayuda de una activista feminista local.

Es importante mencionar que los abortos con pastillas en Guatemala en su mayoria se
realizan inicamente con misoprostol (safe2choose.org, 2019), puesto que la mifepristona no se
encuentra disponible en el pais. Si bien el misoprostol no se encuentra prohibido en el pais, su
venta estd altamente regulada, solo se vende bajo receta médica y con restriccion a la cantidad de
pastillas que se pueden comprar por receta (safe2choose.org, 2019).

Todos los procedimientos presentados muestran lo que Rosero (2019) sefiala en relacion
con el capital cultural, en tanto conocimiento de derechos sexuales y reproductivos,
conocimiento y cercania con colectivas feministas; asi como el capital econdmico, elementos
fundamentales para acceder a un método de aborto seguro.

En ese sentido el segundo aborto de Maria y el de Carolina acompanados por colectivas
feministas muestran que clandestino no es necesariamente inseguro, mientras que el caso de
Gabriela demuestra que un aborto seguro no necesariamente implica que no sea clandestino,
pues a pesar de que fue llevado a cabo en una clinica de ILE su experiencia sigue viviéndola de
forma oculta y en silencio (Sutton, 2007).

Otros aspectos mencionados por estudios previos (Maroto 2010; Rostagnol, 2005;
Rosero, 2019; Lafaurie, 2005) se ven confirmados en esta investigacion, por ejemplo, en el

caso de Carolina no solamente se puede observar el peligro y la exposicion de su salud y su
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vida al practicarse un aborto en una zona de clandestinidad; sino que también se pone de
manifiesto la desigualdad en el acceso de mujeres precarizadas, lo que las expone a métodos
mas inseguros y riesgosos.

Por ultimo, un hallazgo que considero de absoluta importancia y que puede ser
observado en las historias de Maria, Gabriela, Isabel y Carolina es la confirmacion de que un
aborto acompafiado es mas afable que uno en soledad, de hecho, constituye la estrategia
principal mediante la cual logran salvarse de la muerte a la que la zona de clandestinidad las
destinaba. El acompafiamiento, entonces se convierte en fundamental para sobrevivir a la zona

de clandestinidad

4.3.3 Evocar lo oculto “Decidi contar mi historia porque no quiero que nadie pase por lo que yo

pase”

Como se puede percibir en la seccion anterior, el aborto no es un hecho aislado en latrayectoria
reproductiva; es decir, no es un evento reproductivo casual y arbitrario, sino que esta asociado a
los eventos que le preceden, y a los posteriores. No obstante, como sefiala Rostagnol (2005), el
embarazo no deseado, y el aborto especificamente, son situaciones de vida limite. Son ademas
muy vigilados desde la cultura y las practicas sociales. Estos eventoslimite representan pérdidas
simbdlicas, materiales y de sentido. Como sefiala Lafaurie (2005), la experiencia del aborto es
diferente para todas. En ese sentido, la forma en que enfrentan su proceso y la posterior
elaboracion de la vivencia se encuentra influida por factores subjetivos internos y otros externos
propios del contexto de cada una, como el estrato social al que pertenecen las mujeres; su
historia sexual y reproductiva; su acceso educativo; aspectos psicosociales, como la capacidad
de apropiacion que han tenido de sus procesos reproductivos; la calidad de sus relaciones de

pareja, como participan y apoyan sus parejas en el proceso (Lafaurie, 2005).
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En el caso especifico de estas mujeres, vivir en Guatemala implica ademas transitar
hacia una zona sin ley que es habitada y sostenida por actorxs y discursos que las colocan ante
violencias y vulnerabilidades extremas, incluso de muerte. Asi, el transito y sobrevivencia de
una Ruta de aborto queda inscrito en la trayectoria reproductiva y en la trayectoria de vida; se
convierte en testimonio de las estrategias por las que se salvaron y viven para contarlo.
Construyen y narran entonces una experiencia de aborto que, como Rostagnol (2005 p. 42)
propone Implica posicionarse de forma distinta ante su vida para poder construirnuevos

sentidos que les permitan incluir esta experiencia dentro de sus vidas.

Esta experiencia no es pasatista o estatica, sino que se elabora de manera activa 'y
cambiante, involucrando afectos y sentires, valorando constantemente lo que vivieron
(Vacarezza, 2015). Maria, Gabriela, Isabel y Carolina comparten esta experiencia viva llevando
a la accion el lema de “lo personal es politico”, convirtiendo su historia también en una
herramienta de resignificacion y accion politica. Con ella persiguen que otras mujeres no vivan
lo que ellas vivieron. La experiencia de aborto como testimonio propio desobrevivencia, en
constante construccion, permite conocer lo que ocurre y ocurri6 en la vida de las mujeres.
4.3.4 ;Como decide una mujer abortar en Guatemala?

Adriana Maroto (2010) plantea que la toma de decision de interrumpir un aborto en un entorno
de alta restriccion se hace bajo diversas influencias que pueden ser internas o contextuales. En
ese sentido, Swarc y Fernandez (2018), coincidiendo con Maroto (2010), sefialan que los
factores que fortalecen o debilitan la decision de abortar, abarcan pero no se reducen a: la
informacion previa respecto de embarazo y aborto, los conocimientos y percepciones respecto
del aborto, los recursos econémicos y culturales con los que cada mujer cuenta al momento de

enfrentarse a un embarazo no deseado, la experiencia previa de aborto y los apoyos u
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obstaculos que pueda tener en su red social.

En el caso de las mujeres a quienes entrevisté, los factores mencionados aparecen de
formas diversas. En el caso de Maria, 31, ella revisa su primera experiencia de aborto a la luz
de la segunda; en su primer aborto, la posibilidad de tomar una decision firme no existe,
mientras que en la segunda siente que su decision fue tomada con la mejor informacion y
acceso a acompafiamiento. En la primera ocasion no era consciente de la posibilidad de abortar
sin provocarse dafio, y es el corresponsable del embarazo quien la convence y le brinda

informacion del procedimiento, el costo y como acceder al procedimiento; en

cambio en la segunda ocasion tiene no solamente la experiencia previa de un aborto, sinoque
cuenta con apoyo por parte de su red mas cercana, con un ingreso econémico y con
conocimiento de como acceder a informacion de aborto. En sus palabras,
“Mi primer aborto fue con miedo, asustada, sin saber casi nada, sin nadie que me
acompariara y me dijera que todo iba a estar bien, y sin saber nada de mi propio cuerpo ni
nada. El segundo pues no te voy a decir que no tuve miedo, si tuve, pero me senti mds en
control de la situacion, sabia que estaba haciendo”. (Maria 31).
En una situacion diferente, Gabriela, 20 decide en un contexto en el que tenia poca autonomia,
poco acceso a informacion, y en cuanto a aborto conoce inicamente el aborto espontaneo
como proceso natural de interrupcion de un embarazo. No tiene tampoco la oportunidad de
tomar una decision y llevarla a cabo, sino que son sus padres quienes tomanla decision final.
“—;Qué pensds hacer? Me dijo mi papa.
Yo no sabia que contestarle, y no sé si de la desesperacion o qué, pero se me salio decirles
—Yo no quiero tenerlo, yo sé que fue un error y que deberia pagar por mi irresponsabilidad,
pero no quiero.
Les cambio la cara, como de susto, como de preocupacion. Pero lo vieron como opcion y a

partir de ahi me ayudaron a hacerlo [...]
pero ya era todo lo que ellos dijeran”. (Gabriela, 20).

En el caso de (Carolina, 28), uno de los factores decisivos en su toma de decision fue el
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acompafiamiento y apoyo de sus hermanas, incluyendo la revelacion de su hermana mayorde
haberse practicado un aborto.
“En ese momento ella me confeso que ella también habia abortado, cuando era mas joven,que
ella sabia qué hacer y me podia ayudar”. (Carolina, 28).

Por su parte, Ana Amuchastegui (2012) suma a los factores mencionados por Maroto y
Swarc & Fernandez el tipo de vinculo con la pareja sexual. La autora sefiala que este es unade
las razones mas importantes para decidir interrumpir un embarazo, especificamente sefiala que
la decision se da cuando la relacion no es considerada como estable (matrimonio, noviazgo,
unidn libre), o cuando es considerada inconveniente, secreta o es violenta.

Isabel habia estado sospechando de infidelidad de su esposo, con quien para entonces
habia vivido varios episodios de violencia verbal y psicologica. Al momento de confirmar
dichas infidelidades y conocer de su embarazo, decide interrumpirlo

“Yo no podia tener mas hijos, menos con él y menos en esa circunstancia en que estabamos.
[...] Le dije que yo ya sabia que me engaiiaba y que no me lo podia estar ocultando mas. Ese
dia reacciono diferente. Me dijo que, si me estuviera enganiando, ;jqué?

Que no tenia como demostrarlo y que, si lo hacia, él tenia sus razones. Hasta me dijo que yole
habia dejado de gustar y tantas cosas. Ahi terminé de tomar mi decision. Yo me sentia mal,
porque sentia que era matar un bebecito, pero también sabia que ese bebecito iba a tener una
mala vida y no iba a poderle dar la vida que él merecia. Ademas, ya tenia claro que queria
terminar mi matrimonio con Fernando, con un bebé recién nacido eso iba a ser imposible, y
mama soltera de dos iba a ser todavia mas imposible sobrevivir”. (Isabel, 49).

En el caso de Carolina, 28, ademas de haber vivido episodios de abuso verbal y
psicologico que incluia la amenaza de embarazarla para llevarsela, el confirmar que su pareja
esta involucrada con el narcotrafico fue una fuente de ansiedad y miedo. Abortar
representaba para ella estar a salvo de la amenaza contra su vida de continuar con esa pareja

y ese embarazo:

“Para mi era muy duro pensar que ¢l estaba con los narcos como decian todos.
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Pensaba en mi seguridad y la de mi bebé. ;Qué futuro le podia yo ofrecer al bebé si era hijode
alguien que estaba con los narcos? Eso fue mds que todo lo que me llevo a tomar mi decision.
[...] Era lo mejor para mi, para el bebé e incluso para mis hermanas. Mantenernoslejos de
eso, y ese embarazo iba a tener ese problema, lo inseguro, la amenaza siempre.

Mejor era evitar”. (Carolina, 28).

Por ultimo, Rostagnol (2005) concluye que la mayoria de las mujeres toma la
decision deabortar de manera individual y sin compaiia.

En el caso de las narraciones recogidas, esta situacion es dificil de observar, pues dos
mujeres tomaron la decision con acompafiamiento, una tomo la decision de forma individual, y
una lo decidi6 la primera vez con acompafiamiento y la segunda vez de forma individual. En el
caso de Carolina, 28, la decision es tomada en la compaiiia y con el soporte de sus hermanas;
Gabriela y Maria, en su primer aborto, tampoco decidieron precisamente de manera individual,
sino que con la presion de quienes facilitaron su acceso a un aborto (en el caso de Gabriela, sus
papas y en el de Maria, su expareja corresponsable del embarazo). Isabel yMaria, en su segundo
aborto, por otro lado, si toman la decision de manera individual, y la comparten con amigas
cercanas al estar convencidas.

Asi las mujeres en Guatemala deciden interrumpir sus embarazos con poca informacion y
poco acceso a ella, incluso teniendo acceso a internet. Sus creencias respecto del embarazo,
como la de considerarlo un asesinato, si bien aparecen en su didlogo interno, no tienen tanta

influencia en su decision como si la tiene su autonomia econémica y la relaciéon que mantienen
con el corresponsable del embarazo.

4.3.5 Valoraciones y revaloraciones: pérdidas de sentido, elaboraciones y construccion
postaborto

El enfrentarse a un embarazo no deseado, buscar y conseguir un aborto en un contexto de

politicas corporales de separacion que ocultan y expropian informacion de salud sexual y
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reproductiva, de acceso a métodos, y a formas de tener aborto seguro, implica para cada una
de las mujeres una resignificacion y nuevas elaboraciones de su propia vida (Rostagnol,
2005).
En palabras de Gabriela y Maria, en su primera experiencia de aborto:
“Yo nunca habia pensado cudndo queria tener hijos, pero si pensaba que queria estudiar enla
universidad y después de eso si tal vez casarme y tener hijos, pero mas adelante, no en ese

momento. En ese momento cambio todo eso que yo me imaginaba, ahora mi vida iba aser
diferente y mis suernios y lo que queria hacer ya no iba a poder ser”. (Gabriela, 20).

“Yo pensaba qué iba a hacer con el bebé, como le iba a decir a la gente...esas cosas. No tener
al bebé nunca habia sido opcion, solo no estaba. Hasta planes habia hecho de comoiba a
terminar la universidad con un bebé y todo”. (Maria, 31).

Si bien estas expresiones coinciden en lo propuesto por Rostagnol (2005) respecto de la
forma en que cambian el sentido y las elaboraciones que habian hecho respecto de sus propias
vidas, encuentro en estas historias que ademas hay un cambio y una reelaboracion de sentidos
en cuanto al significado del aborto, lo que significaba para ellas antes detransitar una ruta de
aborto y lo que significa ahora que han pasado por uno. Inclusoelaboran nuevos sentidos
respecto de practicarse un aborto y lo plantean como una posibilidad real a la cual acudir ante
un embarazo que no desean. Por ejemplo, la elaboracién de Maria, 31 respecto de sus dos
abortos:

“A mi me cambio por completo lo que pensaba del aborto y de las mujeres que lo hacen |[...]
Al final yo creo que es peor que tengas un bebé si no estas lista o porque te presionen.
No sé, deberias estar convencida que es el momento de ser mama
v hacerlo cuando sintds eso”. (Maria, 31).

Es importante mencionar que, como menciona Laufarie (2005), los aspectos

contextuales de cada una de las mujeres, asi como la forma en que tomaron la decision, son de

alta influencia en su elaboracion de sentidos con respecto de su aborto. Por ejemplo, en el caso
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de Gabriela, las actitudes de sus padres respecto de su aborto han generado en ella
incomodidad, culpa y sentirse juzgada. La forma en que recuerda y sigue construyendo su
experiencia de aborto se ve influida por sus padres, sus actitudes y sus percepciones respecto
del embarazo no deseado y el aborto; en sus palabras:

“[...]No sé, me hubiera gustado poder decirles a mis papdas cuando yo quisiera, o cuando ya
tuviera mi decision o no decirles y poder yo sola arreglarlo. jPero como? Si aqui hubiera
podido hacer como en México, yo sola hubiera ido, no sé, con una mi amiga, con alguien mas.
Tal vez ni decirle a nadie [ ...] No lo puedo olvidar, o pensarlo sin culpa porque
a veces mis papas dicen alguna indirecta o algo, pero es un secreto, nunca hablamos de eso”.
(Gabriela, 20).

Como senala Langer (2002), las valoraciones tras un aborto van a depender de la
libertad que tenga la mujer al decidir y las presiones que sostenga, sean estas internas o del
nivel social y cultural. La culpa, ansiedad y miedo son comunes cuando el aborto se ha
practicado en condiciones traumatizantes (Langer, 2002); por otro lado, las valoraciones pueden
ser menos angustiantes, e incluso positivas, cuando la interrupcion del embarazo se da en

buenas condiciones sanitarias, y sobre todo cuando se opta por esta decision de manera

consciente, libre e informada (Gire, 2005).

Al valorar sus experiencias de aborto, Maria, [sabel, Gabriela y Carolina sefialan en sus
narraciones que si bien siguen estando convencidas de lo que hicieron; las condiciones en que
vivieron su aborto son cosas que cambiarian.Entre estas mencionan que cambiarian la soledad,
la falta de acompanamiento, y el silencio que sienten que deben guardar.

“Ya ahora no me arrepiento, pero si pienso que pude no haber pasado por eso. ;Con qué
necesidad? Me siento muy mal todavia [ ...] me hubiera hecho sentir mejor tener mds
apoyo...no tanto de lo médico y los tramites, sino de conmigo y mis sentimientos. No sentirme
como que ya no tenia mi vida privada, sino que todo el tiempo eso era de opinionde todos en
mi familia. Ademas, siempre cargar con toda la culpa, ademas tener como unaparte de mi vida
en secreto”. (Gabriela, 20).
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“Yo agradezco, me permitio tener la familia que tengo ahora, pero me hubiera sentido mejor
de no ir sola, de poder contarlo libremente, de no tener que guardar el secreto
permanentemente porque aparte de mi esposo lo sabe mi amiga la que me ayudo y ahora tu.
Pero yo si siento que es un peso, que es como algo que yo voy ocultando como si hubierahecho
saber ni qué”. (Isabel, 49).

“Al final creo que lo veo asi, como algo bueno que me paso y lo unico que yo cambiaria talvez
es como se dio todo. Si yo hubiera sabido mas, tal vez ni me hubiera embarazado, o si no
hubiera tanta moral doble pues no hubiera tenido que pasar por un momento feo, pero pues
eso es lo unico”. (Maria, 31).

“Me siento agradecida. Si es cierto que fue una cosa horrible, unos dolores que no me quiero
ni recordar, pero si no hubiera pasado por eso, jahhhhhhh, saber ni donde estaria yo![...]
tampoco hubiera logrado las cosas que estoy logrando hoy. Seria mamada soltera, y nohubiera
salido de ahi. Por eso agradezco mucho, no solo por ayudarme a hacerlo, sino porno
Jjuzgarme, por no dejarme sola (Carolina, 28).

Como también senalan Laufarie (2005) y Rostagnol (2005), la situacion legal del aborto
también tiene una influencia en la construccion de la experiencia que cada mujer hace. En el
caso de Carolina, en su narracion muestra que las elaboraciones y construcciones con respecto
de la clandestinidad y las situaciones que debieron pasar para obtener un aborto noson
necesariamente pasivas y de desesperanza, pero se muestra critica respecto de la situacion
legal:

“Yo pienso que no deberia ser ilegal, mi hermana y yo cuando vimos la noticia de la
muchacha que se llevaron presa acd en Escuintla nos dio mucho coraje, porque ella saber en
qué situacion estaba, podia ser igual que nosotras y tanto narco suelto y presas se llevan alas
mujeres [Eso es una injusticia! Los diputados, los narcos y la gente de dinero abortan,claro
que lo hacen. ;Por qué las mujeres de menos posibilidades tienen que ser las que paguen?”

(Carolina, 28).
Todas estas valoraciones se elaboran en un tiempo especifico, pero no son estaticas, ni se

construyen una sola vez y permanecen asi en el tiempo.

“Creemos que después de que se hizo el aborto yatodo se acabo, no se piensa ni sehabla tanto
de qué pasa con las mujeres después de abortar”.
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(Seminario Maestria en estudios de la mujer (MEM), 26 Septiembre, 2021)
El postaborto no se limita inicamente al momento o los dias posteriores a
practicarse un aborto, como se presenta en multiples estudios; el post aborto aparece en estas
historias como un momento que se extiende a lo largo del resto de la trayectoria de vida de
la mujer y sigue siendo influenciado por los actores y discursos de su contexto. Como narra
Isabel:

“Tuve que ir a una psicologa porque al principio no lograba superar el aborto, me ponia a
pensar en eso, me sentia mal, la verdad si sentia que habia matado a mi bebé, que nunca ibaa
poder volver a tener bebés y que era una mala mama. [...] escuchaba comentarios de que “una
mama siempre saca a sus hijos adelante sea como sea”, “aunque sea tortilla con sal se le da a
los hijos”, y esas cosas me perturbaban. Mi primera experiencia con psicologa fue terrible,
porque le conté lo que habia pasado y ella me dijo cosas como que lo que yo habiahecho era
ilegal y que vaya que no me paso nada, que me pude haber muerto. Y fue peor porque yo
decia: si la psicologa que sabe y pues se supone que tiene mucho conocimiento, me esta
diciendo que lo que hice estuvo mal, estuvo mal. [...]”. (Isabel, 49).

A lo largo del post aborto, la historia propia de aborto esta en reconstruccién y cambio
constante. Considero que este es un hallazgo importante, pues da cuenta de la diversidad de
construcciones y reconstrucciones respecto de la experiencia de aborto, frentea otros estudios
que no describen lo que ocurre después de un aborto. Plantea ademas una necesidad de pensar
en lo que ocurre después del aborto, no pensarlo como una experienciaque se cierra y se
cristaliza estatica luego del procedimiento de interrupcion. Asimismo, muestra lo que Langer
(2002) sefialaba, que las valoraciones y las reconstrucciones de las mismas que se hacen en el
post aborto dependen en una gran parte de las condiciones en lasque se vivid. A ello sumaria
que esas condiciones no se reducen a lo seguro o inseguro del procedimiento sino también a la

libertad y autonomia con que hayan podido transitar su proceso de aborto, como muestra la

narracion de Gabriela:

38 Parto de lo recogido durante uno de los seminarios de la MEM en 2021 para referirme al momento de vida después de vivir un aborto.
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“Prefiero no estar pensando en eso y solo dejarlo atras, como un mal momento que
afortunadamente ya paso. Yo no quisiera volver a repetirlo jamas, ni en mi mente [...] Me
siento muy mal todavia cuando lo pienso, si ha sido horrible vivir esto. La mayoria del tiempo
trato de no pensarlo, pero vuelve. Es dificil no recordarlo con dolor y angustia”. (Gabriela,

20).
Ademas, dichas reconstrucciones siguen dependiendo del discurso social y cultural
que setenga del aborto, como lo dice Isabel:
“Al final creo que es muy duro que se juzgue tanto a la mujer que aborta, porque muchasveces
pues tal vez si sea traumatico abortar, pero en mi caso no [...] Quisiera que no tuviera que ser

una experiencia asi, que pudiera vivirse como algo normal, no tener que esconderse ni
esconderlo. Que las personasy sus creencias no fueran tan duras.”

(Isabel, 49).

Estos ejemplos muestran que la percepcion que existe contextualmente respecto del
embarazo no deseado y el aborto, asi como la situacion legal del mismo en el pais en el que se
encuentren, no solamente afecta a las mujeres que necesitan y buscan un aborto, sino que
también afectan el proceso de elaboracion de sentires y percepciones de lasmujeres que por una
u otra razén han abortado. Esto pone de manifiesto la urgencia que hayen Guatemala, no solo

de despenalizar el aborto en materia legal, sino de hacerlo también a nivel cultural y social.

4.4 Experiencia limite en primera persona y accion politica: posicionarse de manera distinta

ante la vida

A pesar de lo doloroso de cada experiencia e incluso a pesar de que sus valoraciones puedan
ser negativas o desagradables, las narraciones de cada una de las mujeres valoran su decision
como algo que las liberd y que representd una solucion a una situacion angustiante. Las autoras
(Maroto, 2010; Swarc y Fernandez, 2018; Rosero, 2019; Rostagnol,2005) concluyen también

que la mayoria de las mujeres tras abortar experimentan alivio y tranquilidad, por “haber hecho
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lo correcto”. Coincidiendo con estas autoras, las narraciones muestran que estas mujeres
mantienen la idea de que el aborto representa un “mal menor” ante lo que representaria asumir
una maternidad no deseada. En palabras de Maria:
“A pesar de todo...pensaba que habia hecho bien, por mi, por la universidad. Hastapor el
bebé pensaba yo que era bueno porque ;qué vida le podia dar yo a esa edad? Me
iba a tocar irme de la casa de mis papds con todoy bebé. Fue lo mejor”. (Maria, 31).

Otra idea que manifiestan es que abortar les permitié recuperar lo expropiado, ser
duenas de una vida de la que habian sido separadas, saberse autbnomas y cercanas a otras.
Isabel loejemplifica con la siguiente frase:

“La verdad el aborto me cambio mucho, me hizo ver que yo sola podia asegurarmemuchas
cosas, que mis amigas estaban siempre para mi”. (Isabel, 49).

Como senala Rostagnol (2005) el proceso de abortar significa, para muchas mujeres,
posicionarse de manera distinta frente a su vida, asi como construir nuevos sentidos que
permitan incluir esta experiencia dentro de sus vidas. En las narraciones de Maria, Carolina,
Isabel y Gabriela, es posible ver, no solamente como construyen nuevos sentidos sino también
codmo se posicionan de manera diferente ante su vida: se posicionan desde “lo personal es
politico” y comparten su historia para que otras no pasen por lo que ellas pasaron. Las palabras
de Gabriela son representativas de este posicionamiento:

“A mi mas que nada me gustaria que otras chavas que son de mi edad y que estén en las
condiciones que yo estuve sepan que siempre tienen opciones, que no es solo lo que les dicen o
con lo que las asustan. Ademdas, que sepan que siempre pueden decir que no, no importa si es
su novio, o quien sea, pueden siempre decir que no.

Yo pienso que si yo hubiera tenido quién me dijera estas cosas o me contara su historia, yome
hubiera pensado muchas cosas mucho mejor”. (Gabriela, 20).

4.4.1 Culpa: Vigilancia y castigo

Si bien inicialmente no habia contemplado analizar uno a uno los afectos que sienten las mujeres
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lo largo del transito por una ruta de aborto y la construccion de la experiencia de transito por
dicha ruta, considero de importancia llevar a cabo el anélisis de: la culpa. Esto, porque la culpa
se mantiene presente en las narraciones de estas mujeres, sea antes, durante o después del

aborto; incluso muchos afios después, la culpa estd presente en las historias.

Aparece como una herramienta de vigilancia y disciplinamiento de las mujeres, una
estrategia de separacion que interfiere en su construccion de autonomia. Raquel Gutiérrez
(2015, en Marmol, 2021) nombra dispositivos de inhibicidon de la disposicion de nosotras
mismas a aquellos que para conseguir oprimir y disciplinar a las mujeres prescriben
positivamente lo que se “debe ser” mas alla de las prohibiciones explicitas: “es todo el pesode
la practica social organizando las relaciones y las convenciones hacia la produccion y
reproduccion de la vida social”. La culpa proviene de distintos lugares, moldeando eimpactando
toda la percepcion de su historia, desde su toma de decision hasta toda la construccion post
aborto. La culpa excede incluso el poder que tiene la legislacion, de hecho,sirve a la legislacion
para controlar y vigilar las estrategias extractivas de separacion. Las palabras de Maria, al
preguntarle si su temor y sentimiento de culpa respecto de abortar se debia a una posible
consecuencia legal:

M: Yo no dejaba de pensar, y me sentia re mal: ;Por lo ilegal?
M: No eso, no. Eso no me importaba la verdad. Me sentia mala deestar haciendo algo como
en escondidas como no sé, mal. (Maria,31; entrevista presencial).

En el caso de Gabriela, la culpa proviene de su familia de origen y se presenta desde las
expectativas que sus padres tenian de ella, hasta las creencias religiosas familiares:

“Mi mama se sento conmigo, me dijo que ellos lo habian considerado mucho, que yo sabiaque
ellos eran muy temerosos de Dios, pero que sabian que lo mejor para mi y para todos era

hacer eso, pero que lo ibamos a guardar en secreto y cada quién iba a ver como limpiaba su
consciencia”. (Gabriela, 20).
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Este sentimiento de culpa la acompaié durante su proceso, la acompafia e influencia
incluso afios después:

“Ademas, todo el tiempo era siempre cargar con toda la culpa. Ahora es tener que tener
como una parte de mi vida en secreto”. (Gabriela, 20).

La culpa tiene un poder de disciplinamiento amplio y profundo de las mujeres y sus
vidas, no solo respecto del aborto sino en general respecto de su derecho a decidir sobre sus
vidas. Como muestran las palabras de Isabel, la culpa es desplazada por las mujeres cuando son
conscientes y se posicionan desde su propio poder de decision y sus capacidades individuales
de sobrevivencia, cuando desde el poder politico de sus cuerpos-territorio se posicionan en
busqueda de su defensa, generando nuevas estrategias y alianzas.

“La verdad me dio mucha culpa y fruto de la culpa fue que estuve investigando muchisimo y

me involucro ahora cuando hacen marchas y cosas. Y cuento esta historia cuando se puede,
para que sepan que no es nada malo, que a cualquiera le puede pasar”. (Isabel, 49).

4.5 Hacia la realidad que deseamos. Estrategias para la sobrevivencia habitando la
clandestinidad: Acompaiiamiento y accion politica

Barbara Sutton (2007 p.13) al referirse al aborto en una zona de clandestinidad, senala la
existencia de una contradiccion:

por una parte, la misma es paradigmadtica de la violencia de género institucionalizada y
ejercida sobre los cuerpos de las mujeres a partir del podersoberano del Estado. Por otra, es
el espacio donde las mujeres llevan adelante undesafio a dicho poder. Al mismo tiempo que
las mujeres son construidas como nuda vida, y despojadas de derechos humanos basicos al

ingresar en la zona de clandestinidad, ellas estan afirmando y reclamando su plena
humanidad a través de un rechazo activo al mandato de ser meros vientres reproductores.

Estas acciones constituyen actos de resistencia que se pueden palpar de formas
diversas, siendo una el mismo acto de abortar, pero es posible detectar otras. Sutton

(2007) ejemplifica estas resistencias con la campafia nacional por el derecho al aborto
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139 d540'

legal””,seguro y gratuito en Argentinay la organizacion socorristas en re
De la misma forma en el caso de Guatemala ahondaré en la construccion de redes en
distintas dimensiones y en las estrategias que despliegan las mujeres para su sobrevivencia y
autodefensa en una zona de clandestinidad. En ese sentido utilizo algunas cuestiones relevantes
de mi diario de campo, de entrevistas emergentes a acompafantes y activistas, deuna revision
de redes sociales de colectivas y organizaciones que defienden publicamente elderecho al
aborto; para retomar y tratar de contestar las preguntas que retoma Barbara Sutton (2017) de
Ziarek (2012) en el marco de los esfuerzos organizados que se enfocan a terminar con las zonas
de clandestinidad:

(Pueden las zonas de clandestinidad operar como espacios de resistencia? ;Qué tipos
de agencia radical, y en qué condiciones, son capaces de desafiar la nuda vidapor dentro y por
fuera de la clandestinidad?

Encontré algunos hallazgos en los testimonios de acompanantes feministas de aborto,
activistas y la multitud conectada (Rovira, 2019) que surge en Guatemala alrededor de la zona
de clandestinidad del aborto y las acciones mediante las que feministas transforman esa zona en
espacio de resistencia y autodefensa mediante actos que manifiestan el deseo de cambiarlo todo
(Gago, 2018) hacia una realidad de justicia reproductiva. Acciones que van desde la denuncia
en redes de la realidad del aborto en un contexto censurado, hasta el acompafiamiento feminista

de aborto; que se sirve de tecnologias del poder, como la farmacéutica, para acceder a abortos

de forma diferente(no mejor ni peor, pero accesible, eficiente, ética). Pasando por otras

39 “Podemos pensar en la Campaiia Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito como el desafio organizado y colectivo al poder generalizado del
Estado, exigiendo el reconocimiento y la inclusion de las mujeres como ciudadanas plenas” (Sutton, 2007).

40 Organizacién Socorristas en Red que estd ligada a la Campafia Nacional por el Derecho al Aborto, Legal, Seguro y Gratuito. Las Socorristas brindan informacién y
acompafian a mujeres que se realizan abortos, lo cual apunta a una forma radical y arriesgada de solidaridad y agencia politica. Este tipo de accionar replantea la zona
de clandestinidad y transforma su naturaleza: crea una alternativa al negocio clandestino del aborto, a la soledad y al desamparo. Provee también un espacio feminista
de atencion y cuidado que reconoce la plena humanidad de las mujeres, confrontando su construccion como nuda vida.
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diversidades en el acompafiamiento como la transmisién de informacion en internet, la
publicacion de testimonios, la referencia con redes de aborto, la compra y distribucion de
misoprostol, laorganizacion y difusion de campaias de informacion, sensibilizacion y abogacia
por el derecho al aborto etc.

4.5.1 Acompanamiento Feminista de aborto: Alianzas insolitas en zonas declandestinidad
Durante mi trabajo de campo en Guatemala, entrevisté brevemente a tres mujeres que se
articulan en la lucha por el derecho al aborto en Guatemala, sus testimonios presentan tres
caminos estratégicos de autodefensa, resistencia y sobrevivenciaante la violencia de la zona de

clandestinidad del aborto en el pais.

4.5.1.1 Margarita. Investigar también es politico

Margarita nacio y vive en Ciudad de Guatemala, estudio sociologia y siempre ha sido su
interés los temas relacionados con las mujeres, su opresion y derechos. Luego de vivir un
aborto autogestionado y acompafiar a otras mujeres en sus abortos, decidi6 llevar a cabo ua
investigacion respecto de aborto en Guatemala como tesis de grado. Sin embargo, no logré
hacerlo puesto que autoridades universitarias dificultaron que eligiera dicho tema.

“El proceso se volvio larguisimo, no me aprobaban el tema, me rendi al final y elegi otro
tema. No dejo de pensar que todas fueron excusas, que simplemente no querian que hablara

’

de aborto, ni comprometerse con un tema asi”.

A pesar de ello Margarita sigue participando como parte de colectivas que llevan a cabo
performances publicos que buscan llevar al didlogo publico el aborto y los actuales efectos

nocivos de su restriccion.

4.5.1.2 Mariana. El saber médico al servicio de las mujeres

Mariana naci6 en Escuintla, estudié medicina en la tinica universidad ptblica en Guatemala. Al



139

cumplir cinco meses de haber concluido sus estudios, una amiga cercana le solicité ayuda para
abortar. En ese momento descubre que, en sus afios de estudio, no habiaaprendido como
hacerlo, y que la censura y el tabu del aborto llegan hasta la academia. En sus propias palabras:
“Si sabia como funcionaba un aborto, conseguir informacion y hacer una receta para comprar
el misoprostol fue mas facil. Yo misma hice la receta. Pero si me toco buscarlo eninternet y
averiguar. Le pregunté a comparieros y profesores, algunos hasta me preguntaron que para
qué andaba averiguando, hasta me dijeron que era ilegal, que me iba a meter en problemas,
que hasta me podia ir presa’.
Posteriormente, y a pesar de solicitar a su amiga discrecion respecto de lo ocurrido, muchas
otras mujeres la buscaron al necesitar un aborto. Esto la llev6 a elegir estudiar una especialidad
en ginecologia y obstetricia para poder ayudar con mayores conocimientos a mujeres que lo
necesitaran.
“A mi se me hace increible pensar que he aprendido mds de aborto en cursos con feministas,

que en la escuela de medicina. Yo quiero que eso deje de ser asi, que preguntarcosas de aborto
en un aula de médicos no sea razon para que te vean feo, que sea algo normal”.

4.5.1.3 Eva. Activismo digital: trasladar informacion segura

Eva es de la Ciudad de Guatemala, vivid en soledad un aborto que puso en riesgo su vida, se
acerc6 al movimiento feminista en la ciudad de Guatemala y se sintié profundamente
comprometida con brindar informacion segura y confiable respecto de aborto en redes
sociales. Actualmente administra una pagina en redes mediante la cual brinda informacidonque
obtiene de paginas de colectivas mexicanas, argentinas y chilenas.

“Yo casi me muero, y no quiero que eso le pase a nadie mas. Ademas, he conocido muchas
amigas en otros paises que han vivido lo mismo que yo, ellas me han ensefiado, me han
incluido en talleres y hasta me han ayudado a conseguir miso. Las mexicanas a veces
organizan cursos y grupos y con ellas he aprendido muchisimo. Creo que esto no ha sido solo

de ayudar a otras sino también de no sentirnos solas, ni sentir que hacemos algo malo, es
también sentir que no solo los doctores pueden ayudarnos. Entre nosotras nos tenemos”.
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Este testimonio brinda otra respuesta a la pregunta de Ziarek (2012) respecto de la
resistencia de las mujeres en zonas de clandestinidad. Ademas, agrega un elemento propio de
este tiempo historico: las redes sociales digitales. Estas brindan a las mujeres que viven en
paises con legislaciones restrictivas para el aborto, la posibilidad de organizarse, crear e
intercambiar informacion de aborto seguro y reducir las distancias fisicas con otras mujeresen
otras latitudes que comparten su compromiso y su lucha. Las redes sociales permiten a
multitudes conectadas de mujeres, luchar por su derecho a acceder a abortos seguros sin
importar en donde se encuentren y con la posibilidad de no exponerse a la criminalizacion yel
castigo que se viven en sus paises.

Estos dos casos, sumados a las acompafiantes conocidas y anonimas de las cuatro
historias anteriormente relatadas muestran que un componente fundamental para la
sobrevivencia de las mujeres en las zonas de clandestinidad es la amistad politica (Gaviola,
2015) que permiten a las mujeres por un lado resistir y sobrevivir a la violencia que seproduce

contra ellas en la zona de clandestinidad.

4.5.2 Redes activistas y Multitudes conectadas: Uso de redes sociales e internet-Hito historico
Giomar Rovira (2019) elabora dos conceptos que, si bien tienen antecedentes historicos
previos al internet, hoy en dia existen especificamente alrededor del internet y las redes
sociales. Por un lado, las redes activistas son definidas por Rovira (2019, p. 45) como nuevas
formas de internacionalismo:

Se caracterizan por el uso intensivo de un nuevo instrumento decomunicacion:

internet. La clave de la red activista es su capacidad para crearasuntos de la politica y
moldearlos. Se caracterizan por su transitoriedad y gran heterogeneidad por ser en esencia
performativas, coordinarse sin generarorganizacion y mantener la autonomia de los nodos, que
toman sus propias decisiones sobre como participar en comun.

Las redes activistas, como nuevo tipo de actor politico, marcan un cambio de

paradigma, pues la comunicacion transnacional se torna central enla accion. La red estalla en
una miriada de mensajes que tienen como base el testimonio, la narracion de la experiencia y
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la documentacion en todos los formatos y géneros, elaborada y difundida, y en muchos casos,
adaptada y traducida. La red logra un impacto y extension dificiles de obtener por los medios
alternativos habituales.
Estas redes, en Guatemala en donde al existir una politica corporal de ocultamiento de
informacion en lo local, tienden puentes de comunicacion y activismo con activistas feministas
de otras latitudes, quienes comparten informacion, datos, consejos para el uso de misoprostol y
mifepristona en abortos autogestionados, e incluso se unen enmanifiestos digitales en
momentos algidos de discusion politica respecto del aborto en Guatemala como ocurri6 a lo
largo de la discusion y aprobacion de la Ley de proteccion a la vida y la familia. Como
menciona Eva, quien es activista digital en Guatemala.
“Contar con el apoyo de otras mujeres en otros paises que acompaiian abortos que
tienen grupos de Facebok o de otras redes, ha sido de mucha ayuda para nosotras porque no
te limita que en Guatemala no haya informacion confiable o que nadie te quiera ayudar”.
Por otro lado, Rovira (2019) presenta también otro actor politico emergente: las multitudes
conectadas. Respecto a éstas senala:
Las multitudes conectadas son agregaciones de personas que irrumpen en lascalles de las
ciudades y las redes digitales de forma simultanea e imprevista, mantienen su diversidad y
apertura, como reuniones de los muchos sin unidad.Se caracterizan porque la comunicacion
digital les es constitutiva de un modosinérgico, no complementario o instrumental. Las
multitudes conectadas tienen un cardacter masivo, mds inaprehensible y evanescente, adoptan
nombres tan comunes como una fecha, una etiqueta, un hashtag (#niunamenos #YoSoy132,
#15M) Un lugar de arribo y de partida para una constelacion de encuentros y contagios, una
relacionalidad expandida on line, en relacion sinérgica entre cuerpos y redes.
En Guatemala las multitudes conectadas han provocado, sostenido y apoyado
manifestaciones multitudinarias, performances, y paniuelazos verdes que han aparecido enel

espacio publico fisico y digital en el pais en los tltimos afios (Marmol y Rodas, 2021)

generando espacios de didlogo, reflexion y protesta; logrando mantener en el didlogo

publico la urgencia del aseguramiento de derechos sexuales y reproductivos y el acceso a

aborto seguro, legal y gratuito en el pais.
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Figura 2. Manifestacion por el aborto legal, ciudad de Guatemala (ario).
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4.5.3 Alianzas insolitas

La amistad politica (Gaviola, 2014) permite la existencia de lo que Maria Galindo (2015)

nombra Alianzas insolitas:

Lo de alianza insdlita y prohibida entre mujeres se trata de una definicion poética y metaforica.
La alianza insolita es la relacion de complicidad entre mujeres entre las que estd prohibido
reconocerse, mirarse y comprometerse. La alianza insolita es la respuesta desobediente a la

cubiculacion y la fragmentacion patriarcal entre mujeres, romper por ejemplo la clasica
divisionentre mujeres buenas y mujeres malas, romper la clasica division entremujeres
asexuales como han sido convertidas las indias y mujeresexclusivamente sexuales como han
sido convertidas las putas y asi podriamosnombrar una serie interminable de clasificaciones
patriarcales de las mujeres que se convierten en barreras y silencios.
En todas las historias de aborto, y los testimonios de acompanantes que he revisado;
aparecen diversas formas de alianzas insoélitas en las que mujeres con diversas diferencias,
origenes y zonas geograficas coincidieron a pesar de todas sus diferencias. Coincidieron
alrededor de resistir y retomar el poder sobre si mismas, que las separaciones como politica

estatal de expropiacion les arrebataron. Son estas alianzas que permiten y aseguran la salidacon
vida de las mujeres de una zona de clandestinidad.

4.5.4 Organizacion fuera del estado

Retomando los planteamientos respecto de la lucha por el aborto y la recuperacion de la

vincularidad por medio de actos de alianza y resistencia que presenta de Pilar Marmol



(2021). La organizacion colectiva que muestran no solamente los testimonios de las
acompafiantes entrevistadas, sino también el acompafamiento recibido anénimamente por
las cuatro mujeres que compartieron sus historias de aborto. Son una muestra del
surgimiento de procesos de defensa del cuerpo-territorio retomando lo que se les ha
expropiado mediante separaciones y ocultamientos, llevando a la accion la reapropiacion
del cuerpo territorio y la construccion de autonomia.

La organizacién colectiva de mujeres para proveer y acceder a abortos seguros y
autogestionados son actos corporales subversivos que materializan el “pensarnos desde la

colectividad y mas allé de las leyes de los estados” (Marmol, 2021, p. 38).

143



144

Reflexiones Finales
El aborto es un tema que se ha mantenido vigente a lo largo de los afios en los estudios
feministas y una exigencia permanente del movimiento feminista. A pesar de ello, es un derecho
que se mantiene en constante disputa, globalmente. Es por ello que, mas que conclusiones,
elaboro algunas reflexiones respecto de las experiencias personales que me compartieron estas
mujeres en 2022; mientras se despenaliza el aborto en Guerrero, México, se ha revertido la
sentencia Roe vs Wade de 1973 en Estados Unidos y en El Salvador Lesly Ramirez fue
sentenciada a la pena méaxima de carcel, por una emergencia obstétrica. Intento recoger los
aspectos que considero son hallazgos que aportan a la lucha por el acceso al derecho al aborto en
Guatemala, cuando el aborto no es aun un derecho asegurado para todas las mujeres en todo el
mundo.

El trabajo de campo llevado a cabo en Guatemala permite una mirada a la realidad del
aborto en el pais. Como mencioné al principio, mis preguntas tuvieron como orientacion mi
intencion de explorar y describir las particularidades del contexto especifico en el que las
mujeres que eligen interrumpir sus embarazos tienen que enfrentar una politica estatal de alta
restriccion.

En ese sentido considero fundamental retomar lo hallado respecto de la politica corporal
del estado de Guatemala. Este como sefiala Barbara Sutton (2007) pone el eje en la relacion entre
mujeres y poder a través del cuerpo. En Guatemala especificamente esto se lleva a cabo mediante
estrategias palpables en las historias de aborto de Maria, Gabriela, Carolina y Maria. Por un lado,
mediante la generacion y densificacion de separaciones mediante las cuales las mujeres son
alejadas de si mismas, a través del uso de mecanismos de censura selectiva y obstaculizacion en

el acceso a servicios (incluidos servicios de aborto seguro), de saberes relacionados a su cuerpo,
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su desarrollo sexual, el ejercicio de su sexualidad, su autonomia, construccion colectiva y
agencia personal. Por otro lado, el Estado, genera zonas de clandestinidad. Dichas zonas, operan
sin estado y sin ley; son zonas para la muerte en donde quienes ingresan pueden ser “matadas”
sin una consecuencia (Sutton, 2007) y dichas vidas no son sujetas de duelo (Butler, 2004). Las
mismas estan habitadas por violencias y despojos que no son reguladas por nadie y que operan y
afectan a quienes ingresan y no se cifien a las normativas de lo prescrito como “bueno”. Dichas
normativas son altamente estrictas y vigiladas por normas no escritas de la cultura y la sociedad,
lo que hace que, como se puede ver en los cuatro casos que analizo; las personas se mantengan
en diversos momentos de su vida en un estado de liminalidad o frontera con la clandestinidad.

La censura selectiva que forma parte de la cultura de género fomentada y sostenida por el
Estado de Guatemala, produce un borramiento del derecho al aborto y del aborto como evento
reproductivo normal (como un embarazo o un parto). Todo ello contribuye a la construccion de
mujeres sujetas a la clandestinidad y a una ruta de aborto. Mujeres a las que se les ha negado
todo conocimiento que les permita desplegar libremente su sexualidad, su deseo y su vida.

Esta politica estatal, cultural y social entonces aisla y vulnera a las mujeres consiguiendo
controlarlas y vigilarlas en todos los aspectos de sus vidas; en favor de tener el poder absoluto.
En este caso, el poder soberano del Estado. En el caso especifico de Guatemala, retomando lo
sefialado por Sutton (2007) existe una resonancia entre la clandestinidad del conflicto armado
interno (en donde también operaban zonas clandestinas y el estado se negaba a reconocer a las
personas desaparecidas como vivas o muertas), y el estatus de las mujeres cuyas vidas en riesgo
y muertes por abortos clandestinos aparentemente no son “grievable,” no merecen ser lloradas,
no son pasibles de duelo (Butler, 2004, p. 32). Otra cuestion importante que arroja el andlisis de

las historias de Maria, Gabriela, Isabel y Carolina, es el peso que tienen las leyes no escritas de la
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sociedad y la cultura de género. Estas leyes sostienen y vigilan la norma reproductiva: prescriben
el comportamiento ideal o deseable, densifican la separacion de las mujeres con su cuerpo, su
comunidad y su toma de decisiones sobre sus propias vidas. Entonces pues, delimitan la
clandestinidad tanto o mas que la penalizacion legal estatal, convirtiéndose en determinantes tan
o mas relevantes para la ruta y la experiencia de aborto que la situacion legal del pais en que lo
hacen.

En cuanto al transito por una ruta de aborto, en el caso de estas mujeres guatemaltecas, se
inscribe en la trayectoria reproductiva y en la vida como una experiencia de pérdida de sentido
en la que se enfrentan a multiples violencias y abusos; pero también como una experiencia de
resignificacion y desplazamiento subjetivo llevandolas a construir nuevos sentidos; para
aduefiarse de su vida y continuar con la misma después de abortar. Transitan entonces desde el
aislamiento y la indefensién que imponen las separaciones, el ocultamiento y la clandestinidad; a
la autogestion, la construccion de alianzas y la toma de accion politica desde lo personal.

En ese sentido otro aspecto importante, no solo para esta investigacion, sino que en
general para los estudios del aborto, es el momento del postaborto. Como muestran estas cuatro
historias, este periodo no se reduce al momento inmediato después del procedimiento de aborto,
sino que se extiende a lo largo de la vida de las mujeres, quienes revisitan y reconstruyen dicha
experiencia durante mucho tiempo después, la resignifican y accionan politicamente, buscando
evitar que otras mujeres vivan lo mismo que ellas vivieron. Deciden entonces transmitir su
historia para que acompaiie a otras.

Existe en el transito por una ruta de aborto, una estrategia que para cada una de las
mujeres resulta fundamental, no solamente para acceder a interrumpir su embarazo sino para

sobrevivir a la zona de clandestinidad: el acompanamiento. Este, resulta ser la caracteristica que
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en todas las historias permite que cada una de las mujeres encuentre una salida con vida de todas
las violencias que la zona de clandestinidad les presenta. Dicho acompafiamiento representa una
alianza inso6lita (Galindo, 2016) en que mujeres que en algunos casos sin conocerse o mantener
una relacion previa, estrechan lazos de sororidad y amistad politica. Aqui toman en sus manos un
poder que les ha sido arrebatado y del que han sido sistematicamente alejadas y generan una
nueva forma de organizacion, una organizacion fuera del estado, una guerrilla del afecto que
ademas es internacional y se nutre de saberes de espacios que tradicionalmente se han servido de
la opresion de las mujeres como la medicina o la farmacéutica como se muestra en los
testimonios de acompafantes feministas de aborto.

Como parte de esta organizacion internacional, las redes sociales digitales son hoy
espacios de contacto con y entre las redes de acompafiamiento feminista fortaleciendo su
organizacion, motivando las acciones dentro y fuera del espacio digital (Rovira, 2017). El
internet y las redes sociales son aspectos fundamentales en la resistencia y la subversion de las
mujeres que recorren una ruta de aborto en una zona de clandestinidad, asi como de las que se
articulan para luchar por la garantia de un derecho en permanente disputa: el derecho a decidir
sobre la propia reproduccion. Dibujando asi el futuro que deseamos, uno de justicia reproductiva.

Las diversas manifestaciones de acompafiamiento, activismo y resistencia encontradas en
los testimonios de acompanantes y activistas responden a la pregunta de Ziarek (2012) respecto
del potencial de la zona de clandestinidad de ser un espacio de agencia radical y resistencia: las
zonas de clandestinidad pueden también operar como espacios de resistencia. Las mujeres
jovenes organizadas para acompanar a otras a abortar, las que comparten y transmiten
informacion, las que toman las calles y se manifiestan artistica y vocalmente son, como sefala el

comité Dejemos la escoba (2015) en los documentos del servicio clandestino de aborto en
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Chicago: la guerrilla de la legitima defensa que habita en la clandestinidad y opera desde las
afectividades politicas feministas en la busqueda de una transformacion y una mejor vida para
cada una de las mujeres.

Son estos actos y estas alianzas, las que estan generando grietas y rupturas en el poder,
caminando hacia el horizonte de una justicia reproductiva que permita que cada mujer en cada
contexto pueda acceder a sus derechos reproductivos de forma digna y segura.

Si bien esta investigacion representa un esfuerzo por abonar a la escasa investigacion
respecto de aborto en Guatemala, considero relevante exponer algunas limitaciones de esta
investigacion; con la intencidén de que sean puntos de partida para futuras investigaciones:
Guatemala es un pais multicultural y pluriétnico, no obstante, a lo largo del proceso de trabajo de
campo unicamente entrevisté mujeres mestizas y urbanas puesto que no contaba con la
posibilidad de traducciones, ni de contactos con organizaciones o activistas indigenas, garifunas
o xincas que me permitieran acceder a conocer a mujeres de dichos origenes étnicos. Sera
sumamente importante para el avance de la investigacion en este tema en el pais, asi como para
un profundo analisis de interseccionalidad el poder contar con estas voces.

Por ultimo, y a manera de recomendacion para quienes luchamos por el derecho al aborto
en nuestros territorios, considero fundamental tener al centro de nuestras reflexiones y acciones
que la despenalizacion del aborto no se reduce a lo legal, aunque es un espacio fundamental de
reclamar, sino que se extiende a la despenalizacién moral, social y cultural de la autonomia de
las mujeres, que permita la posibilidad de vivir en paz y libertad luego de haber vivido un aborto.
El caso de Maria muestra el efecto del acompafiamiento que genera un espacio seguro para
compartir su experiencia de aborto. Es fundamental entonces, seguir pensando y organizandonos

en espacios de autorreflexion en donde las mujeres que han vivido un aborto puedan compartir
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sus historias y sentirse acompafiadas, saber que sus abortos no las definen ni les condenan. Para
que ninguna mujer en ningun territorio tenga que vivir un aborto o post aborto en secreto, en

silencio y en soledad.
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