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Presentacion de la Coleccion Biblioteca Plural

La Universidad de la Republica (Udelar) es una institucién compleja, que
ha tenido un gran crecimiento y cambios profundos en las ultimas décadas. En
su seno no hay asuntos aislados ni independientes: su rico entramado obliga a
verla como un todo en equilibrio.

La necesidad de cambios que se reclaman y nos reclamamos permanente-
mente no puede negar ni puede prescindir de los muchos aspectos positivos que
por su historia, su accionar y sus resultados, la Udelar tiene a nivel nacional, re-
gional e internacional. Esos logros son de orden institucional, ético, compromiso
social, académico y es, justamente a partir de ellos y de la inteligencia y voluntad
de los universitarios que se debe impulsar la transformacion.

La Udelar es hoy una institucién de gran tamano (presupuesto anual de
mads de cuatrocientos millones de délares, cien mil estudiantes, cerca de diez mil
puestos docentes, cerca de cinco mil egresados por afio) y en extremo heterogé-
nea. No es posible adjudicar debilidades y fortalezas a sus servicios académicos
por igual.

En las tltimas décadas se han dado cambios muy importantes: nuevas fa-
cultades y carreras, multiplicacion de los posgrados y formaciones terciarias, un
desarrollo impetuoso fuera del drea metropolitana, un desarrollo importante de
la investigacién y de los vinculos de la extensién con la ensenanza, proyectos muy
variados y exitosos con diversos organismos publicos, participacion activa en las
formas existentes de coordinacién con el resto del sistema educativo. Es natural
que en una institucion tan grande y compleja se generen visiones contrapuestas
y sea vista por muchos como una estructura que es renuente a los cambios y que,
por tanto, cambia muy poco.

Por ello es necesario

a. Generar condiciones para incrementar la confianza en la seriedad y las
virtudes de la institucion, en particular mediante el firme apoyo a la
creacién de conocimiento avanzado y la ensenanza de calidad y la plena
autonomia de los poderes politicos.

b. Tomar en cuenta las necesidades sociales y productivas al concebir las
formaciones terciarias y superiores y buscar para ellas soluciones supe-
radoras que reconozcan que la Udelar no es ni debe ser la Gnica institu-
cién a cargo de ellas.

c. Buscar nuevas formas de participacion democratica, del irrestricto ejer-
cicio de la critica y la autocritica y del libre funcionamiento gremial.

El anterior Rector, Rodrigo Arocena, en la presentacién de esta coleccion,
incluy6 las siguientes palabras que comparto enteramente y que complemen-
tan adecuadamente esta presentacion de la coleccién Biblioteca Plural de la

—
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Comision Sectorial de Investigacion Cientifica (cs1c), en la que se publican tra-
bajos de muy diversa indole y finalidades:

10

La Universidad de la Republica promueve la investigacion en el conjunto de
las tecnologias, las ciencias, las humanidades y las artes. Contribuye, asi, a la
creacion de cultura; esta se manifiesta en la vocacién por conocer, hacer y
expresarse de maneras nuevas y variadas, cultivando a la vez la originalidad, la
tenacidad y el respeto por la diversidad; ello caracteriza a la investigacién —a
la mejor investigacién— que es, pues, una de la grandes manifestaciones de la
creatividad humana.

Investigacion de creciente calidad en todos los campos, ligada a la expansién
de la cultura, la mejora de la ensenanza y el uso socialmente util del conoci-
miento: todo ello exige pluralismo. Bien escogido esta el titulo de la coleccion
a la que este libro hace su aporte.

Roberto Markarian
Rector de la Universidad de la Republica

Mayo, 2015

Universidad de la Republica



Introduccion

El trabajo trata sobre el vinculo entre el aborto voluntario y las relaciones de
género. Se considera que la ocurrencia y el significado del aborto voluntario se
corresponde con la forma en que los distintos grupos sociales procesan las rela-
ciones de poder, que caracterizan las relaciones de género a través del control del
cuerpo y de la reproduccion. Son estas relaciones de poder las que estdn en juego
cada vez que una mujer en situacién de aborto se encuentra con un ginecélogo,
y también las que estdn presentes en la sociedad en su conjunto cada vez que se
discute sobre el aborto, siendo secundarios los argumentos mas generalmente
esgrimidos en los debates publicos y parlamentarios, los cuales aluden a la moral,
a la ética, estdn basados en pronunciamientos religiosos, entre otros. Esto hace
del aborto voluntario —en sus practicas y discursos— un fenémeno particular-
mente interesante para develar la dinamica de la dominacién masculina.

El libro se organiza en cuatro partes. Una primera parte da cuenta de la discu-
sion tedrica sobre el aborto voluntario desde la antropologia feminista; asimismo,
se presentan las estrategias metodoldgicas seguidas en la investigacion.

La segunda parte presenta la situacion general del aborto en Uruguay y el
analisis de los discursos publicos politicos en ocasion del tratamiento legislativo
de los proyectos de ley que lo legalizaron, y acerca el entorno con el cual dialo-
gard el texto (capitulos siguientes).

La tercera parte muestra el andlisis e interpretacion de las practicas y discur-
sos de las mujeres y los ginecdlogos, tanto por separado como en la interaccion
en el consultorio. En estos capitulos, se expone la construccién de la decision
de abortar, los aspectos que entran en juego, las circunstancias, los actores que
intervienen, y se analiza el grado de autonomia que puede tener dicha decision.
En cuanto a los ginecélogos, se establecen las instancias en que pueden entrar
en contacto con el aborto (cuando la mujer le manifiesta su deseo de abortar,
la recibe en emergencia o cuando la trata por complicaciones post—aborto). La
mirada se detiene en el andlisis de la interaccién entre ginecélogos y mujeres
como momentos que pueden potenciar u ocluir el ejercicio de derechos sexuales
y reproductivos. El estudio también ensena los cambios que acontecen entre los
ginecologos con respecto al aborto voluntario como consecuencia de la imple-
mentacion de la ordenanza 369/04 —que incluye la normativa de atencion pre-
y post-aborto— y de la difusién del uso abortivo de misoprostol.

La cuarta parte es sobre las dinamicas de las politicas del cuerpo y de la
reproduccion. Las narrativas y practicas observadas se inscriben en el territorio
que estd en disputa: el cuerpo de la mujer. El tratamiento del cuerpo como lugar
de inscripcion de mensajes y de la experiencia ejercida en él; cuerpo intervenido,
vivido, embarazado y luego no mas embarazado. Se discute la nocién de persona

con relacion al conflicto muyger/zef (Zigoto, embrién y feto).
y—
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Finalmente, se retoma el punto central de la argumentacién en cuanto al
nexo del aborto voluntario con el «control patrimonial de los cuerpos» (Tamayo,
2001); el aborto como préctica que subvierte el orden de los géneros o como
«estrategia de subordinacién» (Bourdieu, 2000).

Se coloca, entonces, el acto del aborto como acto politico que influye (o
tiene la capacidad de hacerlo) sobre las relaciones de poder; de ahi, es que el acto
intimo del aborto de una mujer sea un tema publico.

Finalmente, se ha agregado un postscript con una puesta a punto de la
tematica, ya que en los anos inmediatos posteriores a la investigacion, hubo
cambios.

Universidad de la Republica



CAPITULO 1

ltinerario de una investigacion,
subjetividad y compromiso intelectual

Confesiones

Llevar adelante esta investigacion fue un desafio para mi. Desde hace mu-
chos anos, me dedico a investigar diferentes aspectos de la realidad a partir de
una perspectiva de género y, la mayoria de las veces, feminista. Mi trabajo como
antropologa no esta escindido de mi en tanto persona, por lo que mis opciones
tedrico-metodoldgicas, asi como los temas, tienen que ver con el lugar a través
del cual vivo y experiencio el mundo. Los mismos anos que llevo de antropdloga
milito en el feminismo. Me hice feminista al investigar acerca de la condicién de
la mujer, el mercado laboral y el trabajo doméstico. Aquellas primeras lecturas
y discusiones con mis colegas me llenaron de interrogantes y dudas, lo que des-
embocé en una ruptura epistemoldgica (Bachelard, 1953): ya no pude volver a
ver el mundo desde el punto en que lo hacia previamente. Desde ese entonces
siempre intenté articular mi practica académica con mi accionar politico, op-
cién, por cierto, no sencilla, pero tremendamente enriquecedora por sus inter-
pelaciones e interrogantes.

Fue gracias a mis inquietudes como activista que me acerqué a la proble-
matica del aborto. El feminismo como accién politica supone la emancipacion
de las mujeres y promueve que nos construyamos como sujetos politicos. Ello
exige ser agentes, y por lo tanto, tomar todas las decisiones que nos atane como
personas, incluidas las de la maternidad: ser o no ser madres en un momento
dado. Como feminista, he militado para producir los cambios legales necesarios
tendientes a que las mujeres podamos tomar todas las resoluciones que nos in-
cumben sobre nuestro cuerpo, incluido el aborto.

Mi compromiso politicosocial me llevé a interiorizarme sobre la realidad de
las mujeres que pasaban por la experiencia del aborto clandestino y a entrar en
contacto con médicos que tenfan inquietudes al respecto. El mismo compromiso
me acercé a parlamentarios cada vez que el tema se traté en las Cdmaras y, por
supuesto, a organizaciones de la sociedad civil.

Casi sin darme cuenta, comencé a mirar la problematica haciendo uso de
mis herramientas antropolégicas, de modo que inevitablemente mis interrogan-
tes antropoldgicos interfirieron en mi accionar politico. La preocupacion por
las relaciones de poder y por las estructuras de desigualdad que caracterizan la

antropologia feminista pasé a formar parte de mi abordaje del aborto.
ﬁ
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Sin dejar de lado mi activismo en pos de su legalizacion, el aborto se convir-
ti6 en un objeto de estudio. Esta posicion de activista y académica en mas de una
oportunidad me resulté perturbadora; sin embargo, «esa bisagra incémoda entre
el saber y el actuar» como la llamara Virginia Vargas (2002) me permitié ciertas
reflexiones. El feminismo latinoamericano de los ochenta enfatizaba el caracter
politico de la subordinacién de las mujeres. Luego, en los noventa y ahora en el
siglo xx1, los acontecimientos globales llevaron al feminismo a profundizar en
otras dimensiones. Sin embargo, tedricamente aiin no estaba —ni lo esta aho-
ra— totalmente laudado el contenido politico de la vida privada de las mujeres
donde tradicionalmente se ubican sus sexualidades y sus cuerpos, espacios de
subordinacion por excelencia. Este aspecto fue central en mi recorrido. Con las
conferencias de Naciones Unidas en la década de los noventa,® el movimiento
feminista proclamé que las democracias solo existen con el cumplimiento de
los derechos humanos, y estos incluyen los derechos sexuales y reproductivos.
Pensar en el aborto voluntario en este marco me volvia una y otra vez a colocar
las politicas de la reproduccion y del cuerpo como métodos de subordinacién de
las mujeres y, por lo tanto, de cercenamiento democratico. Esas eran algunas de
las reflexiones provenientes de la «bisagra incomoda». Otro aspecto que deriva
de esta situacion es la permanente tensién de dos tiempos diferentes: el de la
politica y la accién, y el de la reflexién y produccién de conocimiento, por lo que
politica y teoria frecuentemente se alejan. Es usual que la premura de la accion
politica obligue a actuar con escasa reflexion teérica y mucha intuicion. A estas
incongruencias Julieta Kirkwood las llamé «los nudos de la sabiduria feminista»
(Kirkwood, 1986). Supongo que existe una sabiduria feminista anclada en la
reflexion critica sobre nuestras experiencias cotidianas, la cual constituye un me-
canismo que también se activa al momento de la investigacién académica.

Llevar a cabo este trabajo me insumié mas tiempo del previsto. Ahora,
siento que fue el necesario para realizar la investigacion. Necesité articular ac-
cién y reflexion, alejarme de una para luego regresar. Transcurrieron tiempos de
hesitaciones, con urgencias militantes que dilataban mi labor académica, pero
que paradojalmente también lo alimentaban. Lo prolongado del trabajo de cam-
po me dio la posibilidad de observar el proceso de aplicacion de la ordenanza
3609/04, que habilita la atencién pre- y post-aborto, asi como la difusién del uso
abortivo de misoprostol; también me permitio asistir a dos periodos donde el
Parlamento discutié proyectos de ley que legalizaban el aborto. La articulacion
de estos hechos contextuales con las practicas y su sentido para las personas que
cotidianamente deben lidiar con el aborto me permitié observar los posibles
procesos de cambios.

1 Especialmente, la Conferencia Internacional de Derechos Humanos, Viena, 1993; la
Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo (1cpp en inglés), El Cairo, 1994, y la

Conferencia Internacional de la Mujer, Beijing, 1 .
§ jer, Beijing, 1995
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Reflexion sobre la situacionalidad del conocimiento

Chandra Mohanty (200 3) nos recuerda que nuestro lugar de enunciacién de-
termina la manera en que vivimos y concebimos las relaciones de dominacién. Esto
nos muestra la ausencia de un espacio privilegiado para percibir y pensar; estamos
insertos en un contexto sociohistorico que nos habilita a determinadas practicas
cognitivas. Traspasar eso, colocarnos en otra posiciéon de enunciacién exige un
esfuerzo de reflexividad, de alerta epistemologica en palabras de Pierre Bourdieu,
nunca totalmente posible. Todo conocimiento es parcial y esté situado (Haraway,
1990; Abu-Lughod, 1991). La propuesta de Donna Haraway no invalida la po-
sibilidad de conocer; tampoco propone que el conocimiento sea relativo, sino que
subraya que se conoce desde un determinado lugar, el cual influye en la forma en
que se hace y en las categorias a relevar. Al criticar la objetividad en la ciencia,
Haraway (1991) propone una «objetividad corporizada y feminista», la cual solo
es alcanzable mediante la localizacion de los saberes y la explicitacion de la mirada
parcial. El conocimiento siempre sera parcial, limitado y localizado, por lo que la
responsabilidad del investigador se refiere a las condiciones de produccién y rela-
ciones de poder inherentes al proceso de dicho conocimiento.

La situacionalidad del conocimiento, asi como su fugacidad, lo escurridizo de
sus aseveraciones, ha sido una preocupacion de las feministas. Desde principios del
siglo xx1, las académicas feministas en América Latina han ido acercandose a fijar
su lugar de la enunciacién (Cuvi, 2004; Herndndez, 20035; Araya Gémez, 2003),
postura avizorada prematuramente por Julieta Kirkwood (1986). El feminismo
poscolonial, desarrollado a partir del articulo ya clasico de Chandra Mohanty,
Under Western Eyes: Feminist Scholarship and Colonial Discourses (1984), ha
promovido esta toma de posicién del lugar de la enunciacién. Junto con esto, la
preocupacion por la voz de los subalternos fue problematizada, unida a los efectos
de la colonialidad en sus manifestaciones discursivas y en las estrategias de resis-
tencia (Spivak, 2003).

Mi conocimiento situado, como el de otras académicas feministas latinoa-
mericanas, estd imbricado en el movimiento. Los feminismos latinoamericanos
presentan una «peculiar combinacién» (Vargas, 2008) de luchas politicas, mani-
festaciones publicas, intervenciones urbanas, negociaciones y presion hacia los po-
deres oficiales, y reflexiones continuas sobre los avances y contradicciones de sus
précticas. Esto ha resultado en una circulacién de saberes multiples y diversos, y,
para la elaboracion académica, ha significado que «el lugar de la enunciacion se
construye desde los compromisos de transformacién» (Vargas, 2002: 59).

Asimismo, esta construido desde mi posicion de mujer de mediana edad, an-
trop6loga, madre, feminista, involucrada politicamente, de capas medias, viviendo
en la capital de un pequeno pais en el sur de América del Sur. Esta reflexion
situacional no solo ubica mi discurso en un particular contexto sociohistérico y
politico, sino también lo que digo y lo que percibo desde un cuerpo que soy
yo. Esta idea me acerca a la tradicién fenomenoldgica. Maurice Merleau-Ponty
(1993), uno de sus mayores exponentes, se preguntaba: «Ver, :no es siempre ver

—
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desde alguna parte?», y, concordante con esto, advierte que la intersubjetividad no
es simplemente una dialéctica de intenciones conceptuales, sino algo vivido como
intercorporeidad (Merleau-Ponty, 1964). Este razonamiento conduce a la nocién
de corporeidad (embodiment en inglés) desarrollada por el antropélogo Thomas J.
Csordas, quien realiza un interesante rescate del pensamiento de Merleau-Ponty
para elaborar su conceptualizacién de corporeidad, apelando a la nocion de «estar
en el mundo» (Csordas, 1994). Es en el cuerpo que acontece la cultura; el fendme-
no de la cultura genera un cuerpo significante en un mundo de significados.

Mi recorrido

Creo que finalmente este trabajo encierra una sintesis de diversos interrogan-
tes, con los cuales comencé mi itinerario, a los que se sumaron otros surgidos de
la experiencia personal y profesional que acompané el desarrollo de esta investi-
gacion. Desde las Conferencias de Naciones Unidas de El Cairo en 1994 y de
Beijing en 1995 (y también Cairo 1cpp +5 y Beijing +5), donde hubo acalorados
debates en torno a los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, especial-
mente relativos al aborto, me he preguntado sobre qué aspectos profundos mueve
el aborto —mas alld de las interpretaciones feministas— que provoca discusiones
politicas tan encarnizadas. ;Es que acaso detras de esas discusiones se erigen for-
mas diferentes de «estar en el mundo», cosmovisiones incompatibles? ;Es acaso
un tema que concretiza —en el sentido marxista — las diferencias culturales y la
avidez por obtener la supremacia y el dominio de la visién del mundo?

A esto se suman cuestionamientos respecto a la division ptblico/privado (ces
el aborto un tema publico o privado?; la reproduccion, ¢es un tema del Estado o
de las personas?) y sus posibles implicancias ideoldgicas para preservar el stazu quo
de las relaciones de género.

Busqué respuestas profundizando en las formulaciones del feminismo de los
ochenta sobre el cardcter politico de la subordinacién. El control de la reproduc-
cién es un hecho politico que actia en la vida privada de las mujeres: tenia que
averiguar el significado que tal afirmacion conlleva. A medida que avancé en la
investigacion, pude apreciar una diversidad de formas en que las mujeres transitan
por el aborto voluntario, y, a diferencia de las expectativas provenientes de mi acti-
vismo, no necesariamente constituia una experiencia de empoderamiento. Nuevos
cuestionamientos. Mientras que ahondaba en mi relacién con los ginecologos, au-
mentaban las contradicciones que encontraba en sus practicas y representaciones,
asi como mis dudas: mas preguntas sin respuestas que mostraban que el transito
por los cambios no solo es sinuoso, sino también enganoso. Decididamente, en la
vida social son mucho mas los grises que los blancos y negros.

Intenté permitir que dialogaran los diferentes conocimientos localizados
que se intersectaban: la teoria antropoldgica, la feminista, la antropologia fe-
minista, la teorfa de derechos humanos y mi compromiso feminista y con los
derechos humanos. Pretendi iluminar mi andlisis desde la perspectiva de la an-
tropologia feminista, de gran desarrollo en el norte, pero atin timida en los paises

§
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de la region. Eso requiere incluir el cardcter politico que esa adjetivacion implica
para la disciplina, lo cual me exigi6 reflexionar sobre como conciliar las dos ma-
trices que me guiaban: la critica feminista y la antropoldgica.

Debo aceptar que mi abordaje es necesariamente parcial desde sus dos signi-
ficados: es solo una parte, no la totalidad, y es la parte que yo elijo analizar. Es in-
teresado, tiene una finalidad que trasciende la mera produccion de conocimiento,
porque en tanto feminista, pretende aportar hacia una situacién de mayor equi-
dad de género. Mi compromiso social e intelectual para llevar adelante esta inves-
tigacion me obligé a administrar constantemente la tensién entre la imposibilidad
de imparcialidad y la bisqueda de objetividad (Schaff, 197 1). Para ello, tomé una
actitud reflexiva sobre mi lugar, el de la antropéloga feminista, en la produccion
de este conocimiento sobre el aborto voluntario y las relaciones de género, consi-
derando las subjetividades puestas en accion. Tomé de la propuesta del socioand-
lisis de Bourdieu (20035) el intento de objetivarme mediante la abstraccion de mi
lugar con relacién a las personas con quienes interactuaba en el trabajo de campo,
con mis colegas académicos y mis companeras feministas. Tuve insistentemente
que volver sobre mis pasos a fin de dar cuenta de las herramientas e instrumental
utilizado para generar el conocimiento que intentaba producir.

Mi subjetividad estuvo en juego durante todo el proceso de la investigacion.
Mi compromiso politico y académico con proyectos de transformacion social
y con la legalizacion del aborto en especial me encorsetaron mas de una vez.
Las utopias exigen certezas (el feminismo tiene su propia utopia); la academia
exige dudas. Tuve necesidad de tomar distancia del campo que a la vez se su-
perponia con mi drea de accion politica. Extranarnos de aquello que nos resulta
familiar es un proceso doloroso, porque sabemos que descentrar la mirada trae
consigo cambios irreversibles en la forma de ver (Tornquist, 2007). El proceso
de extranamiento nos sacude, es el «viaje vertical» con caracteristicas de viaje
chaménico (Da Matta, 2004), del cual volvemos distintos y ya no podemos ver
aquello que nos era tan familiar de la misma manera. El vigje fue imprescindible
para desplegar el abordaje antropolégico: supuso recorrer una distancia con la
mirada, un extranamiento frente a un acontecimiento que formaba parte de mi
vida cotidiana (Krotz, 1991).

El alejamiento final que me permiti6é objetivar el proceso del trabajo de
campo propiamente dicho me lo proporciond la etapa de la escritura. Durante
ese periodo, el extranamiento con aquello que me habia sido tan familiar me
anunciaba cambios en mis perspectivas, que en més de una oportunidad me
provocaron incomodidades, porque instalaban dilemas en mi futura relacion
con quienes habian sido mis companeros de ruta en las acciones por la legaliza-
cién del aborto. Las estrategias politicas no siempre se asientan en conocimien-
tos mas o menos laudados; las proclamas son apodicticas, como por ejemplo:
«Educacion sexual para decidir, anticonceptivos para no abortar y aborto legal
para no morir». Mi investigacion me muestra que el acceso a la anticoncepcion
no elimina los embarazos no esperados; por el contrario, en general, abortan
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mujeres que habitualmente usan anticonceptivos. Sin embargo, la proclama
continuaba siendo efectiva. Tuve que aceptar que se trata de dos logicas disimi-
les: la politica y la académica; a veces, se cruzan, otras, se apartan, pero siempre
se retroalimentan.

Los linajes: la antropologia feminista

La denominacion antropologia _feminista reemplazé a la de antropologia de
las mugeres hacia fines de los setenta en Estados Unidos y se popularizé en cu-
rriculos y secciones de publicaciones de dicha disciplina en aquel pais. En ese
momento, en el sur,” concretamente en América Latina, adquiere visibilidad
el movimiento feminista, aunque existian unos pocos centros académicos, aiun
llamados «de la mujer», donde las cientistas sociales involucradas se autodeno-
minaban _féministas.?

Durante las décadas transcurridas, no ha cesado la discusién sobre la ade-
cuacion y el alcance de los términos antropologia feminista. Kamala Visweswaran
(1994), analizando el desarrollo en el norte, distingue tres momentos de la antro-
pologia feminista que acompana las sucesivas olas del feminismo. En la primera,
contemporanea de las sufragistas, ubica a Margaret Mead. Es discutible la catalo-
gacion como feminista a su quehacer antropoldgico, ya que mas bien concretiza el
interés sobre la diversidad de manifestaciones culturales, propio del relativismo, y
muestra que comportamientos asociados a lo femenino y a lo masculino conside-
rados universales no resisten la comparacion transcultural. El segundo momento
senalado por Wisweswaran coincide con lo que otras autoras como Henrietta
Moore (1991) senalan como «la nueva antropologia de la mujer»; es contempo-
raneo a la segunda ola del feminismo. Constituyen las piedras fundamentales las
famosas colecciones, organizada una por Michelle Rosaldo y Louise Lamphere,*
y la otra, por Rayna Rapp Reiters En estos trabajos, subyacia la nocion de una
sororidad universal que sustentaba la idea de experiencias similares compartidas
por todas las mujeres del planeta. Marjorie Shostak, durante su trabajo de campo

Me refiero a sur como categoria politicogeografica.

3 A fines de la década de los setenta, se funda en Uruguay el Greemu, Grupo de Estudios
sobre la Condicién de la Mujer, cuya lider era la sociéloga brasileno-uruguaya Suzana Prates.
Entre otros grupos que marcaron el inicio de los estudios de género en la region se incluyen:
el cEDES en Argentina, donde Maria del Carmen Feijéo y Elizabeth Jelin realizaron sus in-
vestigaciones; en Chile, el Centro de Estudios de la Mujer, que contaba con la participacién
de Rosalva Todaro, entre otras, y en Perti el Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan, don-
de habia una produccién académica de cientistas sociales como Virginia Guzman, Patricia
Portocarrero y Maria Emma Manarelli, bajo el liderazgo de Virginia Vargas.

4 Women, Culture and Society. No existe versién traducida del libro. Algunos de sus capi-
tulos estdn contenidos en compilaciones, en especial, la de Olivia Harris y Kate Young
Aneropologia y feminismo, Buenos Aires, Anagrama, 1979.

5 Toward an Anthropology of Women. No existe versién traducida del libro. Algunos de sus
capitulos estdn contenidos en compilaciones, en especial, la de Olivia Harris y Kate Young

Antropologia y feminismo, Buenos Aires, Anagrama, 1979.
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entre los lkung, se preguntaba: «;Coémo es ser una mujer en una cultura tan drds-
ticamente diferente de la mia? ;Cuales son los universales, si alguno, y en qué
medida me serd posible identificarlos? (1981: 5).°

Desde estos supuestos, se proponia que la antropologia hecha por mujeres
sobre mujeres desvanecia el sesgo androcéntrico. Asi, se revisitaron y releyeron
criticamente etnografias escritas por varones para detectar las lagunas y silencios
sobre los espacios de las mujeres, y se buscaron sus voces para obtener infor-
macion sobre ellas,” al tiempo que el corrimiento del eje analitico al de etnogra-
fias basadas en narrativas era considerado mas auténtico. El trabajo de Shostak
(1981) Nisa: The Life and Words of a !Kung Woman es paradigmitico al dar
cuenta de la cultura 'kung en primera persona. La critica feminista contribuyé a
romper el dogma cientifico que suponia la necesidad de excluir todo elemento
subjetivo del trabajo de campo, con lo cual la escritura etnografica se veia des-
pojada de aspectos experienciales en pos del rigor académico. La antropdloga
Nancy Scheper-Hughes (1983, citada en Gregorio, 2006: 31) utiliza para re-
ferirse a este tipo de doctrina la metafora del antropélogo como «muneco de
nieve», quien observa de modo penetrante, pero invisible en su accién y hela-
do en sus afectos y pasiones. La antropologia feminista proclamaba introducir
las emociones y la subjetividad como dato en el trabajo de campo, ya que lo
emocional no puede separarse de lo intelectual en el proceso de conocimiento.
Judith Okely (1975) argumentaba enfiticamente que en el contexto académico
«lo personal es tedrico». La experiencia etnografica —incluida la escritura—
aparece como un «acto total que implica cuerpo, mente, razén y emocién de
manera indisoluble» (Gregorio, 2006: 33).

La critica al androcentrismo, que impregnaba la disciplina, ocup6 un lugar
central en los trabajos de los setenta (Linton, 1979; Rohrlich-Leavitt, Sykes
y Weatherford, 1975; Bamberger, 1974; Reiter, 1975). La cuestién del an-
drocentrismo tenia distintos niveles: uno correspondia a la visién personal del
antropologo; otro, al efecto distorsionador de la sociedad bajo estudio que va-
lora diferentemente a varones y mujeres, y el tercero, a la parcialidad ideolégica
propia de la cultura occidental (Moore, 1991).

Al intentar develar las causas de la dominacion para alcanzar relaciones
equitativas, las antropélogas prontamente hicieron preguntas que las teorias pre-
valecientes en la época no lograban responder. Fueron necesarias nuevas ela-
boraciones conceptuales dentro de marcos tedricos vigentes, especialmente el
marxismo y el estructuralismo, pero también avanzaron hacia nuevas construc-
ciones tedricoconceptuales. Comienza la elaboracion teérica en la antropologia
feminista (Ortner, 1984; Collier y Yanagisako, 198¢; O’Brien y Tiffany, 1984;

6 Original en inglés.

7 E. Ardener (1975) observa que Evans-Pritchard se refiere a las mujeres igual que al gana-
do: «Omnipresentes pero mudas con respecto a su habilidad para mostrarnos los significa-
dos de la cultura». Ejemplos de etnografias revisitadas: Annete Weiner (1977) en las Islas

Trobriand; Jane Goodale (197 1) con los tiwi de Australia.
o7 y—
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MacCormack y Strathern, 1980; Rubin, 1975). Con el devenir, aparecieron des-
contentos varios por diversas razones. Visweswaran advierte que es fundamental
observar las «estrategias de desidentificacion» en los escritos de las mujeres y no
solo dos momentos de identificacién de género» (Visweswaran, 1997: 595). El
tercer momento trae consigo los cuestionamientos sobre la sororidad universal.
Rosaldo (1980) en un texto bastante critico a lo que ella denomina «usos y abusos
de la antropologia» pone en cuestién la universalidad de la opresién femenina.
Destaca que la busqueda de los origenes descuidé el estudio sobre la constitu-
cién de las relaciones de género, es decir, aquello que convierte las diferencias en
desigualdades. Por su parte, la antropdloga britdnica Marilyn Strathern (1987)
remarca que la relacion entre antropologia y feminismo es «incémoda y dificil».
La antropologia parte de la clara distincién entre el yo (se//) y el otro; el femi-
nismo desvanece esta consideracion al colocar a las mujeres antropélogas y las
mujeres oz7as juntas, expuestas por igual a la dominacion patriarcal. Mientras que
el feminismo plantea la sororidad universal, la antropologia desarma esta nocion
al mostrar el origen occidental comin del pensamiento feminista y del cientifico.
Estas diferentes aproximaciones provocan 7uidos en la relacion entre la antropo-
logia y el feminismo.

Como resultados de estas controversias, las etnografias, correspondientes a
este tercer momento, ampliaron los interrogantes a toda la disciplina, especial-
mente a aspectos epistemoldgicos relativos a los principios basicos de la cultura
y el trabajo de campo. Respecto a la nocién de cultura, la antropéloga mexicana
Marcela Lagarde (2002) sostiene que la antropologia feminista ha desarrollado
un desmontaje critico al marcar la intervencion de varones y mujeres en los pro-
cesos culturales, asi como las repercusiones de dichos procesos en unos y otras.
También profundiza en el papel y las funciones de distintos sujetos sociales en la
creacion y recreacion de la cultura, por lo que esta es necesariamente heterogé-
nea y con contradicciones intrinsecas.

El recorrido de la antropologia feminista en las tres etapas definidas por
Visweswaran, como se menciond, corresponde sobre todo al desarrollo en el
norte, principalmente anglosajon. En nuestra region, los procesos han sido més
dificultosos, con desarrollos heterogéneos en las diversas subregiones. Hubo un
primer momento —a igual que en el norte— donde la situacién de las mujeres
estaba universalizada. Los trabajos de Ana Maria Portugal Mujeres ¢ iglesia.
Sexualidad yy aborto en América Larina (1989) y el de Virginia Vargas Los in-
tereses de las mujeres y los procesos de emancipacion en America Latina (1993)
son muestras de esa circunstancia. Los cuestionamientos surgieron de los movi-
mientos de feministas afrodescendientes e indigenas que no se sentian identifi-
cadas con el discurso preponderante, correspondiente a la situacion de mujeres
blancas de capas medias, a los que se sumaron investigaciones que mostraban las
diferencias entre las mujeres latinoamericanas (Gonzilez Montes, 1993; Bant,
1994; Tizon, 1994; Barrig, 2001). Fue preciso acercarse al abordaje de la inter-
seccionalidad a fin de romper definitivamente con posibles esencialismos.
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La produccion académica feminista ha tenido una fuerte conexion con el
movimiento feminista. Este enlaza con el trabajo de onG dedicadas a presionar
en los organismos oficiales y en otros ligados al Estado a favor de la promocion
de la mujer, especialmente en lo concerniente a la elaboracion de politicas publi-
cas y el seguimiento de su implementacion. Esta fuerte asociacién con agendas
politicas nacionales e internacionales, en algunos casos, ha debilitado la reflexion
tedrica. A su vez, dentro del movimiento feminista existen distintas concepcio-
nes del feminismo, por lo que se hace necesario pasar al plural. El desafio de
mantener una unidad en las reivindicaciones y en las luchas llega a cuestionar
la misma denominacién de movimiento. Frente a esto, Sonia Alvarez propone
el uso de «campo feminista», entendido como «campo discursivo de actuacién y
accién» (Alvarez, 1998: 265) y como denominacién que permita coexistir a los
diversos feminismos.

Alinne Bonetti (2007) acierta al sugerir que cierta timidez de las antropo-
logas feministas de la regién puede ser atribuida a la situacion de liminaridad
en que se encuentran, de cara a la doble resistencia de las que son blanco. Por
un lado, la resistencia proveniente del mismo movimiento feminista por cierta
desconfianza hacia la produccion académica. Por el otro, de la propia academia
que no considera el campo del feminismo como campo académico. Las distintas
tradiciones locales corresponden a procesos también diferentes. Asi, en México
ha habido un desarrollo de la mano del feminismo poscolonial (Herndndez,
2004, 2005) donde las fronteras y el cuestionamiento de la identidad mestiza
adquieren centralidad. Ya en América del Sur, los paises andinos cuentan con
una tradicion relativamente fuerte de antropologia feminista. Las estancias de
algunas antropdlogas como Kate Young y Olivia Harris® desde los setenta en
Peru y Bolivia respectivamente, probablemente haya influido en dicho desarro-
llo. En Brasil, la antropologia feminista se ha desarrollado a partir de los ntcleos
universitarios® dedicados a estudios especificos, con influencia principalmente
del pensamiento francés.

Preocupaciones de la antropologia feminista

Desde la antropologia feminista o desde feministas antropélogas se ha Ila-
mado la atencion reiteradamente tanto sobre las formas concretas de las distintas
situaciones de subordinacion y las maneras en que estas se experiencian y se
narran como sobre los multiples modos de resistencias. Esto obliga a revisar
las supuestas caracteristicas de «doméstico» y «apolitico» que tradicionalmen-
te ha acompanado las ideas sobre las identidades femeninas (Rosaldo, 1980;
Abu-Lughod, 1991). Estas preocupaciones permitieron avanzar hacia lo que

8  Recordemos que son ellas quienes editan en espanol algunos articulos incluidos en las com-
pilaciones de Rosaldo y Lamphere y de Reiter, mencionadas anteriormente en este mismo

capitulo.
9  Especialmente destacados son el Centro Pagu en la Unicamp y el Nucleo de Identidades de
Género e Subijetividades (n1Gs) en la Universidad Federal de Santa Catarina.
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Comision Sectorial de Investigacion Cientifica 21



Ortner (1984) denomina «aproximacion préactica» en antropologia. Como otros
tedricos de la practica (Bourdieu, 1977; Giddens, 1979), muchas antropdlogas
feministas combinaron centrarse en sujetos reales y en el sistema o la estructu-
ra determinante de muchas acciones humanas (Rosaldo, 1980). Las propuestas
feministas estan enraizadas en la desigual distribucion del poder y consideran
las condiciones materiales de existencia al formular sus teorias desde la practica.
Sherry Ortner y Harriet Whitehead escribieron a principio de los ochenta que:

[...] el género, la sexualidad y la reproduccién son simbolos, imbuidos con sig-

nificados de la sociedad en cuestién, como todos los simbolos. La aproxima-

cién al problema del sexo y el género es, por lo tanto, una cuestion de analisis

simbodlico e interpretacion, un tema de relacionar tales simbolos a otros simbo-

los y significados culturales, pero también a formas de la vida y la experiencia

social (Ortner y Whitehead, 1981: 1, 2).°

Esta estructura o sistema —segun sus antecedentes tedricos, las antropo-
logas enfatizaban una u otro— se caracterizaba en todos los casos por la do-
minacion, inequidad y constrenimiento propio de las relaciones de género. Sin
embargo, en tanto interesadas por las transformaciones que condujeran a re-
laciones equitativas, las antropdlogas feministas, al decir de Ortner, estaban
preocupadas por «la manera en que la practica reproducia el sistema, asi como
por la manera en que el sistema podia ser cambiado a través de la préctica»
(Ortner 1984: 154). Aplicado esto a mis inquietudes, se trata de buscar la ma-
nera en que las practicas de aborto reproducen las relaciones de género, a la vez
que indagar si dichas précticas pueden llegar a modificarlas.

Esto me acerca a la propuesta de Sherry Ortner (1996) cuando se refiere a
una «teoria de la practica, feminista, de las minorias, poscolonial y subalterna.
Para esta antropdloga, las cuestiones relativas a la reproduccién social nunca
deben observarse separadas de aquellas relativas a la transformacion social.

Los desarrollos teoricoconceptuales de la antropologia feminista cuestiona-
ron la divisién publico/privado, produccion-reproduccion y politico-doméstico,
donde una cadena de pares es determinante de la otra.

La mayoria de las feministas acuerdan que las lineas divisorias trazadas por

marxistas, durkheimianos, estructuralfuncionalistas tradicionales oscurecen la

participacién de las mujeres en politica, asi como de los hombres en las re-
laciones domésticas, ocultando de ese modo el cardcter generizado de todas

las relaciones sociales y la omnipresencia de la inequidad de género (Collier y

Yanagisako, 1989: 29).

Hacia finales del siglo xx y principios del xx1 se observa que antropdlogas
feministas trabajan también sobre si mismas, incluyendo en sus estudios la tension
y ambivalencia de la posicién de las mujeres en la sociedad (Abu-Lughod, 19971;
Aggarwal, 2000; Herndndez, 2005; Mitchell, 2011; Nencel, 2014).

Parece apropiado el concepto de género desarrollado por Marilyn Strathern,
quien propone pensarlo como «categoria de diferenciacion» (Strathern, 19go: 1x)

10 Original en inglés.
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que tiene como referencia las imagenes sexuales. Como categoria de diferencia-
cién, crea otras categorias con base en las relaciones de género y otros vinculos
sociales. Esta nocion no se restringe a la relacion cuerpo bioldgico-sexo-género,
sino que abarca y da cuenta del sentido de la organizacion de la vida social, y es
una guia a las alteridades complejas, que permite comprender las relaciones de
poder contenidas en ellas y los procesos de constitucion de desigualdades.

La antropologia feminista no debe por qué tener a mujeres como sus
objetos de estudio. El adjetivo feminista que modifica antropologia implica
la «reestructuracién o subversion de las estructuras de poder en algin nivel»
(Ono, 2003: 4). Subversion se vincula con un desafio hacia las formas tradi-
cionales de produccién de conocimiento, con redefinir los caminos y los temas
a ser estudiados (Ono, 2003). En mi caso, el objeto de estudio lo constituyen
las practicas y representaciones del aborto voluntario, considerado en su arti-
culacion con la dominacion masculina, ya sea en su perpetuacion o como cuna
hacia un cambio, procuraré hacer el recorrido mediante el uso de herramientas
tedricas y metodolégicas que me permitan iluminarlo desde otros lugares.

Creo, junto a Alinne Bonetti, en la necesidad de afirmar lo_fminista de la
antropologia como una actitud, en si misma politica, de posicionar la practica
feminista y proporcionar un caracter especificamente critico a la antropolégica
(Bonetti, 2007: 5). Aplicar el adjetivo_fminista a la antropologia necesariamen-
te le confiere un sentido politico al ratificar el compromiso critico.

El feminismo —como teoria que evidencia estructuras de poder le confiere
un status especifico y busca subvertirlas— es una postura politica y académica
impertinente y molesta.

Sobre aborto y género: algunos antecedentes

La busqueda de antecedentes para el trayecto que me propuse se asimild
al armado de un parchwork, pero muy poco parecia encajar realmente como
antecedente. Sin embargo, todo era sugerente para continuar mi camino, y la
amalgama de las distintas partes me permitié afinar mis ideas. Unir a la manera
de palabras claves aborto, relaciones de género'y feminismo no resultaba plausible.
Entonces, privilegi¢ la busqueda de precedentes de aborro.

El aborto voluntario ha concitado la atencion de diversas ramas del saber
desde distintas posturas teéricas e ideoldgicas. En los tltimos treinta anos, en
América’ y Europa ha habido una copiosa bibliografia proveniente de estu-
dios politicosociales, filosoficos, feministas, asi como de ensayos que sustentan
la postura de los grupos pro derecho™ y la de los pro vida.”s Se suman traba-
jos biomédicos y epidemioldgicos, estudios juridicos e investigaciones sociales

11 Incluyo América Latina, Caribe, Estados Unidos y Canadd.
12 Activistas que proclaman el derecho de las mujeres a interrumpir su embarazo.
13 Activistas que proclaman el derecho a nacer del producto de una concepcién, por lo tanto,

contrarios al aborto. /"
————
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(demografia, sociologia, antropologia, historia). Esto demuestra la relevancia del
tema en las preocupaciones de la sociedad y la amplitud de campos que abarca.
Sin embargo, al asociar el aborto a las relaciones de género, la lista de trabajos
es mas restringida.

Desde los estudios feministas

En las preocupaciones feministas sobre el aborto ha preponderado la accion
politica por sobre la investigacién académica. Asi, abundan publicaciones elabo-
radas con la finalidad de incidir en la situacion legal del aborto. La produccion
académica no es ajena al contenido politico, por lo que, sin dejar de lado la
intencién politica, se basan en investigaciones empiricas. Algunos trabajos estin
a medio camino entre la academia y el activismo (Lamas, 2001, 2004, 2008;
Enriquez y de Anda (coordinadoras), 2009; Rosenberg (editora), 2001; Pereira
y otros, 2002; Chen, 2013): desde un sustento académico, tienen como finalidad
ejercer presion en la opinion publica.

A nivel regional, los antecedentes pueden agruparse en aquellos que con di-
versos énfasis se centran en aspectos asociados al caracter politico del aborto vo-
luntario y a su legalizacién. Asi, los trabajos de Ana Amuchdstegui (2005, 2010)
analizan el juego de construccion de ciudadania de las mujeres en relacion con la
legalizacién del aborto en México DF. En la misma direccion, se encuentran los
trabajos de Marfa Alicia Gutiérrez (1998, 2000, 2002, 2004), Ana Gliezmes
(2006), Maria José Rosado-Nunes (1995), Anthony Padovano (2004) y Maria
Consuelo Mejia (2003), que, enlazando aspectos politicos y cuestiones religiosas,
articulan el analisis y reflexion de mecanismos medulares de la dominacién mascu-
lina y los escenarios politicos que podrian habilitar modificaciones en la situacion
legal del aborto. Las discusiones respecto a este tltimo, vinculadas al ejercicio
de los derechos humanos de las mujeres (Chiarotti, Garcia Jurado y Schuster,
2000; Correa y Petchesky, 2001; Tamayo, 2001; Ciriza, 2002a, 2002b, 2007;
Chiarotti, 2005, 20006), han ocupado un lugar central por su repercusién en
el activismo latinoamericano y, en algunos casos, por lo agudo de sus analisis.
Ademas, han abierto un campo a interrogantes que hacen a las relaciones de
género en tension con el ejercicio de derechos. Aqui, las preocupaciones van en
torno al nexo de la sexualidad y la reproduccion con los derechos humanos, y a la
conceptualizacion de sujeto corporeizado en procura de ciudadania.

Enlazado al tema de sujeto de derecho, se han desarrollado estudios que
anaden la corporalidad y la subjetividad en el tratamiento de las relaciones de
género y el aborto (Ardaillon, 1994, 1997, 1998a, b, c¢; Rosenberg, 1998).
Particularmente interesante para mi trabajo son las investigaciones de la brasile-
na Danielle Ardaillon, quien enfatiza el didlogo exclusivo de las mujeres emba-
razadas entre su «ser» y «tener» corporal/cuerpo, el cual se traduce en palabras
que reverberan los conflictos entre identidades y proyectos de vida, en un an-
claje corporal que no siempre alcanza a definirse. La propuesta de Ardaillon
empata con la centralidad que intento darle a las politicas del cuerpo con base

§
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en las nociones de corporeidad de las mujeres en situacién de aborto. Martha
Rosenberg, aunando el activismo y la academia, desentrana aspectos de la sub-
jetividad de la mujer que aborta desde una mirada psicoanalitica, ahondando en
las relaciones de poder implicitas, ya que «el aborto es la puesta en accién de
un sujeto silenciado» (1998: 56). Sostiene que el cuerpo es la encarnacion de la
subjetividad, y alli pueden encontrarse sus resistencias al poder.

Los abordajes desde la bioética (Diniz, 2004, 2008, 2010; Diniz y otros,
1998; 2000, 2009; Luna y Salles, 2008) interpelan el paradigma principialista
desarrollado por Beauchamp y Childress’+ de uso comun en la medicina. Este
plantea cuatro principios de validez universal: autonomia, justicia, beneficencia
y no maleficencia. Es una teoria sociocéntrica que debe ser entendida en el esce-
nario de la Modernidad. El cuestionamiento proviene de observar la imposibili-
dad de aplicacion de los principios en distintos contextos, ya sea por tratarse de
culturas diversas o por consistir en arreglos culturales diferentes en una misma
sociedad. La bioética feminista’s forma parte de las corrientes criticas que valo-
rizan la contextualizacion de los distintos grupos sociales, muchas veces en rela-
ciones conflictivas entre si; asimismo, se presenta como una vertiente reflexiva y
dialégica. En esta investigacion, las propuestas desde esta vertiente de la bioética
permiten problematizar las précticas de los ginecélogos y las tensiones entre el
universo médico y el de las mujeres en situacion de aborto. De igual modo, apor-
tan argumentos en la discusion acerca de la contraposicion entre muwjer abstracta
y muer concreta, que caracteriza parte de los debates parlamentarios respecto
a los proyectos de ley que legalizan el aborto. Cercanos a estos trabajos, exis-
ten estudios focalizados en los dilemas éticos que enfrenta la mujer que aborta
(Olivares, 2001; Mejia, 2001).

Desde su ensayo, Laura Klein (2000, 20035) coloca aristas a la discusién que
permiten una aproximacion al aborto como conflicto entre el derecho a la vida
y el derecho a la libertad. Sustenta que abortar es un verbo, una accién siempre
violenta, basada en la falta de libertad original (la mujer no elige quedar emba-
razada). Igualmente, los articulos incluidos en compilaciones realizadas por el
Foro por los Derechos Reproductivos (1998, 2000, 2003), tanto ensayos como
resultados de investigaciones, ofrecen acercamientos a diversos aspectos que tie-
nen en cuenta las preocupaciones feministas sobre el tema.

Son mas escasas las investigaciones feministas centradas en el papel de
la medicina y los médicos frente al aborto. Fabiola Rodhen (2000, 2001) se
interna en la formacion del cuerpo femenino desde la biomedicina, mientras
que Susanna Rance (2002, 2003, 20053, 2005b, 2009) enfatiza las dindmi-
cas de la interaccion entre ginecélogos y mujeres en circunstancia de aborto,

14 Beauchamp, Tom L.y James F. Childress, 1979, Principles of Biomedical Ethics, Oxford
University Press, New York.

15 Susan Sherwin (1996) es una de las principales referentes; sostiene que no es posible hablar
del individuo como una unidad aislada, sino que es preciso considerar que las personas sola-

mente existen en marcos de relaciones sociales complejas. /——
————
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privilegiando las practicas médicas. Sus trabajos constituyen una base desde la
cual continué el analisis de los ginecdlogos.

La situacion del aborto en América Latina estd presentada comprehensiva-
mente en el volumen coordinado por Agnes Guillaume y Susana Lerner (2006)
El aborto en América Latina y el Caribe. Es una obra de referencia, que por sus
caracteristicas trasciende esa finalidad. Asimismo, varios capitulos de la compi-
lacién de Susana Checa (2006) brindan informacién sobre el asunto.

Finalmente, cabe mencionar trabajos comparativos de las legislaciones relati-
vas al aborto en la region (Bermidez, 1998; Rocha, Gutiérrez y Rostagnol, 2009).

Combinando la informacién de estas fuentes, puede observarse que a pesar
de las diferencias entre las legislaciones, que presentan diversos tipos y grados
de restricciones para el aborto, los comportamientos tanto de ginecélogos como
de mujeres en situacion de aborto son bastante similares.

Desde las ciencias sociales

Existen investigaciones sobre el aborto cuyo abordaje no es feminista, aun-
que en algunos casos consideren la variable de género. Entre ellos, se desta-
can las numerosas publicaciones del Centro de Estudios de Estado y Sociedad
(cepis) (Llovet y Ramos, 1988; Ramos y Viladrich, 1993; Gogna y Ramos,
1996; Ramos y Romero, 1998; Gogna y otros, 1998; Petracci y Szulik, 2000;
Ramos y otros, 2001; Ramos y Gutiérrez, 2002; Pecheny y Petracci, 2007;
Szulik y otros, 2008; Petracci, 2009; Romero y otros, 2010). La mayoria de
los trabajos tienen como matriz disciplinaria la sociologia de la salud, desde
la cual abordan el aborto en su articulacion con la salud publica (los abortos
hospitalizados, el aborto como problema de esta tltima y el papel de médicos y
obstetras son algunos de los temas tratados). Otros muestran interés en aspectos
ligados a la despenalizacion del aborto, que lo vinculan, en algunas pesquisas,
a los movimientos de mujeres. Si bien proporcionan valiosa informacién sobre
el estado de la cuestion, no enfatizan las caracteristicas que enlazan el aborto a
las relaciones de género.

Los estudios sobre el aborto en Uruguay

El aborto restringido a Uruguay ha concitado la atencién de diversos campos
del conocimiento, especialmente en la ultima década en que pasé a formar parte
de la agenda politica. El debate publicopolitico ha marcado la pauta para los pro-
cesos investigativos de base empirica y para la produccion ensayistica.

Existe alglin antecedente como el trabajo de Thevenet (1978) que ofrece un
panorama sobre la percepcion del aborto en un momento dado. Sin embargo, el
tema es abordado rigurosamente y desde una perspectiva feminista recién con
los trabajos de Sapriza primero y de Sanseviero y colaboradores después.

La historiadora Graciela Sapriza (1995, 1997, 1999, 2000a y 2000b) rea-
liz6 un minucioso estudio sobre la despenalizacién del aborto acaecida entre

1934 v 1938, en el que sostiene que estuvo més relacionada al pensamiento
§ 934 Y 1939, q q P
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eugenésico, bastante extendido en el continente latinoamericano en las primeras
décadas del siglo xx (Stepan, 1991; Biernat, 2005; McGraw, 2007), que al
pensamiento feminista, a pesar de la influencia del feminismo anarcosocialista,
presente en el Uruguay de aquellos anos. Esto muestra que una préctica (aborto
legal) asociada a una mayor equidad no necesariamente va unida a un cambio en
las relaciones de género. Este aspecto resulta central en la tensién que pretendo
observar a lo largo del trabajo entre practicas y posibles cambios, donde el ni-
cleo es el vinculo entre el aborto voluntario y las relaciones de género.

El primer trabajo comprehensivo sobre la situacion actual del aborto es el
de Rafael Sanseviero (2003) quien, junto con un equipo de investigadores,™
aborda distintas aristas: elabora una estimacién del nimero de abortos volun-
tarios para Uruguay (33.000 anuales para el 2001), explora en las pricticas y
los procedimientos (clinicas clandestinas y abortos realizados a partir de sabe-
res populares), indaga en aspectos médicos y juridicos del aborto, asi como en
las vivencias desde la subjetividad de mujeres que atravesaron la experiencia, e
interpreta el fenomeno a la luz del contexto cultural mayor del Uruguay, para
mostrar que el tratamiento que la sociedad da al aborto no difiere de la manera
en que se relaciona con otras problematicas sociales. Una segunda investigacion,
también coordinada por Sanseviero (2008), profundiza en el aborto en tanto
constitutivo del derecho a la maternidad voluntaria y enfatiza los distintos obs-
taculos que las mujeres pobres y las adolescentes deben enfrentar para ejercer su
derecho a decidir respecto a este. Ambas investigaciones anteceden la que aqui
presento, en tanto esta continda el enfoque; no obstante, se centra en aspectos
no observados en aquellas.

Desde la psicologia, Elina Carril y Alejandra Lopez Gomez (2008) exami-
nan el Sindrome Post-Aborto (spa) para concluir que este no existe. Las mis-
mas autoras también trabajan sobre la opinién de los varones (Carril y Lopez
Gémez, 2012), incluyendo a los profesionales de salud en otro articulo (Carril
y Lépez Gémez, 2010).

Al pasar a las tematicas relativas al cuerpo y la reproduccion, se observa
que las ciencias sociales en Uruguay no han prestado mucha atencion. Desde la
sociologia, el trabajo de Miriam Mitjabila (1994) discute las bases sociales de la
salud reproductiva y acentda aquellas de naturaleza institucional en que se apoya
el saber médico en las sociedades contemporaneas, centrandose en el discurso
médico sobre la maternidad. Discute el alcance de la medicalizacién de la re-
produccién (concepeidn, pricticas sexuales, embarazo, parto, puerperio, aborto,
amamantamiento y menopausia) y analiza el discurso médico en tanto forma
de poder por cuanto puede ser considerado un instrumento de accién social,
atribuyéndole un caracter mas ideoldgico que técnico. Mitjabila sostiene que,
en el consultorio médico, la maternidad aparece despojada de los rasgos sociales
que la integran: la madre normal es aquella que organiza su vida en funcién del
cuidado de sus hijos. Sus hallazgos coinciden, en parte, con los resultados a los

16 Formé parte de dicho equipo.
P quip y—
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que arribé, pero su investigacion sobre todo me proporcioné una linea de base
sobre la cual contrastar mis propias observaciones y poder, asi, ensayar nociones
sobre posibles cambios en las practicas de los ginecélogos. Por su parte, Sonnia
Romero (1997, 1999), desde un marco de antropologia de la salud, ha abordado
el tema de la salud maternoinfantil. Su estudio se acerca mds a un analisis del ma-
ternaje, es decir, de las practicas de cuidado materno en relacién con el proceso
de salud-enfermedad-atencion, que de la salud reproductiva. Respecto a prac-
ticas reproductivas entre adolescentes, es muy poco lo realizado en los ltimos
afios; sin embargo, existen varios estudios de fines del siglo xx (Bustos, Toledo
y Quesada, 1994; MEC/INFM, 1995) realizados desde el Estado en respuesta a
necesidades de elaborar politicas publicas. La informacién general sobre salud
reproductiva es sistematizada en los informes anuales del Observatorio Nacional
en Salud Sexual y Reproductiva (MYsu, 2007, 2008, 2009, 2010) y en el in-
forme del proyecto Genero y generaciones, reproduccion biologica y social de la
sociedad uruguaya (Lépez Gémez, 2003), liderado por unFpa con la participa-
cién de varias instituciones.

Son evidentes los vacios en las investigaciones de las ciencias sociales, ya no
solo de la antropologia, sobre los aspectos en que se centra la presente investigacion.

Los trabajos sobre el aborto, provenientes de las preocupaciones propias de
la salud publica, desde una perspectiva sanitarista o desde la intervencién bio-
médica, responden a inquietudes despertadas por el relativo aumento de muer-
tes por complicaciones post-aborto en 2002 en sentido estricto (en Briozzo y
otros, 2004, se enfoca en aspectos biomédicos y epidemioldgicos), o ya muestran
los beneficios de la propuesta de Iniciativas Sanitarias'? para enfrentar la pro-
blemdtica (Briozzo, coordinador, 2002; Briozzo y otros, 2002; Briozzo, 2003;
Briozzo y otros, 2006a; Briozzo y otros, 2006b; Briozzo, editor, 2007; Briozzo,
compilador, 2008; Cabrera y otros, 2005; Alonso y Cuadro, 1998). Vinculado
a la puesta en practica del protocolo de atencion pre- y post-aborto, Gonzalo
Vidiella y colaboradores (2004) examinan el uso de misoprostol en los abortos
provocados. A los efectos de este trabajo, la produccion desde esta perspectiva
constituye un dato del lugar que ocupa el aborto en el campo de la salud.

A fines del siglo pasado, los trabajos concentrados en el analisis de la re-
gulacién juridica del aborto (Langén, 1979a, b, 1985; Cairoli, 1989; Brancato
y otros, 1989; Camacho y otros, 199o; Pérez Ferreiro, 1992; Malet Vazquez
de Olmos, 1994; Caviglia y Menéndez, 1995; Montano Gémez, 1995; Gros
Espiell, 1996; Dufau, 1998) han acompanado los sucesivos impulsos legisla-
tivos por modificar la ley que lo penaliza. Algunos, firmemente a favor de la
legalizacién del aborto (Langdn, 1979a, b, 1985 y Dufau, 1998 estdn entre
ellos); otros, favorables a mantener la criminalizacién (Montano Gémez, 1993).
Curiosamente, en los debates desarrollados en el siglo xx1 en torno al proyecto

17 Organizacién de profesionales de salud que llevan adelante una propuesta para enfrentar el
aborto inseguro. En el capitulo «Panorama legal y sanitario del aborto en Uruguay», se men-

j ciona su presencia e influencia en el tratamiento de los abortos en Uruguay.
T ——\
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de ley de Defensa de la Salud Reproductiva, donde ha habido una agitada polé-
mica publica recogida en numerosos articulos periodisticos, los andlisis juridicos
se reducen al de Graciela Dufau (2002), favorable a tal, y al de Brito (2001),
contrario a este.

Los debates parlamentarios han sido objeto de analisis, con hincapié en el
tratamiento legislativo 2002-2004 (Xavier, 2003) y en el proceso de los diez
anos de dichas discusiones (Labastie, 2009). Organizaciones feministas las reco-
gen, sistematizdndolas y contextualizindolas en la realidad de la sociedad uru-
guaya (Cladem, 2003; Abracinskas y Ldpez, 2004 y 2007). Ninguna de ellas
presenta un andlisis del proceso parlamentario del tipo aqui propuesto.

Los vacios muestran la necesidad de abordar la tematica del aborto volun-
tario y las relaciones de género, apuntando hacia los cuestionamientos relativos
a las politicas del cuerpo y de la reproduccion. Por ello, se espera desde este tra-
bajo aportar a la discusion feminista sobre el lugar del cuerpo y la reproduccién
en las relaciones de dominacién-subordinacion.

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica
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Parte 1
ABORTO VOLUNTARIO
Y RELACIONES DE GENERO:
APROXIMACION
TEORICOMETODOLOGICA






CAPITULO 1

Antropologia feminista, aborto voluntario y politicas
del cuerpo: aproximaciones teoricometodoldgicas

En este trabajo, sostengo que el aborto voluntario es tanto producto como
productor de las relaciones de género, y en su practica se actualizan las politicas
del cuerpo y de la reproduccion. A través del analisis de las representaciones y
practicas del aborto voluntario por parte de distintos actores, me aproximo a los
mecanismos de dominacién y a los de resistencia, a las dindmicas de las politi-
cas del cuerpo y de la reproduccion, subyacentes a la vez que sustentadoras de
las relaciones de género. Si bien el estudio se desarrolla en Uruguay, por lo que
sus especificidades tienen importancia, enmarco el trabajo en el sentido que da
Geertz al «estudio en aldea»,”® aunque complejizado en tanto mi objeto elude y
trasciende lo local, por estar en una época que no permite confiar en las «loca-
ciones antropologicas» (Comaroffy Comaroff, 2003).

Aproximacion teoricometodologica

El aborto condensa relaciones de poder que corresponden a la domina-
cién masculina, actian a través del control del cuerpo generizadamente sexua-
do y forman parte del Aabirus. Sostengo que esto es lo medular de la cuestion
del aborto, aunque permanece fuera de las discusiones y debates en torno a su
practica. Por el contrario, los distintos recursos argumentativos con relacion al
aborto funcionan en general como una pantalla que no permite ver los elementos
reales que estan en discusion:

Los modelos conscientes, en efecto, —que se llaman comtinmente normas—

cuentan entre los mas pobres, debido a que su funcién no consiste en exponer los

resortes de las creencias y los usos, sino en perpetuarlos [...]. Cuanto mds nitida

es la estructura manifiesta, tanto mas dificil se vuelve aprehender la estructura

profunda, a causa de los modelos conscientes y deformados que se interponen

como obstdculos entre el observador y su objeto (Lévi-Strauss, 1976: 253, 254).

Los elementos reales en discusion tienen que ver con las politicas del cuer-
po y la reproduccion que hacen al «control patrimonial del cuerpo»; los recur-
sos argumentativos refieren, por lo general, a posiciones morales, religiosas o
cientificas.

18 «El lugar de estudio no es el objeto de estudio. Los antropélogos no estudian aldeas (tribus,
pueblos, vecindarios...), sino que estudian en aldeas» (Geertz, 1973: 22; original en inglés,

itdlica en original). /—‘
—
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Las practicas y representaciones del aborto voluntario son resultado de las
relaciones de género, pero a su vez actlan sobre estas. Esto no significa que la
legalizacion del aborto implique relaciones mds equitativas per se. Estas estan en
un plano mas profundo, mas estructural si se quiere, forman parte del Zabitus de
género, por lo que el camino probablemente sea mas largo y sinuoso. La domi-
nacion masculina se ha concentrado llamativamente en el control de los cuerpos
y de la reproduccién (Héritier, 2007; Fraisse, 1999; De Barbieri, 1991, 1996;
Tamayo, 2001; Maffia, 2006). El aborto voluntario por sola decisién de la mujer
representa un quiebre en dicho control. Ese es el tema sobre el que versa esta in-
vestigacion: los mecanismos de resistencia, quiebre o reproduccion del control de
los cuerpos y la reproduccién actualizados en el proceso de abortos voluntarios.

Antropologia feminista, aborto y politicas del cuerpo y la reproduccion:
aproximacion teorica

Teoria y metodologia se entrelazan en una urdimbre que les es comun.
Utilizo la primera como una caja de herramientas (Foucault, 1991)," es decir,
que desde mi lugar como investigadora, partiendo de presupuestos teoricoepis-
temoldgicos ya explicitados, tomo de diversas teorias aquellos elementos que me
resultan més apropiados para avanzar en la comprension de mi objeto de estudio:
el aborto voluntario.

Siguiendo a Debora Diniz y a Marco Almeida, distingo el aborto voluntario
(aquel que ocurre en nombre de la autonomia reproductiva de la mujer o de la
pareja) de la interrupcion eugenésica (por valores racistas, sexistas o étnicos), de
la interrupcion terapéutica (para salvar la vida de la gestante) y de la interrup-
cién selectiva (por la constatacién de lesiones fetales) (Diniz y Almeida, 1998).
No me refiero a la realidad empirica del aborto convertida en objeto de estudio,
porque «lo real no tiene nunca la iniciativa, puesto que solo puede responder
si se lo interroga» (Bourdieu, Chamberon, Passeron, 1994: 55). Es un recorte
arbitrario de lo empirico que resulta de mis interrogantes tedricas, las cuales
derivan principalmente de intentar entender de manera mds comprehensiva la
subordinacién de género y las diversas formas mas o menos sutiles en que esta se
produce o se resiste y resignifica. En tal sentido, el aborto voluntario resulta un
objeto de estudio apropiado.

Relaciones de género, feminismo y aborto

Como mi aproximacion es desde la antropologia feminista, mi abordaje une
el aborto voluntario con las relaciones de género. El trabajo pionero de Rosalind
Petchesky Abortion and VWoman Choice (1 984) enmarca el aborto y las practicas
anticonceptivas en los lazos sociales de reproduccion, es decir, comprendidas en
los vinculos de género y las condiciones materiales e ideoldgicas de las vidas de

19 La teorfa, para Foucault, constituye «...] una caja de herramientas [...]. Se trata de construir
no un sistema, sino un instrumento [...] Esta bisqueda no puede hacerse més que gradual-

j mente, a partir de una reflexién [...] sobre situaciones dadas» (Foucault, 1991: 173).
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las mujeres. Concuerdo con Petchesky en relacionar la problematica con el cam-
po mas estrictamente politico (acciones de los grupos antiaborto y crecimiento
de la nueva derecha, en su caso). Sin embargo, en mi abordaje, la focalizacién en
el nexo entre el aborto voluntario y las relaciones de género conduce a una bus-
queda de aspectos politicos en un sentido mas amplio y profundo, de politicas
del cuerpo y de la reproduccion que trasciendan momentos politicos precisos. El
concepto de «control patrimonial del cuerpo» desarrollado por Giulia Tamayo
(2001) se convierte en explicativo al dar cuenta de que el foco de tension res-
pecto a los derechos humanos de las mujeres ha radicado en la sexualidad y la
reproduccion, porque es en el control de estas esferas que se asienta la domina-
cién masculina. La categoria género es un sistema que expresa un conflicto social
en torno al dominio de la capacidad reproductiva del cuerpo de la mujer (De
Barbieri, 1991). Esta es la razon que justifica realizar un trabajo sobre aborto y
género para avanzar en la comprension de la dominacién masculina.

El proceso de aborto voluntario refiere a los grados de libertad/constriccion
reproductiva de las mujeres. Existe una conexién cultural muy extendida entre la
reproduccién biolégica y el control del cuerpo, la sexualidad y la reproduccion de
las mujeres; como consecuencia, aborto y relaciones de género estdn imbricadas
(Meillassoux, 1977; Petchesky, 199 1; Tamayo, 2001; Ginsburg y Rapp, 1993).
A esto, se suma el también extendido enlace cultural entre sexualidad y morali-
dad, de modo que el honor de los varones del grupo exige el control de los cuer-
pos de las mujeres (Petchesky, 1984; Rubin, 1989; Tamayo, 2001; Gutiérrez,
1998, 2004). Un aborto revela siempre una préctica sexual y muchas veces es
esto y no la realidad misma del aborto lo que se reprime (Gutiérrez, 2004).

Las jerarquias de género tienen una influencia especifica en las practicas
de control de la reproduccion. Las mujeres, de acuerdo a sus contextos sociales
delimitados y en el entramado de relaciones de poder que individual o colectiva-
mente contenga a cada una de ellas, se acomodan o resisten a los mecanismos de
control. El aborto voluntario puede significar una forma de resistencia, aunque
no siempre sea necesariamente asi. En todo caso, su ocurrencia y significado se
corresponden con la manera en que la sociedad procesa el poder que caracteriza
las relaciones de género, incluyendo las tensiones y contradicciones que contie-
nen. Las relaciones de poder comprenden la amplia gama de practicas en que
se ejerce la dominacién masculina, asi como la desigual distribucién de poder
que puede significar modos mas sutiles de dicha dominacién. La sociedad dista
de ser un todo homogéneo, por lo tanto, las diversas formas de relaciones de
poder que determinan el género no solo coexisten, sino que son cambiantes y se
articulan a cada momento con otros sistemas jerdrquicos (entre ellos, de clase,
etnia-raza y generacional). Existe, no obstante, un sustrato —que podria llegar a
asimilarse a la estructura, tanto en el pensamiento de Bourdieu (1977) como en
el de Giddens (1979)— que se mantiene relativamente constante bajo distintas
apariencias. La diversidad de comportamientos no necesariamente conduce a
cambios en las relaciones de género: estas pueden ser adaptadas o recreadas més

—
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que transformadas.*® Practicas como la salida de las mujeres al mercado laboral,
considerada un paso hacia la autonomia, ocasiond, en amplios sectores sociales,
la doble jornada, sin incidencia en la visibilidad de la participacion de las muje-
res en la produccion ni en los procesos de empoderamiento; mas bien, recred,
bajo otra modalidad, las relaciones de dominacién-subordinacion.

Las relaciones de género y las politicas del cuerpo y de la reproduccién se
ponen en juego cada vez que una mujer esta en situaciéon de aborto y que un
ginecologo se enfrenta a ella. Del mismo modo, estan presentes en los debates
sobre la legalizacion del aborto, por lo general, subyacentes a consideraciones
morales, filosoficas, cientificas o religiosas que poseen un mayor peso argumen-
tativo a la hora de dichos debates.

Este trabajo estd elaborado desde mi préactica feminista, que empata con el
desarrollo de las antropologias latinoamericanas, donde la elaboracién teérica va
de la mano del compromiso con las sociedades estudiadas, por lo que situarse
universalmente pasa por indagar en la fisonomia particular (Jimeno, 2005). El
feminismo, como sefialan Norberto Bobbio y Nicola Matteucci (1997) en su
Diccionario de politica, designa tanto un movimiento social y cultural como un
conjunto de teorias en torno a la situacion y condicién de la mujer, que se retinen
en un proyecto politico singular. La practica feminista opera en tres niveles: el de
la vida cotidiana, mediante el cual se construyen las identidades; el de la accién
colectiva de grupos, con fines de transformacion e incidencia politica, y el nivel
de la teoria, el trabajo académico de las feministas comprometidas con la produc-
cién de conocimiento. Como propuesta tedrica, el feminismo parte de la premisa
de la existencia de una relacion de poder que coloca a un grupo en situacién de
subordinacion respecto del otro; no obstante, tal relacién estd anclada en situa-
ciones coyunturales, especificas y diversas. Lo que caracteriza las perspectivas
tedricas feministas es su compromiso para terminar con la opresion de las muje-
res. (Braidotti, 2000; Ciriza, 2002; Tamayo, 2001; Vargas, 2002).

Las corrientes hegemonicas del feminismo latinoamericano, tanto en sus mar-
cos comprensivoanaliticos como en sus estrategias politicas, se acercan, a grandes
rasgos, a las propuestas del feminismo de la igualdad. Demuestran preocupacion
en torno a la nocion de derechos aplicada a la sexualidad y a la reproduccion, que
se traduce en acciones politicas tendientes a incidir en el Estado.

Los presupuestos centrales de la perspectiva feminista, dentro de la cual
me muevo, definen el género como construccién social y como sistema de re-
presentaciones basado en una relacién de poder. Distintas autoras han acercado
conceptualizaciones relativas al género. Asi, Gayle Rubin (1996) se refiere al
sistema sexo-género; Joan Scott (1997) senala que es constitutivo de las relacio-
nes sociales y una forma elemental de relacion de poder. Por su parte Teresa de
Lauretis (1999) afirma que es una construccién sociocultural y aparato semidtico,

20 Stolen (2004) destaca esto en su andlisis sobre las transformaciones socioeconémicas y las
continuidades en el sistema de género en una poblacién rural argentina. Las investigaciones
de Sapriza (1997, 1999, 2000a) proporcionan informacién empirica que da cuenta de esto,

j aunque ella no lo trata en su trabajo.
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de modo que la construccién del género es tanto el producto como el proceso
de su representacion; para Sherry Ortner y Harriet Whitehead (1981) se trata
de elaboraciones culturales en torno a lo femenino y masculino que constituyen
un sistema de prestigio a partir de la preeminencia de los varones en la esfera
publica. Coinciden —de manera amplia— en considerar el género tanto como
una construccion social implicita en las relaciones sociales como un vinculo de
poder, y, al estar en la base de tales relaciones sociales, este ordena la sexualidad,
la reproduccion humana y la divisién sexual del trabajo. Como lo coloca Scott
(1997): «El género ordena todas las relaciones sociales».

En la misma direccién, Bourdieu (2000) sostiene que la «division del mundo»,
basada en referencia a «las diferencias bioldgicas y sobre todo a las que se refieren
a la division del trabajo de procreacién y reproduccion», actiia como «la mejor fun-
dada de las ilusiones colectivas», lo que lleva a concluir que es necesario mantener,
naturalizadamente, esta division para que la dominacién se apoye en una base solida.
Scott, siguiendo a Bourdieu, senala que, establecidos como un conjunto objetivo de
referencias, «los conceptos de género estructuran la percepcion y la organizacion,
concreta y simbdlica de toda la vida social» (Scott, 1997: 289, 292).

Aborto y relaciones de género: aproximacion desde la teoria de la prdctica

En sentido amplio, la «teorfa de la prictica» (Bourdieu, 1977; Giddens, 1979;
Salhins, 19871; Ortner, 1984, 1996) me ofrece la posibilidad de enmarcar la dia-
léctica entre la construccion discursiva y las acciones practicas. La propuesta exige
articular los dos abordajes: estudios sobre la construccion de categorias, identida-
des a través de textos que de una manera u otra son exitosos en imponer acciones y
sentidos en los individuos particulares, y estudios sobre las formas en que la gente
actua, negocia, resiste a determinadas «formas sociales», considerando los arreglos
estructurales que construyen y constrifien su «agencia» y limitan su poder transfor-
mador (Ortner, 1996). Se trata de mantener equilibrios, de

escapar del realismo de la estructura al que el objetivismo [...] conduce necesa-

riamente cuando hace hipdstasis de sus relaciones al tratarlas como realidades

ya construidas por fuera de la historia del individuo y del grupo, sin recaer |...]

en el subjetivismo [...], incapaz de dar cuenta de la necesidad del mundo social

(Bourdieu, 2010: 83).

Esa es la tensién que intenté mantener, haciendo dialogar los discursos y las
précticas, asi como la tension entre lo general y lo particular. En el aborto volun-
tario, se acopla la dimension individual de la reproduccién con la social, y entran
en juego elementos que forman parte de la estructura, relativos a diversos mecanis-
mos de subordinacion de la mujer. Estos incluyen el control del cuerpo, la sexua-
lidad y la reproduccién. Desde el campo politico, los cuerpos de las mujeres han
sido territorios donde se marca el poder masculino, siendo la violacion, incluida la
marital, su expresion maxima (Tamayo, 2001; Segato, 2003, 2004).

En su dimensién individual, el aborto voluntario puede evidenciar una sub-
version del control del cuerpo, de la reproduccién y de la sexualidad, o podria

romper «la mejor fundada de las ilusiones colectivas». La mujer decide y actﬁa/—-
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sobre su propio cuerpo. En esa situacion, desde un lugar de subordinacién y ge-
neralmente en soledad, la mujer toma una decision que la lleva a ejercer poder
sobre la vida misma de una manera dramatica. A través de este hecho, muchas
mujeres se agencian®' de sus propias vidas, convirtiéndose en sujetos morales con
capacidad de decision, pero ese acto que las empodera carece de legitimidad so-
cial. Esto no significa que todos o cualquier aborto voluntario transforme a la mu-
jer en sujeto auténomo, agente. Algunas lo seran; para otras, pasar por el aborto
sera una estrategia de subordinacion (Bourdieu, 2000). El aborto voluntario es un
hecho social que permite observar la complejidad y amalgama de los niveles, y en
parte es producto de las relaciones de género, al tiempo que las produce. En este
entramado complejo, se actualizan a la vez que se producen politicas del cuerpo
y de la reproduccion, con lo cual volvemos a las «estructuras objetivas».

En Uruguay, si bien el aborto es un acontecimiento excepcional en la exis-

tencia de una mujer, estd inscripto en la vida cotidiana, en cercanias que permi-
ten el ocultamiento social. Dice Agnes Heller: «No hay ninguna Muralla china
entre la actividad cotidiana y la practica no cotidiana o el pensamiento no coti-
diano, sino que existen infinitos tipos de transicién» (Heller, 1985: 59). Dicha
vida cotidiana, en el sentido que la autora le otorga, refiere al conjunto de activi-
dades individuales, caracterizadas por la espontaneidad, que actian sobre la base
de la probabilidad y la eficiencia; actividades, en buena medida, inconscientes,
conducentes a mantener la posibilidad permanente de la reproduccion social.
Por ello, el aborto, a pesar de su excepcionalidad, esta anclado en esta vida.
Las multiples capas superpuestas estan interconectadas, de modo que cada caso
concreto condensa en si toda la complejidad.>

Especialmente importante en esta investigacion es la nocion de «iabitus»,

que recrea Bourdieu a partir de Marcel Mauss. Habitus como

sistemas de disposiciones duraderas y transponibles, estructuras estructura-
das predispuestas a funcionar como estructuras estructurantes; esto es, como
principios de generacion y estructuracién de practicas y representaciones que
pueden ser objetivamente reguladas y regulares sin ser el producto de la obe-
diencia a reglas, [...] colectivamente orquestadas sin ser producto de la accién
organizada de un director de orquesta (Bourdieu, 1977: 72, 2010 [1980] 86).

Al incluir las condiciones objetivas y las subjetivas, dicha nociéon me per-

mite analizar el entrelazado de unas y otras en el aborto voluntario, y laudar lo
social y lo individual, porque el /abitus es 1a manera de interiorizar la exteriori-
dad, el lugar de la incorporacién de lo social en el sujeto. Sin embargo, no existe
determinacion social, sino limitantes por las condiciones de produccién historica
y por como estan socialmente situadas. Como tal, el Aabizus es un conjunto de
relaciones histéricas que se depositan en el sujeto, en cuerpos individuales, es la
«historia encarnada» (Bourdieu, 2007 [1980)).

21

Tomo agencia bisicamente en el sentido de Amartya Sen (2000).

jﬂ Aludo al sentido marxiano de concreto, tal como lo utiliza Heller.
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Bourdieu ha avanzado en intentar romper la barrera entre la objetividad
estructural y la subjetividad del agente; la idea de /Aabitus va en esa direccion.
Incluye lo colectivo y lo singular. Philippe Corcuff, un estudioso de Bourdieu,
analiza como el pensador francés detalla las

diferencias entre los /Aabitus de clase y los Aabitus individuales. Nos dice

que hay Aabitus de clase porque hay «clase[s| de condiciones de existencias

y condicionamientos idénticos o semejantes [...|. El principio de las diferen-

cias entre los 4abitus individuales reside en la singularidad de las trayectorias

sociales, a las cuales corresponden una serie de determinaciones cronolégi-

camente ordenadas e irreductibles las unas a las otras» (Bourdieu, Ze sens

pratique, pp. 100-102) (Corcuff, 2009: 21, 22).

La perspectiva tedrica feminista tiene como condicién la posibilidad de
cambios profundos. L.a nocién de cambio carece de un recorte nitido en las obras
de los principales autores de la «teoria de la practica»; mas bien, supone la exis-
tencia de una «lazada» —como la llama Ortner (1996)—, en la cual las estructu-
ras construyen sujetos y practicas, y estas, a su vez, reproducen estructuras, en las
que es escaso el espacio para las modificaciones.*» Sherry Ortner (1996) propone
sustituir la «Jazada» por la bisqueda del desgaste de la reproduccion y la erosion
de los patrones instaurados desde tiempo atras, junto con la alerta para detectar
los momentos de desorden y de resistencia explicita, introduciendo la posibilidad
de cambios en el esquema de la «teoria de la practica».

Agencia y poder

Este camino requiere de dos conceptos nodales: agencia y poder. Ambos
se relacionan con una nueva centralidad del sujeto (ausente en las perspectivas
estructuralistas, posestructuralistas, funcionalistas e incluso marxistas). Mds de
una teérica feminista desde posiciones posestructuralistas y posmodernas abrazé
la idea de la deconstruccion del sujeto como acto radical, con elaboraciones teé-
ricas dirigidas a mostrar que el sujeto es solo un efecto ideolégico, una posicion
construida discursivamente (Butler y Scott, 1992). Una reaccién frente a esta
disolucion del sujeto pronto se dejé oir en voces de tedricas del feminismo, de las
subalternidades, del poscolonialismo y de la decolonialidad. Este nuevo sujeto
se diferencia de aquella categoria filosoficopolitica creada en la Modernidad,
caracterizada como varén racional y libre, donde estos eran los atributos que le
permitian ser cognoscente y auténomo. L.a Modernidad definié un sujeto abs-
tracto que correspondia a un tipo especial de sujeto masculino.>

El punto es que en el universo de experiencia de la Modernidad temprana, la
mujer no tenia lugar. La mujer simplemente es lo que no es el varén, es decir,

23 Bourdieu ha sido muy criticado por el énfasis en la reproduccién, contenido en su propuesta
tedrica. Sin embargo, él no niega la posibilidad de cambios, incluso abre puertas a ellos (reflexi-
vidad, socioandlisis); por el contrario, sefiala la dificultad en llevar a cabo cambios radicales.

24 Deacuerdo a Irigaray (1974), el constructo sujeto debe comprenderse como exclusivamente
masculino, manifestacién de la ideologia patriarcal que invisibiliza a la mujer. Acusa tanto a

la Modernidad como a la Posmodernidad de sostener el sesgo sexista.
: y—
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ella no es auténoma ni independiente; de igual modo, no es agresiva sino nu-

tricia, no es competitiva sino dadivosa, no es publica sino privada. El mundo

de la mujer esta constituido de una sumatoria de negaciones. Ella simplemente

es lo que €l no es. Su identidad se define por la ausencia —ausencia de autono-

mia, ausencia de independencia, ausencia de falo. El macho narcisista la hace

aparecer igual a €], solo que su opuesto (Benhabib, 1992: 157).25

El sujeto moderno es universal. Tomar como valida la universalidad del es-
tatus de la mujer nos restringe a pensar en oposiciones constantes entre hombres
y mujeres y a procurar encontrar las mismas definiciones en realidades espacio-
temporales diversas. En su proceso de cimentacion, la antropologia feminis-
ta paso por instancias de universalizacion de las categorias,*® aunque sin dejar
enteramente de lado la necesidad de profundizar en las particularidades. Més
provechoso resulta abrirnos criticamente a preguntarnos como esas diferencias
se elaboran en cada caso a través de las relaciones de género y de sus representa-
ciones. Tempranamente, Michelle Rosaldo proponia que ...] el género no es un
hecho unitario [...] sino antes un producto complejo de una variedad de fuerzas
sociales» (Rosaldo, 1980), alentando la bisqueda de la complejidad.

El pensamiento posmoderno tendié a disolver el concepto mismo de sujeto.
La pulverizacion —propagacion de la figura del sujeto moderno en multiples
trozos— posibilit6 la emergencia de las mujeres, pero solo en tanto pluralidad
de otros. Para encontrar al sujeto muer, habra que ir como Alicia, detras del
espejo (Irigaray, 1974).

En la produccion antropoldgica, persiste la tension entre lo universal y
lo particular. Las formas estructurantes de organizacion social, de la percep-
cién y la accion frecuentemente buscan sus fundamentos en los universalismos.
Diferenciar entre el «otro generalizado» y el «otro concreto» permite avanzar en
la discusién. «LLa universalidad no es el consenso ideal de seres ficcionalmente
definidos, sino el proceso concreto en lo politico y moral de la lucha de indivi-
duos corporeizados, esforzdindose por autonomia» (Benhabib,1992: 153).*” En
otras palabras, agentes.

Desde la «teorfa de la practica», Anthony Giddens (1979) y Marshall Salhins
(1981) presentan una nocion de agencia que es tanto producto como productor
de la sociedad y de la historia. Pierre Bourdieu (1977, 2010) enfatiza el concepto
de agente o agencia, dejando de lado al sujeto filoséfico. Desde otra vertiente te6-
rica, dicha idea, desarrollada por Amartya Sen (1993), incluye intencionalidad,
aspecto este fundamental de la agencia para Sherry Ortner (1996). La libertad
de agencia es «la capacidad de uno mismo para potenciar metas que uno desea
potenciar» (Sen, 1995: 75). El problema mayor se presenta al intentar develar las

25  Original en inglés.

26  Algunos trabajos incluidos en las pioneras obras editadas por Rosaldo y Lampbhere, Woman,
Culrure and Society, y por Reiter, Toward an Anthropology of Women, son bisquedas en esta
direccién como ya se discutié en el capitulo anterior.

2 Original en inglés.
§ 7 g g
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formas posibles de agencia de mujeres que desarrollan sus propias identidades en
un mundo de estructuras hegemonicas masculinas. ;Cémo desarrollar una agen-
cia propia que no sea el reflejo en negativo del sujeto abstracto-masculino de la
Modernidad? ;:Como desarrollar una agencia a partir de un sujeto que se busca
detras del espejo? Reconocer que ser mujer tiene consecuencias politicas en el
mundo en que vivimos no conlleva una visién monolitica de la mujer. Asimismo,
las relaciones de género no pueden aislarse de otras relaciones de poder que signan
la vida en sociedad, de diferentes categorias de discriminacion social, cultural-
mente construidas, que actian simultdneamente y contribuyen a una sistematica
desigualdad social (clase, raza-etnia, orientacion sexual, entre otras). Se entrelazan
procesos emancipatorios de los distintos grupos que procuran alcanzar la agen-
cia; los derechos humanos contextualizan como practicas sociales concretas, de
modo que el cardcter emancipatorio radica en buena medida en la «igualdad de
la libertad» (Sen, 2000: 284). Estos procesos, llamados de «decolonialidad» por
algunas tedricas feministas cercanas a las teorfas poscoloniales (Benhabib, 1992;
Herndndez, 2005; Mohanty, 2003), son fundamentales en la préctica democré-
tica, entendida esta como un sistema de convivencia centrado en el bienestar y
desarrollo de las personas en un dmbito de equidad, justicia y reconocimiento.
Las feministas poscoloniales han hecho un aporte significativo al mostrar el et-
nocentrismo que ha caracterizado al feminismo (tedrico y politico) en nuestros
paises. El proceso de decolonizacién o, mejor dicho, de decolonialidad implica,
sobre todo, practicas colectivas de autorreflexion en el proceso de transformacion
del yo, por lo que incluye alteraciones en la vida cotidiana, donde emociones, me-
moria y lazos afectivos cumplen un papel central. La decolonialidad, tal como lo
entiende el feminismo, lleva a una emancipacion critica de patrones patriarcales,
heteronormativos y raciales (Mohanty, 2003). Para el caso uruguayo, esa decolo-
nialidad continta siendo una utopia.

La dominacién masculina en accion

En las practicas que se llevan a cabo en la situacién de consulta médica
cuando una mujer le manifiesta al ginecélogo su intensiéon de interrumpir el
embarazo, entra en juego el modus operandi y se manifiesta el sabitus de género.
Por ello es que, a partir del didlogo entre un ginecélogo y una mujer que expresa
su deseo de interrumpir el embarazo y de las practicas puestas en marcha por
uno y otra, intenté distinguir /abirus de género (Bourdieu, 1986). Tomé como
supuesto que el encuentro entre el ginecélogo y la mujer se corresponden con
los significados sociales del aborto y las relaciones de género. Considero que
el aborto es un fenémeno cultural donde convergen una serie de nociones y
representaciones de la sociedad uruguaya (implfcitas y explicitas). Las politicas
publicas, las asociadas a la salud sexual y reproductiva y mas precisamente al
aborto, constituyen intentos de normalizar y controlar, en este caso, a través de
la reproduccioén, y se inscriben en los cuerpos de las mujeres concretas que atra-

viesan la experiencia del aborto.
y—
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En este sentido, he tratado de seguir un recorrido que no considere la di-
visién publico/privado, ya que esta solo tiene sentido en tanto el privado es un
recinto incluido en la esfera publica y masculina, cuyo poder confina en él aque-
llo que controla: sexualidad y reproduccion. La violencia contra las mujeres ha
guardado historicamente una estrecha vinculacion con el dambito privado, mu-
chas veces como recurso disciplinario para asegurar la potestad marital. Es por
ello que las modificaciones en las relaciones sexuales, intimas, pertenecientes a la
esfera privada y doméstica, tienen alcance publico. Cambiar las practicas sexua-
les dentro de una pareja implica alteraciones en el ejercicio del poder dentro de
esa pareja, lo cual traspasa los limites de esta para alcanzar las relaciones de gé-
nero en la sociedad toda (Giddens, 1993). Eso lo sabian muy bien las feministas
del Cono Sur que, en los anos ochenta, embanderaban el principio «democracia
en el Estado y la casa».

Carole Pateman manifiesta que «la dicotomia entre lo publico y lo privado
oculta la sujecion de las mujeres a los hombres dentro de un orden aparentemen-
te universal, igualitario e individualista» (Pateman, 1996: 33). Esta dicotomia
conforma una relacion de poder basada en estructuras occidentales, que intenta
mostrar una complementariedad donde hay una asimetria. Esta lejos de ser una
categoria analitica explicativa de relaciones sociales y construcciones simbdlicas
ligadas al género. El poder se genera y perpetiia en y a través de la reproduccion
de estructuras de dominacién y de distribucion desigual. La separacién en esferas
publica y privada podria ser considerada beneficiosa para la estructura de domi-
nacion, por lo que su hallazgo en diversas sociedades reproduce las estructuras de
poder en quien hace el andlisis y, por lo tanto, crea las categorias.

El cuerpo socialmente construido

El cuerpo es el territorio, el /ocus donde se lleva a cabo el proceso del aborto.
Sostengo que se trata de un cuerpo generizadamente sexuado; esto es, el sexo ad-
judicado al cuerpo esta cincelado desde el género y, por lo tanto, es contingente.
A la desnaturalizacion del cuerpo sexuado agrego la influencia determinante de
las relaciones de género en su constitucion. En el desarrollo de las concepciones
cientificas sobre el cuerpo sexuado, puede rastrearse la nocién de género predo-
minante en la sociedad. Basta recordar los escritos de la Edad Media donde la
vagina aparece como un falo invertido. Asi, cada momento histérico representa la
relacion de género en la construccion del cuerpo sexuado.*® Las conceptualizacio-
nes sobre el cuerpo reafirman el lazo de dominacion que caracteriza las relaciones
de género en la sociedad occidental. La forma de simbolizar, percibir y construir
los cuerpos femeninos y masculinos y, especialmente, sus érganos sexuales siguen
los esquemas contenidos en el Zabizus. Cuentan, segiin Bourdieu (2000), con los
apoyos simbdlicos privilegiados de aquellos significados y valores que estin en

28 Laqueur (199o) desarrolla un minucioso estudio sobre la construccién del cuerpo, desde los

riegos hasta el siglo x1x.
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concordancia con los principios de la vision falocéntrica del mundo. En un trabajo
anterior, planteaba que:

El cuerpo fisico socialmente forjado es un cuerpo politizado y politico, pues

la percepcién y definicién del cuerpo incluye naturalizadamente la relacion

jerarquica a través de un lenguaje metafdrico que se convierte en literal repre-

sentacion de la naturaleza bajo la ciencia positivista (Rostagnol, 20071: 86).

En la tradicién durkheimiana, las categorizaciones que rodean y definen el
cuerpo son de origen social. Mauss profundiza en esta propuesta, advierte que no
existe un tipo de conducta natural con relacion al cuerpo; por el contrario, todo es
el resultado de procesos de aprendizaje, incluida la conducta sexual que condensa
la moral del momento (Mauss, 193 5). El cuerpo estd atravesado por significantes
culturales y él mismo, a su vez, los construye. Los trabajos de Mauss no fueron re-
tomados sino hasta la década de los setenta en que —probablemente como conse-
cuencia del enfoque dualista preponderante en la Modernidad— la antropologia
comienza a preocuparse por el cuerpo como objeto de estudio (Lock, 1993). Para
la antropdloga britdnica Mary Douglas (1978), el cuerpo es un simbolo natural
que nos provee de una de las mas ricas fuentes de metéforas. El control del cuerpo
es una expresion del control social, de manera que «el cuerpo social condiciona
el modo en que percibimos el cuerpo fisico» (Douglas, 1978: 89). Los usos, las
précticas y las representaciones del cuerpo delimitan la pertenencia social, iden-
tificando y distinguiendo a los iguales de /os or7os en tanto los diferentes. La cons-
truccion social del cuerpo sostiene una correspondencia entre lo fisico y lo moral:
ciertas maneras de mover el cuerpo, el porte y el cuidado expresan la naturaleza
de las personas.

Respecto a la construccion politica del cuerpo de las mujeres, sin usar estos
términos, alude a ella el trabajo de Emily Martin (1987) al mostrar que la imagen
corporal de las mujeres norteamericanas estan afectadas de una manera u otra por
las visiones biomédicas hegemoénicas, por lo cual los aspectos reproductivos tienen
un lugar central. A pesar de su apariencia abstracta, la narrativa de la ciencia mé-
dica estd anclada en la forma particular de jerarquia y control social. Hasta fines de
los ochenta, los estudios antropoldgicos enfatizaron el abordaje del cuerpo como
representacion, con predominio de enfoques semiéticos. En este marco, dentro de
la etnologia francesa, se sittian los trabajos de Frangoise Héritier (1991a, 1991b),
y, en la produccion latinoamericana, podemos ubicar los compilados por Ondina
Fachel Leal (1995). Todos privilegian el estudio de las representaciones sin pro-
blematizar sobre el cuerpo en si mismo (Citro, 2004).

Foucault (1988) da cuenta sobre como la idea del cuerpo-carne dio paso
a la idea del cuerpo-mente, es decir, de la preocupacién por el control de los
cuerpos de individuos relativamente anénimos se pas6 a regular la poblacion.
Foucault (1986) discute el alcance de la nocién de «biopoder», ligada a las téc-
nicas de disciplinamiento. A partir de ello, Giorgio Agamben (1998) desagrega
analiticamente la «biopolitica» mediante la oposicion de los dos términos griegos
que significan la palabra vida: zo¢, la vida bioldgica, vida desnuda, «la nuda vida»

—
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en términos del autor, y 4/os, la vida en sociedad, a la que también denomina
como «vida politica». La politica de lo viviente y la politica de la vida son las dos
fases de la biopolitica. La fusién de ambas estaria comprendida en la «biolegiti-
midad» (Fassin, 2004), que no es otra cosa que la tendencia al reconocimiento
de la integridad del cuerpo mas que a la persona, la prioridad dada a lo viviente
por sobre lo moral.

Cuerpo-mente y cuerpo-persona: la disolucion de los dualismos

Lo que estd latente en este andlisis es el dualismo cuerpo-mente por una parte
y cuerpo-persona por otro. Los abordajes criticos del dualismo cuerpo-mente y las
teorias del movimiento elaboradas en contra del cuerpo como objeto surgen, en
gran parte, de reapropiaciones de concepciones planteadas por Merleau-Ponty y
por Nietzsche, que rompen con el paradigma del dualismo cartesiano hegemoénico
de la Modernidad. El concepto de «estar en el mundo»*? que plantea la fenome-
nologia de Merleau-Ponty permite pensar la subjetividad de la existencia en el
mundo y la libertad de la persona para su desenvolvimiento en tanto sujeto consti-
tuyente. Es decir, revaloriza la corporalidad como dimensién constituyente de los
sujetos y caracteriza la relacion con el mundo como «rigurosa bilateral», para com-
prenderlo. El sujeto se construye en el vinculo que se genera a partir del cuerpo. La
propuesta de Merleau-Ponty (194 5) coincide con la de Nietzsche (1882 y 1901)
en cuanto a la nocion de sujeto y la critica al racionalismo extremo. La diferencia
entre ambos estriba en el modelo de «sujeto corporizado» que plantean; enfatizan
experiencias de corporeidad diferente. Para Merleau-Ponty, la percepcion es la via
a través de la cual el sujeto entra en comunién con el mundo, «se hace carne con €l
porque es su carne». Nietzsche destaca el movimiento: el sujeto entra en comunién
con el mundo a través de la accién que ejerce sobre €l. La «voluntad de poder» es
la idea que guia la construccion del sujeto en el mundo.3°

Desde la antropologia médica, Nancy Scheper-Hughes y Margaret Lock
parten del presupuesto de que «el cuerpo es tanto un artefacto fisico como cul-
tural, producido tanto natural como culturalmente, y anclado en un momento
histérico particular» (Scheper-Hughes y Lock, 1987: 7)3* para problematizar
la relacion cuerpo-mente y arribar a la conceptualizacion de «cuerpo consciente»
(mindful body). Deconstruyen la nocién de cuerpo en lo que denominan los «tres
cuerpos»: uno individual, entendido en el sentido fenomenolégico de la expe-
riencia vivida del cuerpo propio, que incluye las dimensiones de lo material y es-
piritual; un cuerpo social, simbolo natural a partir del cual pensar la naturaleza,
la sociedad y la cultura; y uno politico, que implica la regulacion, la vigilancia y
el control de los cuerpos individuales y colectivos en la reproduccién y la sexua-
lidad, el trabajo, el tiempo libre y la enfermedad. Cada uno de estos cuerpos

29 Tomado de Heidegger, pero al cual Merleau-Ponty le otorga un sello propio.
3o Citro (2009) desarrolla profundamente este abordaje.

1 Original en inglés.
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esta asociado a una tradicion tedrica: la fenomenologia, el estructuralismo y el
posestructuralismo respectivamente (Scheper-Hughes y Lock, 1987).

En las ultimas décadas del siglo pasado, la antropologia realizé elaboracio-
nes conceptuales que cuestionaron la dualidad cuerpo-mente y problematizaron
la relacion cuerpo-persona (Strathern, 1988; Lambeck, 1998; Li Puma, 1998):3*
el cuerpo deja de ser representado simplemente como la plantilla para la organi-
zacion social o la caja negra bioldgica de la que se recorta la mente.

Hablar de «corporeidad» (embodiment) implica considerar el cuerpo como
generador de cultura, como campo de percepcion y practica. Thomas Csordas
(1993) hace un interesante rescate de la nocién de «prictica» de Bourdieu con
relacion a la de «percepcién» de Merleau-Ponty. Senala que la preocupacion por
el cuerpo trabajada en el dominio de la practica por Bourdieu es paralela y com-
patible con el andlisis en el dominio de la percepcién de Merleau-Ponty. Conjuga
el habitus en tanto orquestacion no consciente de practicas con el «preobjetivo»
de Merleau-Ponty, el cual sugiere que la corporeidad no necesita restringirse al
andlisis personal y micro, propios de la fenomenologia (Csordas, 1993).

Csordas elabora su conceptualizacion de corporeidad apelando fuertemente
a la idea de «estar en el mundo». Plantea que los estudios sobre la cultura, en la
medida en que esta es entendida como un estar en el mundo corporizado, re-
quieren de una fenomenologia cultural que sintetice la experiencia de la corpo-
reidad con la multiplicidad de significados culturales en los cuales las personas
estdn inmersas (Csordas, 1994: 143). Esta perspectiva permite recuperar el ca-
racter activo del cuerpo, ya que la corporeidad no es solo un lugar para nuestro
cuerpo, sino también los mecanismos de proyeccion corporea, el lugar desde el
cual existo (Csordas, 2003).

Aproximacion etnografica: practicas y métodos

Las dificultades de hacer antropologia en casa

Cuando se hace «antropologia en casa» (Jackson, 1987), no existe el corte ra-
dical con lo propio para hundirse en la alteridad, sino que nos relacionamos con la
«otredad cercana» (Peirano, 1 998). Las fronteras a establecer son de orden simbd-
lico. Aquellos a quienes yo transformaba en «nativos» (mujeres y ginecélogos) y yo
resultdbamos, en ocasiones, idénticos, aunque situados en lugares diferentes.

El contacto con ellos no cesaba. A veces, queria abandonar el campo, pero
el campo no me abandonaba. Me llamaba por teléfono una entrevistada en pro-
ceso de aborto para compartir sus angustias; me invitaban los ginecélogos a una
reunion social de companeros de trabajo porque ya habia pasado a ser conside-
rada una mas. Al hacer antropologia en casa, etnégrafa y nativos compartimos
procesos sociales, estructuras y devenires histéricos, cuyas expresiones pueden
diferir drasticamente entre una y otros. Sin embargo, esto no permite asegurar

2 Son especialmente fructiferos los trabajos de la antropologia de la Melanesia.
3 P j polog ﬁ
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en circunstancia alguna una distincion tajante entre nosotros y ellos, casa y te-
rreno, y ain més, tampoco permite asegurar de antemano que aquello registrado
corresponda adecuadamente a intereses antropoldgicos (Faubian, 2009: 253).
Esto resulta perturbador cuando se leen una y otra vez las notas de campo y nada
parece diferenciarlas de una crénica vulgar. En esos momentos, es preciso tomar
distancia para enfrentar lo que considero la mayor de las dificultades: romper con
el sentido comun.

Al estudiar la propia cultura, se hace necesario tomar la postura de un ex-
trano o, en otras palabras, extranarse y lograr ser sorprendida (Da Matta, 2004;
Madan, 2004). Emily Martin manifiesta que nuestros presupuestos culturales
estan solidamente imbricados, de ahi la dificultad para separarlos y poder inspec-
cionarlos. ...| Sintiéndome como un pez en el agua |...|, como antropdloga, mi
problema era encontrar un punto de apoyo desde el cual poder observar el agua
en la cual habifa vivido toda mi vida» (Martin, 1987: 11). Hacer antropologia
en un ambiente que nos resulta familiar acarrea complicaciones para construir
conceptualmente la urdimbre cultural que nos envuelve; sin embargo, es preciso
«mostrar la manera en que la cultura se trama, se inventa» (Strathern, 1984: 28).33
Al interpretar la realidad circundante, al observar los comportamientos de los
otros tan parecidos a los propios, me surgen las mismas preguntas que se hacia
Michael Agar (1980): ;:Por qué las cosas son asi?; scudles son las relaciones de po-
der y los intereses subyacentes?; ;tiene idea esta gente de los intereses existentes
detréas de sus acciones?; ;por qué todo parece tan «naturalizado»?

Para avanzar en las respuestas a esas preguntas simples —solo en aparien-
cia—, es necesario dar un paso mas; no es suficiente romper con el sentido co-
mun, sino que es preciso dejarse interpelar, cuestionarse las propias posiciones
sociopoliticas para permitirles que actiien como guia, pero que no oculten parte
de la realidad a estudiar.

Este tipo de abordaje implica llevar a cabo un proceso de extranamien-
to (Velho, 1978), de reconocimiento de otredades, de descotidianizacién (Lins
Ribeiro, 1988) y de reflexividad (Bourdieu y Wacquant, 1992). Se trata de reali-
zar un trabajo de problematizacion sobre el material, de avanzar en hipdtesis para
orientar las nuevas busquedas que necesariamente conducen a nuevas problemati-
zaciones en un movimiento espiralado cada vez mds inclusivo (Achilli, 1992).

Ponerle un punto final al trabajo de campo para dedicarme exclusivamente
a la escritura conllevé un tiempo cronoldgico y un distanciamiento simbdlico
que me obligd a debilitar los vinculos que tenia con los nativos.

El trabajo de campo

Realicé trabajo de campo desde 2003 hasta 2008. El haber sido tantos anos
me permitio observar las practicas de los ginecélogos previamente a la difusion
del uso abortivo del misoprostol y a la promulgacién de la ordenanza 369/04, que
incluye la normativa de atencion pre- y post-aborto. Es especialmente interesante

Original en inglés.
=
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observar como dichos cambios operaron en las practicas concretas y en los senti-
dos por ellos asignados a las mujeres en situacion de aborto y al papel que a ellos
les correspondia.
Dividi en tres instancias el registro de informacion:
*  Una primera de observacion participante en el Hospital de la Mujer y
en policlinicas barriales;
*  Una segunda consistio en cuestionarios y entrevistas dirigidos a mujeres
en situacion de aborto o que estaban en la sala de espera y a ginecélogos
y personal de salud, a lo que se sumé el analisis de publicaciones donde
los ginecélogos exponian su posicién respecto al aborto;
»  La tercera consisti6 en el relevamiento y analisis de la documentacién
proveniente de los archivos del Palacio Legislativo, correspondiente al
tratamiento de los proyectos de ley que legalizaban el aborto.

Observacion participante

El trabajo de campo se realizo en el Hospital de la Mujer Dra. Paulina Luisi
del Centro Hospitalario Pereira Rossell (cupr) (salas de espera, consultorios,
salas de internacion, emergencia, cuartos médicos), en policlinicas puiblicas de
atencion primaria en barrios periféricos, asi como también en la participacion en
ateneos médicos y en seminarios de residentes de ginecotocologia.

Si bien las caracteristicas de mi investigacién no requerian un viaje y estadia
prolongada, realizar la mayor parte del trabajo de campo en una institucion exi-
gi6 una convivencia diaria. Esto permitié poner de relieve diversas facetas de la
etnografa al compartir una gama de experiencias, ademas de generar lazos afecti-
vos que devinieron en amistades, pero también otros que derivaron en tensiones y
desacuerdos. No he seguido la postura tradicional ligada al paradigma positivista;
por el contrario, creo, siguiendo a Joanna Overing, que si el propésito de una es
entender las creencias y acciones de otros de alguna manera que no sea trivial, el
antrop6logo como individuo también tiene que poder responder a las reacciones
de los otros en una forma compleja, usando sus «capacidades totales de sentir e
imaginar» (Overing, 1985: 1 1). Las emociones como dispositivo cognitivo facilitan
encuentros intersubjetivos que, después de todo, son los que caracterizan el trabajo
de campo antropoldgico. En tanto lo emocional y personal no pueden separarse fa-
cilmente de lo intelectual (Okely, 1992: 9), estos se incluyen en el proceso etnogra-
fico. El conocimiento no se revela 4/ investigador, sino e~ el investigador, debiendo
reaprenderse y reaprender el mundo desde otra perspectiva.

El trabajo etnografico exige que el etnégrafo forme parte de la misma etno-
grafia. En tanto etndgrafa, integré las «condiciones iniciales» (Agar, 2004: 20)
de la realidad que estudié. Mi involucramiento personal también fue parte de la
situacion investigativa. A través de todo el trabajo de campo estuve integrada a la
informacion que relevé, pero este movimiento exige un esfuerzo de reflexividad
(Bourdieu y Wacquant, 1992), es decir, tener conciencia como investigadora
sobre mi persona y los condicionamientos sociales y politicos presentes a la hora

de realizar esta investigacion. /’-
—
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La observacion participante exige mantener el «balance entre el involucra-
miento empético y la separacién disciplinada» (Mead, 1973: 248).34 Es en la
complementariedad del acercamiento y del distanciamiento donde reside la ri-
queza de la etnografia, pero estos dos movimientos constituyen, a su vez, una
contradiccién que debe ser abordada como tesis y antitesis, construccién y de-
construceién que conducen a provisorias sintesis (Citro, 2009: 99, 100).

La observacion en la sala de espera me permitié un acercamiento a los sen-
tidos que las mujeres le atribuyen a la situacion que estan atravesando, a alguno
de los nudos de interés y al contexto en que sus vidas se desarrollan. Las conver-
saciones informales que mantuve con algunas de ellas, algunas en las que apenas
participé y otras en las que me remiti a escuchar, me habilitaron una mayor
comprension. La observacion participante es un innegable acto cognitivo, ya que
la comprehension (verstehen) que le es subyacente capta aquello que un herme-
néutico llamaria de «excedente de sentido», es decir, las significaciones, por lo
tanto, los datos que escapan a cualquier metodologia de pretensién nomoldgica
(Cardoso de Oliveira, 2006).

Las observaciones en consultorio se realizaron en silencio con el consenti-
miento del profesional de salud y de la usuaria. Se mantuvo el anonimato, lo cual
protege la intimidad de unos y otras. Se grabaron las consultas con la finalidad
de evitar tomar notas durante las mismas.

La observacién participante en el cuarto médico y el acompanamiento en
las rondas y cambios de guardia, en los ateneos y demads circunstancias de la coti-
dianidad del hospital me proporcionaron un acercamiento a la comprension del
habitus médico y de las complejidades de sus practicas. El analisis de los reper-
torios discursivos (Rance, 2002), es decir, de sus maneras de hablar de acuerdo
al contexto y al interlocutor, me permitieron contemplar ciertas dindmicas que
podrian implicar cambios.

En algunos casos en que la mujer ingresé con aborto incompleto o con
alguna complicacion, realicé entrevistas a distintos actores involucrados (que
incluian a la mujer y a los ginecdlogos), a fin de compilar versiones contrastan-
tes de un mismo hecho, narradas por diferentes actores, buscando, en parte, un
efecto Rashomon.3s Durante el trabajo de campo, acompané a varias mujeres en
su proceso de abortar, por lo que, en dichos casos, no me resultaba dificultoso
acceder a ella y sus acompanantes. La estrecha relacion a menudo establecida
con las informantes provocaba que, en ocasiones, mi presencia fuera procura-

34 Original en inglés.

35 En referencia a la peliculade Akira Kurosawa, producida en 1950. Basada en el cuento
escrito por Rylinosuke Akutagawa en 19135, narra un crimen a través de los relatos de los
implicados: la esposa da su version del crimen y la violacién; el asaltante muestra su lucha con
el asesinado y la entrega voluntaria de la esposa; el asesinado brinda su versién a través de una
médium, detalla la lucha, la traicién y su muerte, y, finalmente, un testigo describe el contex-
to y presenta un desenlace. La historia transcurre durante una tormenta en las semidestruidas
puertas de Rashdmon, donde dos monjes discuten casi filoséficamente las acciones, mientras

j escuchan los cuatro relatos, tratando de entender la naturaleza humana.
T ———\
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da. Del mismo modo, la familiaridad que tenia con el personal médico, como
resultado de largos periodos en que acompané sus rutinas, hacia que mis entre-
vistas no resultaran intrusivas. Esta técnica, al permitirme contrastar las distintas
narrativas sobre un mismo hecho, da la posibilidad de avanzar en producir cono-
cimiento desde una teoria de la practica, donde se puede detectar puntos en que
ocurre la erosién de patrones instaurados (Ortner, 1996).

En ocasiones, mediante la observacion participante, entré en contacto con
mujeres a quienes acompané en su itinerario del aborto. Esto facilité una aproxi-
macion a la situacion de aborto como experiencia vivida. Existe otro grupo de
mujeres con quienes estuve en reiteradas oportunidades durante el trabajo de
campo y con quienes conversé informalmente. El tiempo compartido con estas,
las conversaciones entre ellas de las que participé, asi como los didlogos entabla-
dos conmigo, me proporcionaron material importante para detectar elementos
que marcan esa experiencia.

El diario de campo fue un instrumento fundamental para reflexionar sobre
el proceso. Generalmente, hacia anotaciones en el campo, pero luego, en casa,
las relefa y completaba con lo que recordaba. Segui la sugerencia de Miriam
Grossi (1992) de hacer el diario de campo en dos partes: una dedicada a la escri-
tura de lo que se observa, meramente descriptiva, y la otra destinada al registro
de mis impresiones y sensaciones frente a lo observado, es decir, a lo que sucedia
con mi subjetividad, para después también analizarlo. Es critico documentar las
propias actividades, circunstancias y respuestas emocionales como factores in-
tervinientes del proceso de observar y registrar (Emerson, Fretz y Shaw, 1993).
Esto me facilité un espacio para la reflexion antropolégica sobre lo que a mi me
sucedia en el campo y, asi, poder convertir eso en material productivo para el
proceso investigativo.

En los apuntes del diario de campo, quedo trazado el proceso de los encuen-
tros y desencuentros en diferentes contextos y circunstancias, el cual constituyd
un primer momento de reflexividad en el sentido bourdiano, esa «exploracion sis-
tematica de las “categorias de pensamientos no pensados que delimitan lo pensable
y predeterminan el pensamiento”, y que guian la realizacién practica del trabajo
de investigacién» (Bourdieu, 1994). Necesité realizar un esfuerzo de reflexividad
para traspasar mis posiciones previamente asumidas e intentar entender el punto
de vista del nativo cuando este era el ginecélogo. Con ellos, mucho mas que con
las mujeres, senti que la relaciéon construida me obligaba a confrontar horizon-
tes semanticos; entonces, la confrontacién se convirtié en encuentro etnografico
(Cardoso de Oliveira, 2006: 24).

Cuestionarios y entrevistas

En esta investigacion, procuro encontrar los elementos 7eales por detras de las
practicas y discursos sobre el aborto. Por 7ea/ me refiero a aquello que pueda estar
subyacente, del cual los individuos tal vez no tengan plena conciencia (aquello que
estd detrds de la pantalla). Con este marco investigativo, la informacién relevada

—
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por cuestionarios y entrevistas solo es valida en la medida en que se complementa
con el trabajo de campo. Claudia Fonseca (1999) alerta sobre la necesidad de
realizar el «encuadre», y con ello, alude a analizar las interacciones y los sujetos
involucrados en los didlogos de manera contextualizada. El texto (material de cues-
tionarios y entrevistas) adquiere sentido solo en la relacién con el contexto.

a. Relevamiento de informacion entre mujeres

50

Entrevistas

Realicé entrevistas individuales a 28 mujeres de sectores socioeco-
némicos medios y bajos. En ambos estratos sociales, se incluyen
mujeres adultas y adolescentes; no obstante, es escaso el nimero de
adolescentes pobres entrevistadas. El criterio de inclusion fue que
hubieran pasado por la experiencia del aborto o que estuviesen en
situacion de aborto al momento de las entrevistas. Algunas muje-
res fueron contactadas en las salas de espera durante el trabajo de
campo, mientras que a otras llegué a través de la técnica de bola de
nieve. Esta técnica parte de la premisa de que los miembros de la
poblacion a estudiar se conocen entre si. Consiste en seleccionar
una muestra inicial y en cada entrevista establecer qué otras per-
sonas pueden entrevistarse; de ese modo, se incrementa el nimero
de individuos entrevistados. Las entrevistas tuvieron como punto
de partida la(s) situacién(es) de aborto, las cuales relevaron infor-
macion sobre la toma de decision, el itinerario para realizarlo y las
vivencias a lo largo del proceso.

La mayoria de estas se llevaron a cabo durante varias sesiones. Esto
me permitio desarrollar un vinculo de confianza con la entrevis-
tada. Es necesario resaltar que al tratarse de una practica ilegal,
clandestina, sobre la cual existe una situacién de ficera de la ley,
pero —y sobre todo— con una sancién social hacia la conducta,
fue preciso recorrer un camino que fuera generando confianza de
parte de las mujeres, a fin de lograr llegar a todos aquellos aspectos
que conforman s aborto. En Uruguay, si bien es una practica ge-
neralizada, estd silenciada.

Cuestionarios

Apliqué dos tipos de cuestionarios. Uno breve que cumplié varios
objetivos, ademas de proporcionar cierta informacién; posibilité
abrir un dialogo con las mujeres y contrastar la informacion brin-
dada por ellas con la que luego me darian los ginecélogos. Lo em-
pleé en las salas de espera de la Policlinica de Asesoramiento del
Hospital de la Mujer y en las tres policlinicas periféricas ubicadas
en zonas de asentamientos. Fueron encuestadas 18 mujeres en el
primer caso y 12 en una de las policlinicas; 13 y 18, 53 y 39 en las
otras dos. En ambas, fui en dos oportunidades con ano y medio de
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intervalo. La informacidn obtenida de los cuestionarios cubre un
periodo que va del 2004 al 2007.

El otro fue aplicado en dos policlinicas barriales en el marco del
proyecto Red Uruguaya de Autonomias/International Planned
Parenthood Federation (rRubpa/1pPE), en el cual participé, a 87
mujeres de sectores populares. Se trata de un cuestionario extenso,
cuya finalidad era obtener informacion sobre los embarazos no es-
perados y los abortos efectuados.

*  Dibujos o representaciones gréficas sobre su cuerpo

Fueron realizados por las mujeres para detectar la manera en que
lo construyen, con la idea de que la presentacion gréfica facilita la
representacion de la experiencia corporal. Esta técnica, utilizada
por Ceres Victora (1996), se ha mostrado adecuada para indagar
en la vision de las mujeres sobre su propio cuerpo, en la que apa-
rece, por lo general, la representacién desde la experiencia vivida,
y el cuerpo biomédico queda a cierta distancia. El andlisis de las
representaciones graficas me habilit6 a acercarme a la vivencia cor-
poral de las mujeres.

La suma de técnicas utilizadas me permitieron indagar mas profunda-
mente en los porqué y como de sus abortos, con la plena conciencia de que
estaba entrando en el terreno de lo oculto. Hay una suma de aspectos sociales
y personales que dificultan la obtencién de informacion; entre ellos, los que se
manifiestan con mayor fuerza son: el deseo de olvidar el aborto, el temor a la san-
cidn social o lo efectos de esta, el mandato social de la maternidad, la nocidn de
privacidad respecto al aborto, su clandestinidad y, en ocasiones, la interpelacion
de sus propios valores sobre su accionar.

Articulé el uso de diversas técnicas. Cada una de ellas me permitié6 ac-
ceder a un aspecto diferente, y la combinacién dio cuenta de la complejidad del
aborto voluntario y del cardcter de hecho social total.

En el siguiente cuadro, presento un resumen del tipo de técnica utiliza-
da y el resultado obtenido en el trabajo de campo con las mujeres.
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Técnica utilizada

Informacién obtenida

Cuestionario simple

Respuestas racionales, lo esperado o lo
correcto. (Ej.: siempre usé MAc, no entiende
cémo quedé embarazada.)

Cuestionarios mas amplios, combinados con
conversacion y busqueda de rapport. Mayor
nimero de preguntas abiertas para recuperar
sus expresiones.

Cierta resolucién de las incongruencias,
introduccién de respuestas emocionales.

(Dos embarazos no planificados, un hijo, «perdi
un embarazo».)

Entrevistas pautadas, con amplitud de
respuestas, donde se le permite a la mujer
explayarse como quiera.

Relatos donde las incongruencias toman cierto
sentido.

Entrevistas, generalmente varias sesiones,
enmarcadas en la confianza y empatia.
Las preguntas obligan a la mujer a cierta
objetivacion de su situacion.

Relatos que se mantienen dentro de lo que la
mujer puede aceptar por si misma, pero que
proporcionan una gran informacion, ya que
pueden llegar a ser catdrticos.

Presentaciones graficas de su cuerpo (mujeres
que abortaron o en situacién de aborto).

Expresion de su experiencia y situacion desde
una légica distinta a la verbal.

b. Relevamiento de informacion entre ginecélogos
Todos los ginecélogos con quienes entré en contacto se formaron en la
Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica (Udelar). Una
vez obtenido el titulo de grado de médico, cursaron la especializacion
en Ginecotocologia, que tiene tres anos de duracién. Las especializa-
ciones médicas se dividen en quirirgicas y clinicas. La Ginecotocologia
es considerada quirirgica. La definicion oficial dada para la especializa-
cién por la Facultad de Medicina es:
{La] Ginecotocologia es una especialidad medicoquirirgica, encar-
gada de la asistencia integral de la nina, adolescente y mujer adulta,
[que atiende| especialmente todas las etapas del periodo reproduc-
tivo (concepcidn, embarazo, parto y puerperio), asi como la preven-
cién, diagnostico y tratamiento de las patologias agudas y cronicas
genitomamarias».3°
*  Entrevistas individuales a ginecélogos
Entrevisté a 17 ginec6logos de manera individual: 7 mujeres y 1o
varones. En el anexo, se presenta la lista con las caracteristicas de
cada uno de ellos.
Tomé como criterio para la seleccion de los ginecélogos el cu-
brir una gama amplia en cuanto a edades, sexo, lugar de traba-
jo (Salud Publica, Instituciones de Asistencia Médica Colectiva,
Universidad de la Republica, prictica privada), nivel de atencién
(policlinica de atencién primaria u hospital), postura frente al
aborto (favorable o contrario a su legalizacién) y su relacién con

36 Tomado del Programa de Formaciéon de Especialistas en Ginecotocologia, Facultad de

Medicina, Udelar: http://www.egradu.hc.edu.uy/indexPrinc.htm.
—— P g y
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Iniciativas Sanitarias, a fin de obtener una muestra teéricamente
consistente. Algunos de ellos fueron contactados a través de la re-
lacién directa que mantuve durante el trabajo de campo; otros, por
medio de la técnica de bola de nieve a partir de los ya contactados.
Las entrevistas individuales con ginecélogos con quienes comparti
mi trabajo de campo tenian la ventaja de que ya habia allanado el
terreno de confianza. Las entrevistas realizadas a quienes no co-
nocia insumieron mas de una sesion, lo que permitié construir un
clima de confianza.

*  Entrevistas colectivas
Se realizaron solo con ginecdlogos que trabajaban en el Hospital de
la Mujer (am). Fueron breves por los inconvenientes para coordi-
nar horarios, ya que el régimen de trabajo las dificultaba (guardias
de 24 horas unidas al multiempleo). Hubo otras que resultaron de
aprovechar el tiempo de descanso en la cafeteria —cuya duracion
dependia del estado de las pacientes— o de momentos tranquilos
en el cuarto médico. En cada caso, giraron en torno a un tema defi-
nido, por ejemplo, la discusion sobre el uso de la aspiracion manual
endouterina (AMEU) en los abortos incompletos, el del misoprostol,
entre otros, y todas fueron grabadas.

*  Cuestionarios autoadministrados
Fueron hechos a efectores de salud de policlinicas barriales don-
de se habia implementado la ordenanza 369/04 de asesoramien-
to pre- y post-aborto. Hubo 84 respuestas: 59 correspondieron a
mujeres y 25 a varones, realizados en 2006. Fueron respondidos
por ginecologos, parteras, nurses, enfermeras, asistentes sociales y
psicélogos. El propésito del cuestionario autoadministrado fue ob-
tener informacion sobre sus conocimientos respecto a los abortos,
técnicas utilizadas por las mujeres, y sobre la situacion legal, asi
como informacién general sobre la salud reproductiva.

*  Cuestionario dirigido a 29 ginecélogos
Todos ellos respondieron voluntariamente y de manera anénima,.
Fue realizado en 20035. LLa muestra estuvo constituida por 19 va-
rones y 10 mujeres, entre 35 y 70 anos. Excepto dos mujeres (una
de 39 y otra de 49 anos), todos ellos con hijos. En cuanto a las
preferencias religiosas, los practicantes eran seis y pertenecian a
las Iglesias Catolica, Protestante y Judia. Variaban las inserciones
laborales, entre Salud Publica, 1amc, privado, la Udelar y todas
las posibles combinaciones entre ellas. El objetivo del cuestiona-
rio fue adquirir informacion sobre sus conocimientos respecto a
las modalidades en que las mujeres abortan, a las técnicas utiliza-
das, los aspectos legales y medicolegales, su posicién frente a la

—
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legalizacion del aborto y a los derechos de las mujeres, y también
sobre la anticoncepcion, incluida la ligadura tubaria.

*  Articulos de ginecdlogos extraidos de publicaciones médicas y es-
critos por integrantes de Iniciativas Sanitarias.

Andlisis de discursos

Tomé el material textual proveniente de las actas de la Comisién de Salud
y Asistencia Social de la Camara de Representantes. Esta comision invité a dis-
tintos grupos de la sociedad (profesionales, religiosos, activistas, entre otros)
para que presentaran su parecer frente al proyecto de ley de Defensa de la Salud
Sexual y Reproductiva.

Completé con el material de las actas de las sesiones de las dos Cdmaras, en
que se traté el proyecto de ley en ambos periodos legislativos, de modo que el
material analizado son documentos que detentan una posicién frente al aborto
y documentos emanados de las discusiones legislativas. Todas las voces estan
presentes: aquellas favorables a la legalizacion del aborto y aquellas contrarias.
No interactué con sujetos de carne y hueso, sino con sus productos textuales. Sin
embargo, ellos estaban detras de sus palabras. Esto gener6 una situacion comple-
ja, ya que los sujetos hablantes —cuyos discursos analizaba— son actores en un
conflicto que se da en el seno de la sociedad a la cual también pertenezco y so-
bre el que tengo una posicién. Faye Ginsburg (199g) alerta sobre el significado
de adoptar el punto de vista nativo cuando la investigacion aborda un conflicto
social y politico en el cual el investigador y sus colegas estan comprometidos.
La dificultad se presenta al mantener la distancia con los sujetos investigados,
dejarlos hablar a ellos y tomarles la palabra. Mantener el encuadre en este anlisis
constituy6 una tarea dificil.

Para el andlisis, segui algunas de las propuestas metodoldgicas de Catherine
Fuchs (1983) sobre cadenas nocionales y también trabajé con elementos del
estudio de la enunciacion, desarrollado por Patrick Charaudeau y Dominique
Maingueneau (20035).

Investigacion antropoldgica, comité de ética
y consentimiento informado

En los Gltimos anos, se ha generalizado la exigencia de aceptacion del proto-
colo de investigacion por parte de los comités de ética para las distintas discipli-
nas. En el caso de las ciencias sociales, abocadas a temas mds o menos cercanos
a las llamadas ciencias de la salud, la aprobacion por el comité de ética se hace
imprescindible. En mi caso particular, el ingreso al cHPR para realizar mi trabajo
de campo solo era posible si contaba con la autorizacién de la Comisién de Etica
Médica y Conducta Universitaria de la Facultad de Medicina. Para el ingreso a
las policlinicas barriales, no fue necesario contar con autorizacion alguna, pero
eso se explica mas por los lazos de confianza entablados con el personal de salud

que por razones administrativas.
—
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El problema para obtener la autorizacion de la Comisién de Etica de la
Facultad de Medicina se gener6 porque los criterios de aprobacion se basaban
en una investigacioén de caracteristicas biomédica o farmacéutica; las de las es-
trategias metodoldgicas de la investigacion antropolégica no se adecuaban a los
requisitos solicitados y fue necesario encorsetar la 16gica de una ciencia social a
los estandares de las ciencias médicas, pues existe un «areacentrismo» o «biocen-
trismo» (Cardoso de Oliveira, 2004). En antropologia, el objeto de estudio se
construye o al menos sufre modificaciones en el proceso del trabajo de campo, y
lo mismo sucede con algunos aspectos tedricos de la investigacion que a la luz de
la informacion relevada se refuerzan, se modifican o incluso surgen otros nuevos.
Esta apertura que tiene la antropologia, dificil de entender para los colegas de
las ciencias biomédicas, no permite delimitar con exactitud el objetivo final de
la investigacion al momento de iniciarla. Es mds, tampoco seria deseable para
la produccién antropoldgica «tener una definiciéon bien amarrada y conclusiva
formulada al inicio de la investigacion» (Cardoso de Oliveira, 2004: 35).37

Uno de los requisitos consistia en que todos los entrevistados firmasen un
consentimiento informado. Mas alld de las discusiones sobre la pertinencia de
este en los trabajos antropoldgicos, en una investigacion sobre las practicas y re-
presentaciones de un delito —recuérdese que el aborto era un delito de acuerdo
al Cédigo penal uruguayo al momento del trabajo de campo— no era adecuado
que las entrevistadas firmasen algo que las comprometiera penalmente.

La nocién de consentimiento informado proviene de los estudios clinicos
con seres humanos. Se han hecho extensivos a todos los estudios en el campo
de la salud. Se establece que «una persona competente da su consentimiento
informado cuando, provista de la informacién adecuada y sin coerciones, acepta
seguir el tratamiento propuesto por el médico o someterse a algtin tipo de expe-
rimentacion» (Luna y Salles, 1995: 45). En el caso de la antropologia, la relacion
que habitualmente se entabla con los informantes implica una negociacién con-
tinua, y las entrevistas se basan en la buena voluntad de los sujetos involucrados;
el trabajo de campo no se entiende de otra manera. El consentimiento de hecho
se da cada vez que las personas con quienes interactuamos aceptan dicha inte-
raccion. Al mismo tiempo, resulta relevante, como senala Ana Dominguez Mon
(2011), reflexionar sobre la idea de persona implicita en los requisitos de las
comisiones de ética y preguntarnos si contempla las desigualdades de género, de
etnia y de clase.

La aplicacion de los criterios de las investigaciones biomédicas a toda inves-
tigacién me recuerda los debates sobre si existe un tinico método cientifico, en el
que la fisica es su modelo, o si, por el contrario, las ciencias sociales o humanas
tienen un caracter diferente de las ciencias de la naturaleza. Adhiero a las posi-
ciones que sostienen que las ciencias sociales comparten la rigurosidad metodo-
l6gica con las ciencias naturales, pero tienen un caracter diferente, por lo que sus

Original en portugués.
37 Orig portug ﬁ
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métodos no son comparables. La extrapolacion de la ética de la investigacién en
el dominio biomédico a todo tipo de conocimiento presenta varios problemas de
diversa indole. El mds importante estimo que es la confusion de investigar ez seres
humanos con investigar con seres humanos. Esta tltima es la manera que la antro-
pologia se relaciona con sus sujetos de la investigacion. El primer caso implica una
intervencion en la persona en la cual los seres humanos son ubicados en situacion
de cobayos, mientras que la investigacion con seres humanos situa a las personas
como actores, sujetos de la interlocucion (Cardoso de Oliveira, 2004). El trabajo
de campo es ante todo una relacion intersubjetiva.

Para la antropologia, existen dos momentos claves en los que es preciso tener
presente la ética de la investigadora: el primero tiene que ver con la interaccién con
los sujetos; el segundo se relaciona con la difusién de los resultados.

Respecto a la interaccion con los sujetos de mi investigacion, fueron varios los
aspectos éticos que tuve presente. Referente a las mujeres entrevistadas, resulta-
ba fundamental tomar responsabilidad sobre los relatos y las posibles situaciones
emocionales que la mujer pudiera atravesar. Acompanar a algunas mujeres en su
proceso de aborto me colocé en un lugar ambiguo. ;Quién era yo? Continuaba
siendo la antropdloga investigando, pero también me converti en una persona ca-
paz de contenerlas en momentos dificiles, y, ciertamente, en todos los casos, les
daba confianza mi compania, porque inmediatamente detectaban mi conocimien-
to sobre el personal del hospital y de las dindmicas. Mantener entrevistas previas al
ingreso a la consulta médica también me posicionaba en dicho lugar ambiguo. Mds
alla de la explicacion acerca de mi papel y de lo que estaba haciendo, a las mujeres,
a veces, no les quedaba claro, aunque igualmente aceptaban ser entrevistadas. En
ocasiones, esas entrevistas se invirtieron, y resulté yo ser la fuente de informacion
sobre dudas de las mujeres respecto al proceso de abortar.

En cuanto al otro grupo de sujetos de mi investigacion, los ginecélogos, la
relacion fue distinta. Con algunos mantuvimos una relacion de confianza desde
el primer momento; otros, al principio, se sintieron incémodos por mi presencia,
no veian ningun beneficio en un estudio antropoldgico y tendian a colocarse en
un punto de superioridad profesional y académica. Las negociaciones en algu-
nos casos fueron constantes.

Tanto con las mujeres como con los ginecologos me preocupé en preservar
su anonimato y privacidad.
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CAPITULO 1

Panorama legal y sanitario del aborto en Uruguay

En este capitulo, presento informacion necesaria para contextualizar el ana-
lisis sobre el aborto voluntario y las relaciones de género en la sociedad urugua-
ya. Es el marco de referencia dentro del cual se desarrollan las practicas. Incluye
la situacion legal y la magnitud del aborto, y luego, de forma mds detallada, el
aborto en el ambito de la salud, para el cual paso revista sobre las caracteristicas
del comportamiento reproductivo en Uruguay, el sistema de salud, las politicas
en salud sexual y reproductiva y, por ultimo, los procedimientos seguidos por
las mujeres para interrumpir sus embarazos.

Situacion legal del aborto en Uruguay

La mayoria de los paises latinoamericanos tienen legislaciones restric-
tivas respecto al aborto (Guillaume y Lerner, 2006; Paredes Piqué, 2004;
Bermudez, 1998), y Uruguay no era una excepcién a ello al momento del
trabajo de campo.

El aborto era delito y estaba penalizado por la ley n.° 9.763 del 28 de enero
de 1938. LLa misma ley presenta atenuantes y eximentes a la pena, siempre y
cuando el aborto haya sido realizado por un médico con consentimiento de la
mujer, dentro de las primeras 12 semanas, por una de las siguientes causales:
peligro para la salud o vida de la mujer, embarazo como consecuencia de una
violacion, penuria econdmica u honor.

En el periodo entre 1934 y 1938, el aborto estuvo despenalizado. De acuer-
do a la historiadora feminista Graciela Sapriza (1997; 2000b), esto habria sido
mas el resultado del peso de las corrientes eugenésicas que consecuencia de ideas
liberales. En 1938, es recriminalizado con la ley n.° 9.763, vigente hasta 2012.
Esta accion debe entenderse como integrada a un proceso de biopolitica, usando
la terminologia foucaultiana, ya que se produjo de la mano de una serie de otras
acciones que resultaban en la medicalizacién de la sociedad como mecanismo de
control-gobernalidad. En la construccién del Uruguay moderno, el Estado se va-
li6 del proceso de medicalizacién como elemento de aculturacién montevideana
en todo el territorio nacional, especialmente el Uruguay rural. La obediencia a
las directivas de salud fungié como dispositivo de disciplinamiento a campos més
amplios, <habitué al acatamiento del Estado como poder central “razonable” y de
los médicos como representantes del poder sanitario» (Barrdn, 1992: 173).

Para poder aplicar los atenuantes y eximentes a la pena, la ley del 38 exige
que el aborto sea realizado por médicos y con el consentimiento de la mujer.

P

Inmediatamente promulgada la ley que recriminaliza el aborto, se suceden actos/’-
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administrativos (ordenanza 179 y decretos complementarios) que constituyen
una secuencia de normas que pueden interpretarse como un didlogo entre la
préctica permisiva y generalizada del aborto y la tendencia reguladora de disci-
plinamiento y medicalizacion (Sanseviero, 2008: 137). Esos actos administrati-
vos especifican el papel central de los médicos en la realizacion de abortos, los
plazos y las causales; les queda explicitamente prohibido a las parteras realizar
abortos. Asimismo, definen el cardcter obligatorio de la denuncia epidemiol6-
gica junto con la confidencialidad sobre la identidad de la mujer. El analisis de
los actos de gobierno inmediatamente posteriores a la promulgacién de la ley
permiten pensar que la consideracion del aborto voluntario como delito consti-
tuye un mecanismo de disciplinamiento de la poblacion a través del control de su
préctica, mas que la confirmacién del repudio hacia el acto de abortar.

Con el avance del siglo xx, especialmente hacia la segunda mitad, se agudi-
zaron las restricciones al aborto y se volvié mas secreta su practica. Las denun-
cias de los abortos migraron del campo epidemioldgico hacia el penal, dejando
de lado la confidencialidad respecto a la identidad de las mujeres. La ordenanza
5/91, promulgada por el Ministerio de Salud Publica en 1991, incluye algunos
requisitos contrapuestos a lo establecido por la ley n.° 9.763, entre ellos, la inclu-
sién del «<nombre y apellido de la paciente, edad, nacionalidad, profesion y esta-
do civil». Consecuentemente, en los noventa, se torné frecuente que los médicos
denunciasen mujeres que acudian a los servicios hospitalarios con complicacio-
nes post-aborto (Rostagnol, 2003; Sanseviero, 2003), aunque dificilmente esto
tuviera consecuencias judiciales. El contexto cultural uruguayo ha sido siempre
de «condena, tolerancia y negacién» para las practicas del aborto voluntario.3® El
aborto es un delito incluido en el Codigo Penal uruguayo, lo cual da cuenta de la
condena social a la aceptacion abierta y explicita de su practica. Sin embargo, su
difusion demuestra la tolerancia hacia el aborto siempre y cuando este se realice
silenciosamente, lo que hace posible negar su existencia como problema social.
Ese es el contexto en que tienen lugar los sucesivos debates parlamentarios sobre
proyectos de ley que incluyen la legalizacion del aborto.

Con base en un trabajo previo (Rostagnol, 2003), presento, de manera su-
cinta, las propuestas de cambios legislativos referidos a la despenalizacion del
aborto que ocurrieron desde su recriminalizacién en 1938, definiendo los si-
guientes momentos y actores:

1. 1978-1979. Iniciativa de legalizacién emanada, en plena dictadura,
desde la Jefatura de Policia de Montevideo. Se crea, promovida por el
ministro del Interior de la época, una comision integrada por miembros
del Ministerio de Justicia y el Ministerio del Interior que elabora un
proyecto muy articulado, en el que establece el aborto «por voluntad
de la mujer dentro de las primeras 12 semanas de gestacion». Las jerar-
quias militares discuten el proyecto y lo descartan.

38 Esta es la tesis desarrollada por Rafael Sanseviero en Condena, tolerancia y negacion. El
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2. 1984-1985. Periodo de fin de la dictadura civicomilitar y retorno a
la vida democratica. Las organizaciones de mujeres presentan ante la
Concertacion Nacional Programatica (instancia integrada por repre-
sentantes politicopartidarios y de la sociedad civil organizada que ar-
ticula un programa minimo de acuerdos a la salida de la dictadura) el
asunto del aborto para ser discutido. Por el funcionamiento consensual
de esa instancia, el tema no es aceptado.

3. 198g. Primera iniciativa parlamentaria posdictadura para volver
a la despenalizacion de 1934 presentada por diputados del Partido
Colorado: no prospera el debate sobre el tema.

4. 1993-1994.Proyecto deley de Regulacion dela Voluntaria Interrupcion
de la Gravidez (presentado por el diputado del Frente Amplio Rafael
Sanseviero y elaborado en colaboracién con la abogada feminista
Graciela Dufau). Establece el «derecho de toda mujer a decidir sobre la
interrupcion de la gravidez dentro de las 12 semanas» y a poder acceder
a abortos mas alla de ese lapso en caso de existir causales de salud u
otras. Al tiempo que se consagra el derecho a la objecion de conciencia
por parte de los médicos, dispone que los servicios de salud estan obli-
gados a contar en su plantilla con profesionales dispuestos a brindar el
servicio de aborto. El proceso de elaboracién del proyecto de ley conté
con varias instancias de discusion con grupos feministas, asi como con
importantes acuerdos interpartidarios, de modo que es presentado con
firmas de representantes de todos los partidos politicos. Es aprobado
por unanimidad en la Comision de Bioética de la Cdmara de Diputados,
pero no llega a discutirse en el plenario de la Cdmara.

5- 1998. El Frente Amplio presenta el mismo proyecto de 1993 con leves
modificaciones en la exposicion de motivos, pero no prospera su discu-
sién parlamentaria.

6. 2002-2004. En 2001, un aumento en las muertes de gestantes por com-
plicaciones post-aborto llevo a parte de la comunidad médica —reunida
en Iniciativas Sanitarias— a la busqueda de alternativas que permitieran
disminuir la mortalidad. El problema en si mismo, conjuntamente con la
presion social, hace reaccionar a la Bancada Femenina3? que desarchiva
el anterior proyecto de ley. Esta bancada ejerci6 un rol protagénico en la
presentacion del proyecto de ley de Defensa de la Salud Reproductiva
que recoge los contenidos y la articulacién del proyecto de 1993-1994,
al que le incorpora la educacion sexual en la ensenanza formal y la garantia
de acceso a métodos anticonceptivos. Es aprobado en diciembre de 2002
por la Camara de Diputados. Un ano y medio después, el Senado vota en
contra de su promulgacién (17 a 13 votos): algunos legisladores esgrimen

39 LaBancada Femenina estd conformada por todas las mujeres legisladoras de ambas Camaras,
titulares y suplentes de los distintos partidos politicos con representacién parlamentaria. Por

mads informacion: < http://www.parlamento.gub.uy/parlamenta/bbf.html>.
p p gub.uy/p ﬁ
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la falta de oportunidad politica para votar a favor, ya que se trataba de un
ano electoral. Es destacable el papel desempenado por la Coordinadora
Nacional de Organizaciones por la Defensa de la Salud Reproductiva
que, liderada por organizaciones feministas, logré una base amplia y plural
de apoyo durante los dos anos que durd la discusion legislativa.
Contemporaneamente a dicha discusion, la preocupacion de los médi-
cos reunidos en Iniciativas Sanitarias se concreto en la elaboracion de
una normativa de atencion pre- y post-aborto, la cual conté con el apoyo
de toda la corporacién médica.+* Esta accion tuvo tres consecuencias en
los anos siguientes: la primera colocé a los médicos como un actor clave
en las demandas por la legalizacion del aborto; la segunda habilité que se
desarrollaran politicas publicas que atendieran el aborto inseguro, ten-
sando la ley vigente; la tercera, y como resultado de lo anterior, facilit6
hablar del aborto en los dmbitos cotidianos, es decir, después de anos
dominados por una fuerte violencia institucional hacia las mujeres en
situacion de aborto, estas podian manifestarle al ginecélogo su intencion
de abortar sin que tuviera consecuencias legales negativas para ella.

En el 2004, una vez fracasado el intento de legalizacion del aborto, el
Ministerio de Salud Publica aprueba la normativa de Atencién Pre-y
Post-aborto a través de la ordenanza 369/04 quedando fuera la instan-
cia especifica del aborto. Resulta significativa la manera como desde el
gobierno se opera sobre el aborto: luego de reafirmada su penalizacién
—al haber votado el Senado en contra del proyecto de ley en el mes de
mayo—, se implementa (en agosto) una normativa desde el Ministerio
de Salud Publica (msp) que ayuda a las mujeres a abortar en mejores
condiciones y que promueve la confidencialidad de la usuaria.

7. 2007-2008. A mediados de 2007, nuevamente es presentado para
su discusion en el Senado un proyecto de ley que incluye la despena-
lizacién del aborto con muy pocos cambios respecto al que votd ne-
gativamente en 2004. Importa realizar un repaso en relacion con la
aplicacion de las leyes y normativas vigentes a fin de valorar las dis-
cusiones. Prdcticamente, solo se han realizado procesamientos con
prision por el delito de aborto cuando se produce la muerte de la mu-
jer. De acuerdo a la informacién presentada por Sanseviero (2003),
entre 1989 y 1997 hubo un promedio de 13,7 procesamientos por
ano por el delito de aborto. En 2000 y 2001, el promedio asciende
a 16. Entre enero de 2004 y junio de 20006, para 16 de los 19 depar-
tamentos (incluido Montevideo), el promedio anual es de 14 personas
procesadas. La informacién recabada muestra que los procesamientos
corresponden al 0,04 % de los abortos ocurridos de acuerdo a la estima-
cién de 33.000 abortos anuales (Sanseviero, 2008: 181, 182). Esto pone

40 La Facultad de Medicina (Udelar), el Sindicato Médico del Uruguay y la Sociedad de

Ginecotocologia del Uruguay.
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en evidencia que se trata de una practica extendida y tolerada. Sin em-
bargo, es preciso senalar que son casi nulos los abortos realizados dentro
de los eximentes y atenuantes que establece la ley. Hasta el 2007, se
habia registrado un solo caso de aborto «por causal social» (Sanseviero,
2008); son méds comunes los casos por causal de violacion, especialmen-
te cuando se trata de menores de edad. Sin embargo, en el trabajo de
campo entré en contacto con una adolescente violada, con la correspon-
diente denuncia policial realizada, a quien en la consulta en el Servicio
de Asesoramiento en Salud Sexual del carr (donde se implementaba la
ordenanza 369/04, de asesoramiento pre- y post-aborto) el ginecSlogo
le propuso realizarse el aborto de manera clandestina, porque el camino
burocratico era muy largo. Esto muestra que hasta los ginec6logos mas
comprometidos en la defensa del derecho de las mujeres respecto a la
interrupcion de un embarazo evitaban el camino de aplicacion de la ley,
aun cuando claramente estuviera dentro de los pardmetros que eximen
de pena. Deja también en evidencia el peso de las burocracias institucio-
nales. Existe una Comisién4* en el Ministerio de Salud Publica abocada
a laudar sobre estos casos, la cual se ha caracterizado por la lentitud en
su tratamiento.

Esto da cuenta de que la ley discutida una y otra vez en el Parlamento es
una ey en desuso», segin expresién del jurista Miguel Langén (1979: 26).
Este aspecto introduce un campo de interrogantes sobre cudl es el verda-
dero tema en discusion, ya que resulta por demds asombrosa la ausencia de
menciones al incumplimiento de la ley que penaliza el aborto. Esto tuvo su
punto mas alto en 2007, cuando el procesamiento sin prisién de una mujer
como resultado de la denuncia de un médico, motivé que un grupo auto-
denominado Nosotros y Nosotras También llevara adelante una campana
de autoinculpacién del delito de aborto, que en un mes conté con gooo
firmas que incluian a varios ministros y legisladores, entre otras personali-
dades.#> Como respuesta a la presion ejercida por esa movilizacion publica,
el Sindicato Médico del Uruguay realizé una declaracion que operé como
respuesta a la practica del médico cuya denuncia habia provocado el pro-
cesamiento de la mujer. En esa declaracion, se reafirmé que «el secreto
médico no es una opcién, sino una obligacion para los médicos y el equipo
de salud»,* con lo cual quedé garantizada la confidencialidad para con la
mujer en situacion de aborto.

La presion social resultante del movimiento de autoinculpacion hizo que
el Senado tratase el proyecto de ley que desde hacia un ano estaba a

41 En 1991, se crea la Comisién de Lucha contra el Aborto Criminal, cuyo cometido es recibir
las comunicaciones de los médicos que realizan abortos o asistan a complicaciones. En 2003,
se transforma en Comisién Asesora sobre Interrupcién de la Gestacién, aunque no parece
haber habido modificaciones en su accionar.

42 Elregistro de firmas se llevé a cabo a través de internet: <http://despenalizar.blogspot.com/>.

<http://despenalizar.blogspot.com/2007/06/defienden-secreto-profesional-mdico.html>.
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consideracion sin haber avanzado hasta ese momento. LLa sociedad ci-
vil habia ampliado su base. Grupos feministas compartieron con grupos
de jovenes y de derechos humanos y —aunque desde otro lugar— con
la corporacién médica las actividades de advocacy. Las encuestas de
opinion daban, entonces, un 63 % de la poblacion favorable a la apro-
bacion del proyecto de ley de Defensa del Derecho a la Salud Sexual
y Reproductiva.++

En noviembre de 2007, el Senado aprueba el proyecto de ley y pasa
luego a la Camara de Representantes, que lo aprueba el 4 de noviem-
bre de 2008 con leves modificaciones. Dentro del plazo estipulado
por la Constitucion, el 13 de noviembre, el presidente doctor Tabaré
Vazquez observa los capitulos relativos a la interrupcién del embarazo,
vetandolos, con la firma de tres ministros (de Salud Publica entre ellos).
Reunida la Asamblea General —unico 6rgano con capacidad de levan-
tar un veto—, la votacion favorable al levantamiento del veto no alcanza
los tres quintos establecidos constitucionalmente. El aborto, entonces,
continua siendo un delito.

2010-2013. El sello distintivo de este periodo ha sido que la demanda
por la legalizacion del aborto se volvié un tema central en la agenda de
gobierno. En 20710, el segundo gobierno del Frente Amplio contaba
con uno de los entornos politicos mas habilitantes para avanzar hacia la
legalizacion del aborto. La Ley 18.987 de Interrupcion Voluntaria del
Embarazo fue aprobada el 22 de octubre de 2012 después de largas
negociaciones en ambas camaras. Al principio, el proyecto de ley con-
tenia un texto muy similar al de los proyectos que le habian precedido,
colocando los derechos de las mujeres como tema central. Sin embargo,
a medida que la discusion parlamentaria avanzaba, los derechos de las
mujeres disminuian. En sentido estricto, la Ley finalmente no legaliza
el aborto, sino que permite que bajo ciertas circunstancias, las mujeres
interrumpan sus embarazos.+

Magnitud

La primera estimacién sobre una base empirica acerca de la magnitud del

aborto en Uruguay ubica el nimero en 33.000 abortos voluntarios anuales como
base para el ano 2001 (Sanseviero, 2 003). Las caracteristicas sanitarias de Uruguay
no permitieron la aplicacion del modelo desarrollado por el Alan Guttmacher
Institute en Brasil, Pert y otros paises de la region. Algunas de estas caracteristi-
cas derivan tanto del tamano como de la geografia del pais, pero, sobre todo, de
sus especificidades sanitarias. En Uruguay, el parto estd institucionalizado desde
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Seguin una encuesta continua que abarca més de una década, la opinién publica esta estabi-
lizada en una relacién 7 a 3 o, en el peor momento, 6 a 4 a favor de la despenalizacién del
aborto (Sanseviero, 2008).

Este tema estd ampliamente desarrollado en Rostagnol (2016).
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mediados del siglo xx y existen altos estandares sanitarios (vacuna universal y obli-
gatoria, amplio acceso a agua potable y extensa red de saneamiento).

A diferencia de otros paises de la region, en Uruguay no se realizan de ma-
nera periddica la Encuesta Mundial de Fecundidad, la Encuesta de Prevalencia
de Uso de Anticonceptivos y la Encuesta de Demografia y Salud, probablemen-
te porque la temprana transiciéon demogréfica con los bajos indices de natalidad
llevaron a pensar que Uruguay carecia de problemas demogréficos. Estas encues-
tas han estado tradicionalmente asociadas a politicas de control de la natalidad.
Se realiz6 una primera encuesta Nacional de Fecundidad en 1983, publicada
en 1988, y, recién 20 anos después, en 2005, bajo el liderazgo del Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA),*° se vuelve a abordar el tema con la
encuesta de Género y Generaciones.

La informacién estadistica oficial sobre la salud reproductiva no es con-
sistente debido al uso de criterios distintos en el registro de la informacion.
El Ministerio de Salud Publica registra los egresos hospitalarios relacionados
al embarazo, parto y puerperio en los hospitales del interior del pais segin la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (cIE), pero utiliza un criterio di-
ferente para el registro en el Centro Hospitalario Pereira Rossell, que alberga
al Hospital de la Mujer, donde se produce alrededor de un cuarto de los partos
del pais. Como resultado de ello, la informacién estadistica de acceso publico es
parcial dada la incompatibilidad de tales registros.

El modelo elaborado en Sanseviero (200 3) para la estimacién de abortos
voluntarios se basé en informacién secundaria oficial proveniente del Ministerio
de Salud Publica y en informacién de primera mano procedente de los registros
de clinicas clandestinas a las que se tuvo acceso. La cifra de 33.000 abortos
por ano implica una razén de abortos (proporcién del numero de abortos con
respecto al total de nacimientos més abortos) de 38, 5. Esto significa que aproxi-
madamente cada 10 concepciones, 3 terminan en aborto.

El aborto desde el ambito de la salud

Algunas caracteristicas del comportamiento reproductivo

Uruguay se caracteriza por tener un bajo nimero de nacimientos: estd
proximo a los 50.000 anuales. Para el periodo 2003-2006, se observa un lento
pero persistente descenso correspondiente a més de 3000 casos (Msp, 2007).
Consecuentemente, la tasa global de fecundidad (TGF) es baja: desciende, a partir
del 2002, pasando de 2,22 a 2,04 en el ano 2005. En 2004, y por primera vez
en la historia de nuestro pais, se alcanzaron niveles que comprometen el reem-
plazo de la poblacion.

46 Proyecto Género y Generaciones, reproduccion bioldgica y social de la poblacién uruguaya.
Encuesta Nacional Reproduccién biolégica y social de la poblacién uruguaya. Una aproxi-
macién desde la perspectiva de género y generaciones. UNFPA. <http://www.ine.gub.uy/bi-

blioteca/publicaciones.htm>
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Este proceso continuaria en los anos siguientes; actualmente la TGF se encuen-
tra en 1,93 hijos por mujer, de acuerdo a los datos preliminares del Censo de
Poblacién de 2011; sin embargo, si se observa la paridez media final (nimero
medio de hijos en mujeres de 45-49 afos), esta no bajé de 2,56 en la primera
década del siglo xx1. (Varela Petito ez al, 2014).

El comportamiento reproductivo, lejos de ser homogéneo, presenta diferen-
cias significativas por edad y sector socioeconémico. En las dltimas décadas, ha
venido aumentando de manera sostenida la fecundidad en la adolescencia en los
sectores de menores ingresos. Montevideo concentra la mayoria de los nacimientos
(38,7 %). La tasa de cobertura de atencién prenatal es elevada (94 %). Alcanza a
94 % el porcentaje de partos institucionales, de los que casi el 00 % son atendidos
por personal calificado, de acuerdo a las estadisticas de género (Instituto Nacional
de Estadisticas - Instituto Nacional de las Mujeres).

En cuanto a la mortalidad de gestantes, se observa una reduccion de la tasa
en los ultimos afos (en 2007, la tasa era de 36,6 cada 100.000 nifios nacidos
vivos, mientras que en 2004 era de 18,0 aunque hubo un incremento en 2009,
llegando a 33,9; disminuye nuevamente siendo 16,4 en 2013).47 Prefiero utilizar
los términos mortalidad de gestantes y no mortalidad materna, ya que la mater-
nidad implica un hecho no solo bioldgico, sino también social y psicolégico, a
diferencia de gestante. En el caso de mujeres que mueren por complicaciones
post-aborto, es decir, por su radical decisién de no ser madres, ciertamente no
parece adecuado considerarla muerta materna.

Cobertura y sistema de salud

A mediados del siglo xx, Uruguay presentaba un sistema de salud original en
el contexto regional, consistente en servicios de salud brindados por el Ministerio
de Salud Publica junto con un consolidado sistema de prestaciones de servicios
mutuales (1amc). Estas mutualistas se originaron en las colonias de inmigrantes,
al principio destinadas a brindar servicios a su comunidad de referencia y luego
expandieron los servicios a la totalidad de la poblacién. De modo que, por un
lado, existia el sistema privado, de capital social, en que sociedades de asistencia
—rpropiedad de los médicos o de los socios— cubrian las necesidades en materia
de atencién de las capas medias y medias altas con capacidad de pagar la cuota
mutual, principalmente en Montevideo. Por otro lado, el Ministerio de Salud
Publica orientaba sus servicios a aquellos sectores de la poblacién cuyos recursos
no les permitian pagar la cuota, por lo tanto, se los caracterizé como Aospitales
para pobres, especialmente en Montevideo. En el interior, por lo general, el ser-
vicio publico era el Unico existente y, en ocasiones, parte del hospital atendia a
sectores de capas medias y medias altas de manera privada.

Entre 1960 y 1980, acuerdos bilaterales entre organismos estatales y el
mutualismo ampliaron la cobertura a todos los trabajadores formales del sector

47 Informacién tomada de mse, Estadisticas de mortalidad, disponible en <http://www.msp.

ub.uy/publicaci%C3%Ban/estad%C3%A Dsticas-de-mortalidad>.
§ gubuy/p KC3%B3 HCa%
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publico y privado, lo que resultd, como observa Constanza Moreira (1999), en
un subsidio cada vez mayor al sistema mutual por parte del Estado. Esto se
implement6 a través del servicio de seguridad social que descontaba un porcen-
taje del sueldo a empleados y patronos, mediante el cual todos los trabajadores
formales tenian cobertura mutual. En la década de los ochenta, apareci6 un nue-
vo gestor de salud: los seguros parciales de asistencia. En un primer momento,
cubrieron las necesidades de asistencia de emergencia maévil, aspecto que habia
permanecido descuidado tanto por el sistema mutual como por el ptblico. Esta
nueva modalidad de atencién privada ya no corresponde a los canones del sector
privadosocial, representado por el mutualismo. Con el tiempo, fueron exten-
diendo sus servicios, alcanzando una cobertura muy amplia, més costosa que la
mutual, quedando fuera del sistema de seguridad social.

En diciembre de 2007, el Parlamento aprueba la implementacion del
Sistema Nacional Integrado de Salud (snis) (ley n.° 18.211). Este se propone
dar cardcter universal al acceso a la salud —en contraposicion a las medidas
neoliberales que caracterizaron la década de los noventa—, para lo cual pretende
quebrar el vinculo entre el pago del servicio y su recepcion e igualar la calidad
del servicio del sector publico y el privado. El proceso de dicha implementacion
es necesariamente lento. En agosto de 2007, se crea, por ley, el Fondo Nacional
de Salud (Fonasa), el cual retne todos los diferentes aportes a la seguridad so-
cial, lo que inicia el proceso de incorporacion de todos los trabajadores (activos
y pasivos) y menores de 18 anos a los mecanismos centrales de la seguridad
social. Cada persona elige, entonces, la mutualista o el servicio publico donde
atenderse. Actualmente, coexisten el sNis, que incluye servicios publicos y mu-
tuales, y las instituciones privadas, asociadas a seguros de salud.

Politicas publicas en salud sexual y reproductiva

En las dos tltimas décadas, ha habido una serie de politicas, planes y progra-
mas focalizados en la salud sexual y reproductiva. Entre los mas importantes por
su extension temporal, se encuentra el Programa de Atencion Integral a la Mujer
(pamm), instrumentado en 1996 por la Intendencia Municipal de Montevideo,
vigente hasta el 2009, que incluia el acceso a los métodos anticonceptivos (mac) al
costo. Otro, también implementado en 1996 por el Ministerio de Salud Publica,
consistia en un proyecto de fortalecimiento institucional: «Incorporaciéon de un
programa de salud reproductiva en el area maternoinfantil con énfasis en la pobla-
ci6én de necesidades basicas insatisfechas. Maternidad-paternidad elegida». Apenas
durd tres anos. En un trabajo previo (Rostagnol, 2001), en el cual analizaba las po-
liticas publicas en salud sexual y reproductiva, senalé que algunas de ellas, bajo el
rétulo de programas de salud reproductiva, solo habian realizado un cambio termi-
noldgico, ya que, en sustancia, continuaban siendo de planificacion de la natalidad.
Hay en ello una fuerte influencia de las agendas internacionales posconferencias
de El Cairo y Beijing,*® cuyos contenidos no habian sido totalmente asimilados

48 Conferencia de Naciones Unidas de Poblacién y Desarrollo (El Cairo, 1994) y Conferencia

Mundial de la Mujer (Beijing, 1995). /”
————
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por quienes estaban al frente de los organismos. Acompanaba esos procesos una
intensa negociacion y advocacy por parte de algunas organizaciones feministas.

A partir de 20035, con la consolidacién del Programa Nacional de Mujer y
Género en el Ministerio de Salud Publica, comenzaron a llevarse a cabo diversas
acciones tendientes a atender la salud reproductiva de las mujeres. Entre ellas,
universalizar el acceso a los Mac, incluida la anticoncepcion de emergencia. En la
implementacion de los programas, ha sido muy significativo el apoyo de Naciones
Unidas. Especialmente importante en este estudio es la ordenanza 369/04 del
Ministerio de Salud Publica y su relacién con Iniciativas Sanitarias. Durante el
ultimo decenio, la muerte de gestantes por aborto voluntario alcanzé un 27 %
del total, lo que la ubica en el primer lugar como causa aislada de mortalidad de
gestantes (Briozzo, 2003; Briozzo y otros, 2002). El significado de esta situacién
debe considerarse en el contexto de un pais que dispone de un sistema sanitario
de atencion con buena cobertura de atencién maternofetal y perinatal, por lo
que las tasas de mortalidad son bajas, aunque con omisién de normativas de aten-
cién post-aborto. El incremento de las muertes producidas por complicaciones
post-aborto en 2001 —«una de cada dos mujeres que mueren en el cHPR lo hace
por las complicaciones del aborto provocado en condiciones de riesgo» (Briozzo
y otros, 2007: 21)— hace reaccionar a un grupo de profesionales de la salud
ligados a las clinicas de ginecotocologia (Facultad de Medicina, Udelar), ubi-
cadas en el caPr. Estos emprenden la busqueda de «reduccion de riesgo y dano
del aborto» y forman lo que pasé a denominarse Iniciativas Sanitarias contra el
Aborto Provocado en Condiciones de Riesgo y luego simplemente Iniciativas
Sanitarias (1s), la cual, con el transcurso del tiempo, se consolidé como ona.
Pocos meses después de formada 1s, su inquietud se concret6 en la normativa
de Atencion Sanitaria “Asesoramiento para una maternidad segura. Medidas
de proteccion materna frente al aborto provocado en condiciones de riesgo”,
presentada con el respaldo de la Sociedad de Ginecotocologia del Uruguay, el
Sindicato Médico del Uruguay y la Facultad de Medicina (Udelar) al Ministerio
de Salud Publica, en abril de 2002. Este recién la desarchiva y convierte en
la ordenanza 369/04 en agosto de 2004, exactamente tres meses después de
que el Senado votara negativamente el proyecto de ley de Defensa de la Salud
Reproductiva. Previamente, la normativa de Atencién Pre- y Post-aborto se
aplicaba timidamente en las policlinicas de ginecologia del Hospital de la Mujer
(cuPRr) desde mayo de 2003 por parte de quienes la habian impulsado, es decir,
Iniciativas Sanitarias (1s). La normativa no estaba aprobada, pero tampoco pro-
hibida. A partir de agosto de 2004, en que el Msp la aprueba como ordenanza,
desde 15 se toman medidas para extender su implementacion con el respaldo de
la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (F1GO).

Esta ordenanza establece una normativa de atencion pre- y post-aborto. Los
objetivos de la consulta inicial (preaborto) son:

1. DPreservar y controlar el embarazo;
—

2. Informar, prevenir y asesorar sobre riesgo y dano;
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3. Analizar las causas que promueven a la usuaria a plantearse la decision

de someterse a un aborto provocado.*?

A nivel de la poblacion, es considerada la consulta previa al aborto, y asi
también es difundida.

El Ministerio de Salud Publica no llevé a cabo acciones tendientes a imple-
mentar la aplicacion de la ordenanza de manera generalizada, asi como tampoco
a promoverla en las instituciones de asistencia médica colectiva (1amc); tampoco
sanciones para quienes no la aplicasen. De modo que quedaba en manos de los
ginecologos y administradores de la salud implementarla en sus consultorios y
servicios. Actualmente, la normativa esta integrada a la ley n.° 18.426 de Defensa
del Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva,s° ley de la cual el presidente
Vézquez vet6 los articulos correspondientes a la legalizacion del aborto en 2008.
En enero de 2011, se aprueba su aplicacion en todo el territorio nacional, por
lo tanto, mientras realicé el trabajo de campo, la ordenanza no estaba incluida
en ley alguna.

Procedimientos para interrumpir embarazos

Un aborto es siempre la interrupcién de un embarazo. Tradicionalmente,
las mujeres han seguido diversos métodos (Borges y otros, 1989; Pedro, 2003).
En su analisis sobre los métodos para interrumpir un embarazo —con base en la
informacién de clinicas clandestinas, ginec6logos y mujeres que habian transitado
por el aborto—, Sanseviero (2003) concluye que un 81 % de los abortos se lleva-
ban a cabo mediante procedimientos —si bien clandestinos— «medicalizados»,
es decir, realizados por profesionales de la salud, ya fuesen médicos, parteras* o
enfermeras. Las técnicas mas utilizadas eran AMEU, dilatacién y curetaje; el menor
uso es el de sondas y, en algin caso, laminarias. Algunos de dichos profesionales
actuaban en clinicas bien equipadas, mientras que otros, en clinicas rudimentarias
o improvisadas. Los abortos en ellas practicados tenfan ciertas garantias en cuan-
to a higiene; sin embargo, en todos los casos, las carencias eran multiples (ausen-
cia de anestesista, rara vez a la mujer se le realizaba un analisis de sangre previo
a la intervencidn y no se consideraba su historia clinica). El 19 % de los abortos
restantes eran realizados segun los diversos saberes populares o recurriendo a
entendidas. La técnica mas empleada por las entendidas era con la sonda, aunque
habia una gama amplia, ya que con frecuencia combinaban diversos procedimien-
tos. Entre los saberes populares, el mas comun era el de la ingesta de infusiones de
distintas plantas, en la que la ruda (Ruza C/m/qﬂmsis) era una de las mas usuales.
También era frecuente la introduccién de objetos punzantes para pinchar el huevo

49 Lanormativa puede consultarse en Briozzo (ed), 2007, pp. 36-39.

50 En el articulo 4, incluye: «Implementar en todo el territorio nacional la normativa sanitaria
vigente (ordenanza 369/04, de 6/8/2004 del msp) acerca de la atencién integral en los
casos de embarazo no deseado-no aceptado, denominada Asesoramiento para la maternidad
segura, medidas de proteccion materna frente al aborto provocado en condiciones de riesgo».

51 En Uruguay, las parteras son profesionales universitarias, egresadas de la Escuela de Parteras,

Facultad de Medicina, Udelar.
y—
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(agujas de tejer o tallos de perejil). A partir de 2004, se extiende en todo el pais
el uso abortivo del misoprostol (previamente era conocido solamente en la zona
fronteriza con Brasil). Al igual que en otros paises de la regién, al conocerse el uso
abortivo del misoprostol, se popularizé su uso por el boca a boca, desde algunos
profesionales de la salud y desde grupos activistas por la legalizacion del aborto
(Arilha y Barbosa, 1993; Gutiérrez y otros, 2006; Guillaume y Lerner, 2006;
Gonzilez Vélez, 2008).

El misoprostol es un andlogo sintético de prostaglandina E1, desarrollada
por G. D. Searle y Compania en la década de los setenta para el tratamiento
de ciertos tipos de tlceras duodenales y gastricas. Actualmente, esta aprobado
y disponible para esa indicacién en cerca de 100 paises, tanto desarrollados
como en desarrollo. Como todas las prostaglandinas (tanto las producidas por el
propio cuerpo como los andlogos sintéticos), el misoprostol tiene como efecto
el estimulo de musculos, incluido el ttero, el cual provoca contracciones: de
ahi deviene su uso abortivo. La Organizacion Mundial de la Salud propone el
uso del misoprostol en la induccion de abortos en la guia técnica para abor-
tos sin riesgos (oms, 2000), y la Federacion Latinoamericana de Sociedades
de Obstetricia y Ginecologia (Flasog) ha elaborado un manual sobre su uso
(Faindes, 2007). Generalmente, cuatro pastillas via vaginal es suficiente para
provocar un aborto en una gestacién entre ocho y doce semanas; sin embargo,
hay diversas modalidades de uso segiin avanzan las investigaciones médicas. La
ordenanza 369/04 orienta a los profesionales de salud a informar sobre las pro-
piedades del misoprostol, pero no lo pueden recomendar ni recetar.

Su uso ha estado signado por sucesivas restricciones desde el Estado. En
cuanto se difundid su uso abortivo, el Ministerio de Salud Publica lo retira de las
farmacias a fin de modificar su presentacién por una con mayor nimero de com-
primidos, la cual llega a los 30, por lo tanto, de costo més elevado, lo que dificulta
el acceso por parte de las mujeres de menos recursos econoémicos. La venta esta
restringida: solo con receta de gastroenterélogo. Esto incrementa su valor en el
mercado ilegal: algunas farmacias lo venden sin receta a un precio mas elevado.
Existen distintos tipos de dealers; es frecuente ver mujeres en las salas de espera,
donde se lleva a cabo el Servicio de Asesoramiento,’* a las que se les acercan
diciendo que ellas recurrieron a este para provocarse un aborto, pero solo usaron
cuatro pastillas, por lo que les venden las unidades sobrantes.

En alguna ocasién, ginecélogos nucleados en torno a 1s denunciaron su ven-
ta ilegalss en las salas de espera de los consultorios de Asesoramiento. También
han manifestado su pretension de ser ellos —los ginecélogos— quienes tengan
la habilitacién para recetar misoprostol, es decir, que no esté restringido a la
receta del gastroenterélogo, pero que tampoco sea de venta libre. En 2000, el
Ministerio de Salud Publica reglamenta el uso obstétrico intrahospitalario del

52 Se trata del Servicio de Asesoramiento en Salud Sexual y Reproductiva del carr, donde se
implementa la ordenanza 369/04 que contiene la normativa de atencién pre- y post-aborto.

<http://www.iniciativas.org.uy/nosotros/historia.htm>.
a&a P guy
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misoprotol, mediante la resolucién 158/2006, la cual prohibe expresamente
que se lo recete para retirar de farmacias de cualquier tipo (hospitalarias, comu-
nitarias y comerciales).

Frente a esta situacion, algunos grupos feministas, especialmente las auto-
denominadas fministas autonomas, plantean que las mujeres deben practicarse
abortos mediante el uso del misoprostol por si solas, recurriendo a los profesio-
nales de salud si lo consideran necesario, pero no obligatoriamente. En 2010, se
consolido el grupo Mujeres en el Horno, constituido inicialmente por mujeres que
habian atravesado por la experiencia del aborto con misoprostol. Comenzaron a
reunirse para compartir sus vivencias y para intentar facilitar el acceso al farmaco
a otras mujeres que hubieran tomado la decision de abortar. Luego, se les unieron
algunas activistas. Es un grupo que funciona con suma discrecion, ya que la mani-
pulacion del misoprostol fuera del uso intrahospitalario estd prohibida.

La difusién del uso abortivo del misoprostol y la posibilidad de acceder
a este, a pesar de las restricciones, provocé modificaciones importantes en los
procesos de aborto, tanto en los aspectos médicos como en los relativos a la sub-
jetividad de la mujer, en su modo de vivir esa experiencia, por lo que cabe marcar
un antes y un después. Dicha difusién fue contemporanea a los primeros pasos
de la implementacion de la ordenanza 369/04, que data de agosto de 2004. La
conjuncion de ambas modifico las practicas de las mujeres. En estos tltimos cinco
anos, en Montevideo y drea metropolitana,>* las mujeres de sectores populares
que quieren abortar han oido hablar de /z pastilla. Dificilmente sepan su nombre,
pero saben de su existencia y como obtenerla. Se activan las mismas redes: antes
lo hacian para procurar conectar a la mujer con alguna entendida o para juntar
el dinero para pagar una clinica; ahora lo hacen para conseguir las pastillas en
el mercado ilegal o averiguar como se las colocan via vaginal. También se pasa
la voz de que se puede ir al cHPR y, en algunos casos, a la policlinica del barrio
(Rostagnol y otros, 2007; Sanseviero, 2008). Las mujeres de mayor capital eco-
némico y cultural averiguan el uso abortivo del misoprostol en internet, y algunas,
asimismo, lo compran por este medio.

Con la aprobacién de la ordenanza 369/04, se abrieron consultorios en el
cHPR especializados en asesoramiento en salud sexual y reproductiva. De acuerdo
a la informacién proporcionada por 1s, las consultas se incrementaron de 59 en
el trimestre mayo-junio de 2004 a 229 en el trimestre setiembre-noviembre de
2004; disminuy6 en el trimestre siguiente para recuperar el mismo volumen en el
préximo (Briozzo y otros, 2007: 100). Durante 2006, se implementd la ordenanza
369/ 04 en dos policlinicas, una de ellas ubicada en un barrio periférico y la otra en
la zona metropolitana. Los resultados del monitoreo correspondiente (Rostagnol
y otros, 2007) muestran que, a pesar de las dificultades para modificar las practi-
cas de los ginecologos, buena parte del éxito descansaba en adaptar la normativa
a las particularidades de cada policlinica y a la existencia de mecanismos bien

54 No existen estudios de otras zonas del pais. La mitad de la poblacién del Uruguay esta radi-

cada en esta drea. /”
————
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aceitados con el resto del sistema de salud. Actualmente, 1s ha extendido la imple-
mentacion de la ordenanza 369/ 04 a varios centros de salud de Montevideo y del
interior en el marco de un proyecto financiado por la Federacién Internacional
de Ginecologia y Obstetricia (F160); por su parte, los servicios de la Asociacion
Uruguaya de Planificacién Familiar (filial de 1pPF) también la han implementado,
asi como las policlinicas municipales de Montevideo.

No existe informacion sistematizada respecto al volumen total de mujeres que
acuden a la consulta preaborto y cuantas a la post-aborto. De acuerdo al monitoreo
epidemioldgico realizado por 1s en los ocho centros de salud (incluido el caPr),5s
donde se coordina la implementacion de la ordenanza 369/ 04, en el periodo mayo
de 2004-julio de 2009, 3215 mujeres concurrieron a la consulta preaborto; solo
un 20 % regresé a la consulta post-aborto (Iniciativas Sanitarias, 2009). Segin la
estimacion de 33.000 abortos anuales, el nimero de abortos en el periodo moni-
toreado ascenderia a 165.000. Esto muestra que solo un 2 % del total de mujeres
que abortan asisten a las consultas de Asesoramiento; podria pensarse que otro
tanto acude a servicios cuya coordinacién no corresponde a 1s y, por lo tanto, es-
taba excluido de dicho monitoreo (policlinicas de aurr, policlinicas municipales
de Montevideo, profesionales de salud del primer nivel de atencion tanto publico
como mutual, entre otros). Aln asi, es un porcentaje infimo.

La mortalidad de gestantes provocada por complicaciones post-aborto ha
disminuido significativamente en el bienio 2004-2005 (en comparacién con lo
sucedido en el periodo 2001-2003), hecho atribuido por 1s a la implementacién
de la normativa (Briozzo y otros, 2006). Creo necesario ser mas cautelosa en
la interpretacion. Por una parte, la serie (dos anos en cinco) es muy corta para
arribar a conclusiones. Por otra parte, la disminucion de muertes por causa de
aborto, si se sigue la casuistica, puede ser también el producto de la generali-
zacion del uso del misoprostol, que ocurre a partir de mediados del 2004. Es
indispensable tener presente la multicausalidad de los fendmenos sociales.

En resumen, en la primera década del siglo, los procedimientos seguidos
por las mujeres han sufrido modificaciones importantes como resultado de la
implementacion (aunque parcial) de la ordenanza 369/04, que habilita la con-
sulta pre- y post-aborto, y por la difusion del uso abortivo del misoprostol. Esos
cambios forman parte del analisis que desarrollo a lo largo de este trabajo.

55 El proyecto se desarrolla en los hospitales de Florida, Las Piedras, Canelones y San José,
en centros de salud como el Centro Dr. Antonio Giordano en Jardines del Hipédromo, el
Centro Auxiliar Ciudad de la Costa y el Servicio de Salud Sexual y Reproductiva del Centro

Hospitalario Pereira Rossell.
=\
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CAPITULO 2

Discursos en torno al aborto voluntario

Estamos nosotros, los legisladores hombres,
decidiendo en abstracto sobre lo que es en concreto
una realidad a la que solamente, y solas,

deben enfrentar las mujeres.

LEGISLADOR

La gravedad moral del aborto procurado
se manifiesta en toda su verdad
§1 se reconoce que se trata de un homicidio.

IGLESIA CATOLICA

Estamos ante la discusion
sobre cudndo empieza la vida de una persona
) i se trata de una persona.

LEGISLADOR

En este capitulo, abordo los discursos en torno al aborto que se han mos-
trado exitosos a la hora de influir sobre sus acciones y sentidos en los individuos.
Siguiendo la idea general de la teoria de la practica, aca se trata de analizar la
elaboracion de aquellos discursos que promueven la construccion de agencia o
que obstruyen tales procesos en los individuos. No queda aqui agotada la plura-
lidad de estos; he tomado algunos que considero especialmente significativos e
influyentes, por haber tenido lugar en los procesos de tratamiento legislativo de
los proyectos de ley que incluian la legislacién del aborto.

Los discursos

Como ya se ha dicho, el aborto es un hecho social, y como tal, conformado
por una serie de practicas y representaciones; los discursos de los distintos acto-
res sociales también son constitutivos del hecho social aborto. Foucault (1976)
planteaba que la sexualidad concebida como practica discursiva es productora
de realidades, dominios de objetos, rituales de verdad, donde lo que interesa no
es expulsar a los hombres de la vida social, sino colocarlos alli, categorizando
deseos, fantasias y comportamientos. Del mismo modo, el aborto como ejerci-
cio discursivo también produce realidades, marca el espacio y la densidad de la
préctica y categoriza comportamientos y significados.

Una mirada sobre las piezas discursivas seleccionadas permite percibir las di-
versas modalidades en que se manifiesta el aspecto amortiguador que caracteriza

—
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la sociedad uruguaya (Real de Azia, 2000). Existen discursos hegemonicos junto
con otros débiles provenientes de un contrapublico subalterno (Fraser, 1993),
pero dificilmente existan confrontaciones radicales entre ambos. Los hegeméni-
cos armonizan posturas conservadoras y liberales, sin presentar rupturas agudas,
apenas algunos pequenos y suaves movimientos. En 1973, Real de Azta escribia
—y creo que en la primera década del s. xx1 mantiene su actualidad— que

un conjunto social que gané niveles bastante aceptables de vida segun las pau-

tas de la época |...| vive en el temor o temblor de sentirse en el filo de perderlos,

y solo ayer y hoy concibe como sustancialmente solidos e idoneos para mejorar

su lote, los margenes que atin ve abiertos para el ascenso personal y familiar.

Esa colectividad teme concreta pero sobre todo difusamente cualquier cambio

dréstico en el que pudieran arriesgarse sus muchos, pequenos y arrebanados

privilegios, y sancionarse, aun a través de una renovacién general, sus valores,

privacidad, seguridad, tranquilidad y ocio como sinénimos de libertad, de jus-

ticia, de paz, de bienestar [...| (Real de Azda, 2000: 79).

Sobre esta forma de ser se extienden discursos sociales y politicos que evi-
tan el choque; la busqueda de consensos y acuerdos parece mas destinada a
eludir los enfrentamientos que a administrar disensos. Esto define buena par-
te del ser uruguayos, desde el fin de la guerra Grande con su «no hay venci-
dos ni vencedores»,5° cuando en realidad si habia unos y otros, hasta la ley de
Caducidad de la Pretension Punitiva del Estado que desplega un manto de ol-
vido, supuestamente para evitar confrontaciones.s” Son muchos los ejemplos de
sociedad amortiguadora.

Y, respecto al aborto, como senala Danielle Ardaillon, «contrariamente a lo
que sucede con los litigios, son conflictos sin solucién permanente, son discusio-
nes que no llegan a un consenso definitivo porque sus argumentos no consiguen
traducirse a un lenguaje racional universal» (Ardaillon, 1997). Sin embargo,
como se vio en el capitulo anterior, la prictica del aborto esta tan difundida
como ocultada. Recuérdese que 1 de cada 3 embarazos termina en aborto, aun-
que esta penado por la ley, pero escasamente hay procesados por alguno de los
delitos incluidos en ella. Alin se mantienen las formas, y solo recientemente el
aborto entré en la agenda publica, en los discursos publicos. El conflicto existe
solo si estd dicho, cuando forma parte del discurso. Las discusiones acaloradas
en torno al aborto aparecen solo en los momentos en que su practica puede vol-
verse tolerada publicamente, es decir, cuando la préctica puja por la legitimidad

56 En el Acuerdo de Paz, firmado en octubre de 1851, se establecia que después de diez anos
de guerra, no habia «ni vencidos, ni vencedores».

57 Laleyn’ 15.848 delaCaducidad de la Pretensién Punitiva del Estado establecié la amnistia
de los «delitos cometidos hasta el 1 de marzo de 1985 por funcionarios militares y policiales,
equiparados y asimilados por méviles politicos o en ocasién del cumplimiento de sus funcio-
nes y en ocasion de acciones ordenadas por los mandos que actuaron durante el periodo de
facto». En noviembre de 2009, se volvi6 a plebiscitar la ley con intencién de anularla, pero
quedé reafirmada. Actualmente, continta el movimiento contra la impunidad, buscando al-

j ternativas para anularla.
T ———\
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publica. Hago mias las palabras de Faye Ginsburg: «Es significativo que el con-
flicto sobre el aborto emerge no necesariamente cuando el hecho ocurre, ya que
su practica no es novedad. Las pasiones se levantan cuando es publicamente
tolerado» (Ginsburg, 198¢: 110).5

En las dos ultimas décadas, el aborto ingresa de manera casi permanente en
la agenda politica, pero es en los primeros anos de este siglo que su tratamiento
levanté voces mas airadas en uno y otro sentido. En esto, fue definitorio el papel
desempenado por las corporaciones médicas.

El aborto tiene que ver con la vida y la muerte; en Uruguay, los discursos
socialmente legitimados para referirse a una y a otra son de la religién cristiana,
especialmente de la Iglesia catdlica, y de la ciencia, fundamentalmente de la
medicina. Por lo tanto, el discurso religioso y el médico ameritan ser analizados.
Asimismo, Uruguay tiene una larga tradicién de valorar positivamente la ley, la
letra escrita, al punto que la igualdad ante la ley ha desdibujado las desigualda-
des e inequidades sociales. Esto se refleja en el estatus de privilegio que la socie-
dad ha dado a abogados y jueces a lo largo de su historia. Por ello, vale incluir
el discurso juridico. En otro orden, las protagonistas principales del aborto son
las mujeres. Su discurso es débil, son el contrapiblico subalterno (Frazer, 1993),
por lo que su situacién es radicalmente diferente a los anteriores.

Como mi interés es estudiar los significados del aborto en este momento, voy
a tomar el periodo de 2000 a 2010. En esos 10 anos, la legalizacion del aborto
fue motivo de discusién en dos periodos legislativos. Para analizar los discursos
médico, religioso, feminista y juridicolegal correspondientes a tales, construi un
corpus a partir de las versiones oficiales de las intervenciones que miembros de
los diferentes dmbitos tuvieron en la Comision de Salud y Asistencia Social de
la Camara de Representantes, realizadas entre mayo y setiembre de 2002. La
citada comisién reunié y recibié a mas de 25 delegaciones de diversas esferas
de la vida nacional, incluidos representantes de la sociedad civil organizada, de
la academia, representativos de distintas religiones e instituciones nacionales.
También inclui en el corpus las actas parlamentarias de los debates que tuvieron
lugar entre 2002-2004 y 2007-2008. Finalmente, anadi documentos escritos
que sostienen la postura de algunas organizaciones dentro de estos colectivos y
a los cuales hicieron referencia en sus alocuciones.

Mi andlisis se realizo combinando diversas técnicas, procurando un trabajo
fructifero que me permitiese comparar las distintas piezas discursivas y asi deve-
lar puntos de encuentro y disidencias. Adapté la propuesta de Catherine Fuchs
(1983) de «cadenas nocionales» a las finalidades de dicho andlisis. Construi cade-
nas a partir de términos interrelacionados, de designaciones y calificaciones que
se manifiestan por la eleccion de unidades léxicas. Esto me permitié abordar las
connotaciones de conceptos centrales como aborto, muger y féto, junto con otros
surgidos del mismo discurso analizado. El producto de la concepcion es nombrado
de diferentes maneras; cada una conlleva una postura diferente. Asi, se lo nombra

8 Original en inglés.
5 g g ﬁ
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persona, bebé, feto o embrion. A los efectos de este trabajo, he optado por utilizar
la denominacion zef’ (aludiendo a zigoto—embrién—feto). También tomé algunos
elementos del estudio de la enunciacién desarrollado por Patrick Charaudeau y
Dominique Maingueneau (2005) que me permitié definir el sujeto.

Para cada uno de los cuatro émbitos (médico, religioso, feminista y juridi-
colegal), he elaborado un corpus a partir de la informacion relevada, en el que
los trato como una unidad polifénica; no importa, por tanto, analizar el actor
especifico en cada enunciacién. Vale resaltar, sin embargo, que en todos los
casos la eleccion de los actores radicé en su legitimidad y en la representativi-
dad de sus correspondientes colectivos en la Comisién de Salud de la Camara
de Representantes.

Discurso religioso

En este apartado, utilizo como fuentes las Actas de Sesiones de la Comisién
de Salud Publica y Asistencia Social de la Camara de Representantes, referentes
a las visitas de los representantes de la Iglesia Catodlica, del judaismo y de algu-
nas iglesias protestantes, asi como las declaraciones de la Iglesia Valdense y la
Enciclica Evangelio de la Vida. Identifico la religion representada, pero manten-
go el anonimato de las personas, excepto en el caso de la Iglesia catélica, donde
la importancia del discurso deviene de quien lo pronuncia.

«“La estrella mas apagada del firmamento catélico de América”, como el
chileno Eyzaguirre llamara [] a la Iglesia oriental.» (Real de Azua, 2000: 21)
ha demostrado ocupar un sitial importante en el concierto nacional en lo rela-
tivo a asuntos sobre la sexualidad, a pesar de tratarse de un estado laico, cuya
poblacién es poco religiosa en contraste con otras de la region. Para la Iglesia
Catolica, el aborto es méds un tema de sexualidad que uno de vida y muerte
(Gutiérrez, 1998, 2002; Klein, 2003).

La influencia catdlica en el estado laico

Desde las ciencias sociales, se sobreimprimié la dicotomia religioso/secular
sobre privado/publico, «clausurando la legitimidad de las religiones como dimen-
sién politica» (Vaggione, 2007: 7). De esta forma, es posible entender el asombro
de las ciencias sociales ante la irrupcién de un activismo conservador catdlico «con
pretensiones de convertir en ley de los Estados sus preceptos morales y creencias
religiosas» (Mejia, 2003). Hacia fines del siglo xx, los grupos conservadores se
concentraron en el control de las sexualidades como elemento disciplinador de
la sociedad, es decir, en las relaciones de género y de reproduccion. Si bien no es
tema de analisis en esta investigacion, es preciso mencionar que, durante el trata-
miento de los proyectos de ley en el Parlamento, la propaganda contra su aproba-
cién provino principalmente de los grupos pro vida, ligados a la Iglesia Catdlica,

§
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especialmente al Opus Dei,>? y a iglesias neopentecostales.” La Iglesia Catdlica
ha incidido en politicas publicas relativas a la sexualidad (educacién sexual, salud
sexual y reproductiva, y diversidad sexual). En ocasiones, directamente sobre al-
gunos politicos, pero también a través de su poder econdémico, principalmente el
derivado del Opus Dei, quien en el interior de la Iglesia ha sustituido el tradicional
poder de la Compania de Jests.”"

A lo largo de los muchos siglos de hegemonia religiosa en occidente, la
misma Iglesia Catolica ha mantenido distintas posturas, pero siempre emanadas
de las autoridades maximas. En tal sentido, vale la pena hacer mencion que el
Concilio de Elvira (siglo 1v) establece penas religiosas severisimas para el adul-
tero —incluso mas que para el homicida. Asi, durante los primeros seis siglos de
cristianismo, la pena por un aborto no hacia referencias al feto, sino al adulterio
que revelaba.

Mas adelante, la discusion teoldgica se dio en torno al momento en que el
feto era una persona. Uno de los grandes tedlogos de la Iglesia Catdlica, Tomas
de Aquino, afirmaba que no habia aborto pecaminoso durante los 8o primeros
dias a partir de la concepcion, ya que en ese periodo el alma atiin no formaba
parte del feto. Si no hay alma, no hay vida humana. En 1868, el Papa Pio 1x
declara que el aborto es pecado en cualquier situacion y en cualquier momento,
basandose en la tesis de que existe una persona humana a partir del momento
mismo de la concepcion. Es el punto en que la Iglesia catdlica reafirma el po-
der papal a través de la proclamacién del dogma de la infalibilidad y en que se
acentua el culto a la Virgen Maria, que ratifica el modelo de mujer casta, pura
y madre (Rosado-Nunes, 1995).

Por lo tanto, la primera nocion que se dibuja con claridad es la de la auto-
ridad: solo esta, con el Papa a la cabeza, puede tomar decisiones. Las distintas
posturas de la Iglesia Catdlica a través de los siglos, su posicion en torno a matar,
asi como una serie de otros mandatos, permiten pensar —y lo hago extensivo a
las iglesias neopentecostales—, junto con M. A. Gutiérrez, que «la objecion de
la Iglesia Catdlica al aborto parece mas centrado en cercenar la autonomia de las
mujeres que en el cuidado del feto» (Gutiérrez, 1998: 89).

Guillermo Nugent sostiene que frente a una situacién donde desde el punto
de vista de la fe y de la influencia directa en el devenir cultural el Vaticano tenia

59 El comienzo de su accién apostdlica en Uruguay se define en el Congreso General de la
Prelatura, celebrado en 1956 en Suiza, apenas seis anos después de sus primeras acciones en
América. Estd relacionado a varios emprendimientos educativos, entre ellos, la Escuela de
Hoteleria y Gastronomia del Plata, la Universidad de Montevideo, los colegios Monte v1 y
Los Pilares.

6o Los grupos neopentecostales uruguayos provienen del neopentecostalismo brasileno y co-
mienzan a extenderse en las décadas de los ochenta y noventa. Al comienzo, primo la Iglesia
Dios es Amor; luego, empez6 a tener mds fuerza la Iglesia Universal del Reino de Dios. La
Misién Vida para las Naciones ha logrado una presencia medidtica muy importante.

61 Estos aspectos estan desarrollados en Rostagnol (2010), Disputas sobre el control de la

sexualidad: activismo religioso conservador y dominacion masculina. /——
————
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una incidencia decreciente «la opcion ha sido abandonar el terreno de la cultura
moderna y concentrarse en la capacidad de influencia directamente politica»
(Nugent, 2004: 106). Todo hace pensar que el Vaticano ha estado mas intere-
sado en influir en las conductas y practicas de los individuos que en su fe. En
las ltimas décadas del siglo xx y en la primera del presente siglo, el Vaticano
parece haber estado disputando su propia batalla, midiendo sus fuerzas con el
estado laico secular. Prueba de ello es la Nota doctrinal sobre algunas cuestio-
nes relativas al compromiso y la conducta de los catolicos en la vida politica,
emitida por la Sagrada Congregacion para la Doctrina de la Fe, el Oficio de la
Inquisicién, el 21 de noviembre de 2002, documento dedicado a los politicos
catolicos, en el cual se les conmina a seguir las ensenanzas de la jerarquia en
temas relacionados con el aborto, la eutanasia y la clonacion, dejando de lado
los dictados de su conciencia. No se menciona el aspecto de representatividad
concerniente a aquello que sus electores pretenden. Estas medidas hacen caso
omiso al estado secular; por el contrario, se subraya el poder del Vaticano, de
modo que la hostilidad militante de la Iglesia Catdlica a los derechos sexuales
y reproductivos debe ser vista a la luz de un proyecto politico y no como una
voluntad de instauracién de valores morales. Para los nuevos grupos religiosos
conservadores, la forma de alcanzar sus objetivos es penetrar en la estructura del
Estado, mediante el ejercicio de presién en distintos niveles. Se trata de lograr
que se promulguen leyes que deberan ser acatadas por toda la poblacion, por-
que estas establecen los limites y alcances de las acciones de los sujetos (Mujica,
2007). Entienden como propios los temas de Estado; la divisién entre espacios
seculares y religiosos se vuelve difusa. Cuando el presidente uruguayo Tabaré
Vézquez vet6 la ley que despenalizaba el aborto, el arzobispo de Montevideo,
monsenor Nicolds Cotugno, manifesté su apoyo sin reservas a los argumentos
ofrecidos por €l . Por su parte, el obispo de Salto, monsenor Pablo Galimberti,
manifesto en una columna publicada en el diario £/ Pueblo que «el gesto de
nuestro presidente es esperanzador. Es un si a la vida humana desde sus primeros
latidos. Un si a los futuros ninos y ninas que naceran alentados por este gesto.
Un si a las madres que sentirdn mejor la responsabilidad que les cabe en llevar a
buen término su embarazo. Cuando la vida humana se devalda, manipula y mer-
cantiliza, la reafirmacion del derecho innato a nacer es profética. Y que las razo-
nes alegadas sean de caracter bioldgico, cientifico y filosofico es algo admirable
en tiempos de confusion». A su vez, el Instituto Tomds Moro de la Universidad
Catolica Nuestra Senora de la Asuncién en Paraguay otorgd uno de los Premios
Tomas Moro 2008 al presidente de Uruguay «por su valiente defensa de la vida
humana a través del veto a la ley de Salud Sexual y Reproductiva». También el
Premio Testimonio Politico por la Vida y la Familia se le entregé a Vazquez por
ser «testimonio de un gobernante por el respeto del primer derecho fundamental
de todas las personas: el vivir».*

62  Las noticias fueron relevadas por la Agencia Catdlica de Informacién (Amprensa) <http://

ﬁ www.aciprensa.com/noticia.php?n=23586>.
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Todos estos son ejemplos de la presencia politica del Vaticano y de alguna
de sus modalidades para ejercer presion.

Discurso de la Iglesia Catdlica

La Iglesia Catdlica es convocada por la Comision de Salud y Asistencia
Social para que presente su posicion. El arzobispo Nicolds Cotugno va en tal
condicién; es interesante senalar la forma en que fundamenta su autoridad:

De ahi que no es Nicolds Cotugno el que estd presentando su postura, no es

el arzobispo de Montevideo en cuanto doctor de teologia, sino que es el arzo-

bispo de Montevideo como representante oficial de la Iglesia catdlica en plena

y absoluta comunién con el sucesor de Pedro, el jefe del Colegio Episcopal,

que sucede al Colegio Apostdlico [] (Comisién de Salud Publica, Diario de

sesiones, 17 de julio de 2002).

De plano, justifica su discurso en ser el representante oficial del Papa, dada la
infalibilidad de este: las palabras de Cotugno no deberian ser cuestionadas.

En su alocucion, se refiere a que el pensamiento oficial de la Iglesia Catélica
respecto al aborto se enmarca en el contexto de la Carta Enciclica Fvangelium
Vitae (Evangelio de la vida), formulada por Juan Pablo 11. Alli se establece que

la eliminacién directa y voluntaria de un ser humano inocente es siempre gra-

vemente inmoral. [...| La decisién deliberada de privar a un ser humano ino-
cente de su vida es siempre mala desde el punto de vista moral y nunca puede

ser licita ni como fin ni como medio para un fin bueno.

En el discurso de la Iglesia Catdlica, se le da caracter de ser humano al ze/’
per se'y no aparece la necesidad de justificacion o argumentacion para respaldar
la posicion asumida.

El arzobispo Cotugno recuerda una afirmacién del entonces cardenal Joseph
Ratzinger, tomada de Juan Pablo 11:

Nada ni nadie puede autorizar la muerte de un ser humano inocente, sea feto o

embrién, nino o adulto, anciano, enfermo incurable o agonizante. Nadie, ade-

mas, puede pedir este gesto homicida para si mismo o para otros confiados a

su responsabilidad, ni puede consentirlo explicita o implicitamente. Ninguna

autoridad puede legitimamente imponerlo ni permitirlo (Comisién de Salud

Publica, Diario de sesiones, 17 de julio de 2002).

No es la propuesta de este trabajo discutir las afirmaciones de la Iglesia
Catdlica; sin embargo, no es posible dejar de hacer alguna mencion sobre la oposi-
cién entre este «nadie puede autorizar la muerte de un ser humano» y las acciones
llevadas a cabo por representantes de la Iglesia Catélica en distintas circunstancias
de apoyo a los procesos dictatoriales en los paises del Cono Sur.®s

Mis adelante, en su alocucion, monsenor Cotugno cita al Papa Juan Pablo 11
para definir el aborto como

63 En Bunster (1991), puede profundizarse sobre la asociacién entre la Iglesia catdlica y tortu-

radores en Argentina. /—‘
————
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la eliminacién deliberada y directa, como quiera que se realice, de un ser humano
en la fase inicial de su existencia, que va desde la concepcion al nacimiento. La
gravedad moral del aborto procurado se manifiesta en toda su verdad si se reco-
noce que se trata de un homicidio [...| Se elimina un ser humano que comienza a
vivir, es decir, lo mds inocente en absoluto que se pueda imaginar: ;Jamds podra
ser considerado un agresor y menos aun un agresor injusto! Es débil, inerme,
hasta el punto de estar privado incluso de aquella minima forma de defensa que
constituye la fuerza implorante de los gemidos y del llanto del recién nacido |...]
(Comisién de Salud Publica, Diario de sesiones, 17 de julio de 2002).

Este pasaje alude a la vida como un bien a defender, aunque no ofrece una
definicion precisa del alcance que se le otorga a esta. Mas adelante, me referiré
al uso discursivo de vida en estos debates. Z&/ es presentado como un ser au-
ténomo, independiente de la mujer que lo contiene y alimenta, cuya vida esta
generando.

«El'no de la Iglesia al aborto quiere ser un si radical a la vida», y luego agrega
el arzobispo, citando la Enciclica Fvangelium vitae:

Es el Evangelio de la vida para todos. El tema de la vida y de su defensa y

promocién no es prerrogativa unica de los cristianos, aunque de la fe recibe

luz y fuerza extraordinarias; pertenece a toda conciencia humana que aspira a

la verdad y estd atenta y preocupada por la suerte de la humanidad. En la vida

hay, seguramente, un valor sagrado y religioso, pero de ningiin modo interpela

solo a los creyentes. En efecto, se trata de un valor que cada ser humano puede

comprender también a la luz de la razén y que, por tanto, afecta necesariamente

a todos (Comisién de Salud Piblica, Diario de sesiones, 17 de julio de 2002).

La vida aparece como un bien no definido, aunque de valor universal; toda
la humanidad, no solo quienes practican la fe catélica, deben defenderla en los
términos proclamados en la mencionada Enciclica.

El arzobispo Cotugno continua citando al Papa:

Repito una vez més que una norma que viola el derecho natural a la vida de un
inocente es injusta y, como tal, no puede tener valor de ley. Por eso, renuevo
con fuerza mi llamada a todos los politicos para que no promulguen leyes que,
ignorando la dignidad de la persona, minen las raices de la misma convivencia
ciudadana.

Y luego, con base en la sentencia enunciada por el Papa, €l agrega:

Por lo tanto, la Iglesia anima a los politicos, comenzando por los cristianos
a no resignarse y a adoptar aquellas decisiones que, teniendo en cuenta las
posibilidades concretas, lleven a restablecer un orden justo en la afirmacion
y promocién del valor de la vida. No basta con eliminar las leyes inocuas, hay
que eliminar las causas que favorecen los atentados contra la vida asegurando,
sobre todo, el apoyo debido a la familia y a la maternidad (Comisién de Salud
Publica, Diario de sesiones, 17 de julio de 2002).

Puede observarse que las palabras de monsenor Cotugno sustentan la po-

sicion de Nugent (2004) respecto a la intervencion politica del Vaticano en la
vida secular de los Estados.
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La participacion de monsenor Cotugno fue contundente: hablé en nombre
del Papa, es decir, en nombre de Dios, y nada de lo dicho puede ser cuestionado;
ese fue el tono de su intervencion, el de la infalibilidad como valor indiscutible
y superior.

El discurso analizado revela el peso del dogma dentro de la Iglesia Catdlica,
especialmente, el de la autoridad del Papa en estos tiempos. Se aleja de la postu-
ra del papado de Juan xxi11 con el Concilio del Vaticano 11, en el que multiples
voces dialogaban junto con la participacion de las comunidades de base. Este
escenario apoya la idea de que el nicleo de la religion es el dogma, ya que la
doctrina se establece con precisién en desmedro del ritual (Gellner, 1994).

Discurso de las iglesias protestantes

Entre las iglesias protestantes, no ha habido acuerdo respecto a la posi-
cién a tomar frente al aborto. LLa Comisién de Representatividad Evangélica
del Uruguay (crEU), que redne iglesias evangélicas y protestantes tradicionales®t
(metodistas, valdenses, bautistas, Asamblea de Dios, entre otras), acudié a la
Comision de Salud y Asistencia Social de Diputados y present6 una postura
contraria al proyecto de ley de Defensa de la Salud Reproductiva, que hizo ex-
plicita en su intervencion y en el documento entregado, algunos de cuyos pasajes
fueron leidos.

Este «consta de una breve introduccién y luego una primera parte que se in-

titula “En defensa de la vida y su dignidad”. Eso es lo que queremos destacar,

como evangélicos y como personas, que basamos nuestras vidas en los valores

que la Biblia nos ensena. Por lo tanto, defendemos firmemente la vida y la

dignidad» (creu, Comisién 297, Comisién de Salud y Asistencia Social, 16

de julio de 2002).

En otros pasajes, advierten sus dudas sobre si enviar a la mujer a la carcel es
la solucion. La presentacion de la Iglesia Catdlica no hizo alusiones especificas a
la mujer que aborta o al castigo que debe recibir.

La crev y la Iglesia Catolica coinciden en su valoracién de la vida por
sobre cualquier otro bien. En ambos discursos, vida permanece indefinida. En
algunas menciones, no parece abarcar mas que los aspectos estrictamente bio-
légicos que permitan que ze¢/'culmine su proceso con el nacimiento. Asimismo,
las varias referencias a esta aluden exclusivamente a z¢f no a la vida de la mujer
embarazada.

Si bien solo la creU fue llamada a la Comisién de Salud y Asistencia Social,
algunas iglesias, supuestamente representadas por esta comision, hicieron cir-
cular su desacuerdo. La Iglesia Metodista y la Valdense fueron las mas firmes al
respecto, fundamentalmente esta dltima, la cual circulé un documento donde
afirmaba no estar representada por la cREU, ni institucional ni conceptualmente.
Respecto al aborto, manifesto:

64 Iglesias que se instalan en el Uruguay desde mediados del siglo x1x.
glesias q guay g ﬁ
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Reiteramos y reafirmamos que motivados por convicciones evangélicas no
promovemos ni favorecemos una préctica indiscriminada del aborto, en tanto
representa siempre un hecho negativo, doloroso y traumatico, especialmente
para la mujer que, por diferentes razones, contrarias a su voluntad, debe so-
portarlo, agravado por la condena y la marginacion que la sociedad proyecta
hacia ella. Creemos que no se lo puede condenar simplemente con base en el
principio (jtan generalizante como indefinido!) de defensa de la vida, sin antes
precisar qué entendemos por vida y qué acciones concretas hacemos para
defenderla. Detras de toda interrupcién de una gravidez, existe un intrincado
y oscuro contexto vivencial, donde interactdan violencias diversas, incestos,
marginacién, pobreza, falta de educacién, medios de prevencion, etcétera,
etcétera (Iglesia Evangélica Valdense, Comisién de Bioética, 2004).

La declaracién de la Iglesia Evangélica Valdense coloca el problema del
aborto en el terreno de las relaciones sociales y se aparta del deber ser para ubi-
car los valores religiosos en didlogo con los imponderables de la vida.

El valor de vida

Las tres piezas discursivas (Iglesia Catdlica, crEU e Iglesia Valdense) aluden
a vida de manera diferente, aunque en los tres se trata de una concepcion cen-
tral en su argumentacién. Vida se ha convertido en un concepto labil, un «signo
inestable» (Bajtin, 1981), donde a la sombra de una correspondencia biunivoca
entre el significante y el significado, se encuentran multiples interpretaciones.
Solo el contexto y el enunciador otorgan sentido al término. Sin embargo, la
lucha por la hegemonia de un significado sobre otro o de la legitimidad de quién
es el enunciador adecuado provoca contradicciones y ambigiiedades dentro de
una misma pieza discursiva. Aparentemente, la vida, tal como aparece en los
discursos analizados de la Iglesia Catdlica y de la crREU, implica la reproduccion
bioldgica a través de la familia monogamica heterosexual (el mismo monsenor
Cotugno lo relacioné a la familia y la maternidad).®s Desde esa connotacidn, se
construye el edificio moral que permitira la perpetuacién de este orden social. A
partir de esta nocion de vida, se opera una serie de mecanismos de control y re-
gulacion de los cuerpos, mediante el cual se constrine la capacidad de accién de
los sujetos (Mujica, 2007; Nugent, 2004, 2005; Gutiérrez, 2004). Elina Vuola
(2002) advierte sobre la contradiccién entre la defensa que hacen los sectores
religiosos conservadores de la sacralidad de la vida desde la concepcion y que al
mismo tiempo sostienen que las mujeres no tienen el mismo grado de humani-
dad que los hombres: «Toda la construccion de ética sexual del Vaticano es, en
ultimo término, fundada en el entendimiento de que las mujeres son humanas
diferentes a los hombres —donde diferencia siempre implica jerarquia» (Vuola,
2002: 185). Este razonamiento podria justificar el «control patrimonial de los

65 El analisis mas profundo de este punto nos lleva a analizar la oposicién de estos mismos
grupos religiosos conservadores a la diversidad sexual, especialmente al matrimonio entre
homosexuales, y, obviamente, la total negativa a permitir la adopcién por parte de parejas

del mismo sexo.
=
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cuerpos» de las mujeres. El activismo religioso conservador se autodenomina pro
vida. Con esta designacion, refuerza la centralidad de vida en las argumentacio-
nes contrarias al aborto.

Durante las discusiones en las Cdmaras, tanto de Senadores como de
Representantes, las barras albergaban activistas pro derechos y pro vida. Estos ulti-
mos, oraban en las barras, apenas un susurro que dejaba oir sus plegarias, en algunos
casos, manifestando clara hostilidad hacia los parlamentarios favorables a la legali-
zacion del aborto. En el ultimo tratamiento parlamentario, integrantes de iglesias
evangélicas neopentecostales levantaron un estrado frente al Palacio Legislativo,*
desde donde el pastor se dirigia a sus fieles, al tiempo que estos subian a dar testi-
monio, los cuales eran escuchados a varias cuadras a la redonda gracias al sistema
de altoparlantes. Arengados por el pastor, la gente que rodeaba el estrado gritaba:
«Perdénalos, no saben lo que hacen) o «alabado sea el Senorl.

Puertas adentro, los legisladores conservadores también apelaban a la vida
como concepto central desde el cual elaboraban su discurso de oposicion al pro-
yecto de ley. Basaban algunos de sus fundamentos en la religion, principalmente
en la catélica, apoyandose en discursos emanados del Vaticano.

Con la misma fuerza que las religiones apelan a la vida—especialmente la
Iglesia Catdlica, la crREU y los grupos neopentecostales—, basan la condena al
aborto en el principio de no matar. Un rapido anilisis a este Gltimo permite obser-
var que en su discurso no matar no significa defender la vida. Por lo tanto, matar
es un crimen; dejar morir no lo es. En algunas ocasiones, tanto la Iglesia Catdlica
como algunas protestantes y las neopentecostales se han opuesto al aborto tera-
péutico: matar el embrion es un crimen; consentir la continuacion del embarazo y
que muera la madre o el bebé es simplemente permitir que Dios haga su volun-
tad. Como senala Uta Ranke-Heinemann, «el principio 7o matards, correcto de
suyo, al que la Iglesia Catdlica agobia con distinciones, matices y excepciones en
lo tocante a las guerras y a la pena de muerte, es llevado aqui ad absurdum con la
muerte de la madre y del hijo» (citado por Klein, 2000: 11 1).

El discurso judio

Los representantes judios presentes en la Comision de Salud Publica y
Asistencia Social no expusieron una tnica posicion, pero si un acuerdo con
base en preceptos de respeto y tolerancia. Acudieron representantes del Comité
Central Israelita, del Consejo Internacional de Mujeres Judias y un rabino.

La posicién judia general, a través de los miles de anos de existencia, ha sido
siempre diversa y con perfiles que no son totalmente iguales. Si tuviera que
hablar de la historia del pensamiento judio, diria que siempre han subsistido
una serie de corrientes diferentes, a veces no coincidentes y otras en oposicion,
pero la caracteristica judia ha sido la diversidad y el pluralismo. En consecuen-
cia, es muy probable que a través de nuestros dichos se pueda percibir la no

66  En Uruguay, el Palacio Legislativo, también llamado Palacio de las Leyes, es el edificio don-

de sesionan los Representantes y los Senadores. /”
————
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homogeneidad de criterios. [...| Si tuviera que resumir la posicion judaica, dirfa
que es muy swi generis, es decir, no favorece el aborto, pero tampoco lo prohi-
be en términos absolutos. No considera el aborto como un crimen, como lo es
matar a una persona. |...| Es decir, cada caso debe ser atendido de acuerdo con
su peculiar circunstancia. [...| Depende de qué mujer estemos hablando, de cuél
es la circunstancia peculiar, de cudl es la naturaleza del caso. Y en consulta con
el rabino, la autoridad o el equipo que la atienda, ella va a poder decidir o se va
a dirimir ese caso (Comisién de Salud Pidblica y Asistencia Social, Diario de
sesiones, 23 de julio de 2002).

Los fragmentos transcriptos permiten apreciar el pragmatismo que carac-
teriza la postura judia frente al aborto. Lo mas destacable resulta ser su atencion
a personas concretas, donde las circunstancias vitales son tomadas en conside-
racion. A diferencia de los otros discursos analizados, en especial el de la Iglesia
catolica y el de la cREU, no se habla de personas en abstracto ni se hace mencion
a la vida de manera indefinida, sino que acepta las contradicciones propias del
devenir de la vida en sociedad. Existe una aprobacion de la persona en tanto
sujeto que puede tomar sus decisiones.

Discurso médico

Al igual que con el ambito religioso, aqui también trabajé con los discursos
publicopoliticos de los médicos; a saber, aquellos que asistieron a la Comision
de Salud Publica y Asistencia Social. Estos incluyen cinco piezas discursivas,
correspondientes a los catedraticos de Ginecotocologia (doctores Enrique
Pons, José Cuadro y Justo Alonso) y de la Catedra de Medicina Legal (doctores
Guido Berro y Guillermo Lépez) de la Facultad de Medicina de la Universidad
de la Republica; la Comisién de Género y Politicas de Salud (doctoras Stella
Cerruti y Victoria Szuchmacher) y la Comision de Bioética (doctora Maria
Teresa Rotondo) del Sindicato Médico del Uruguay, y el Tribunal de Btica de la
Federacién Médica del Interior (doctores Oscar Cluzet y Gregorio Martirena). Si
bien las Actas de la Comisién de Salud Publica y Asistencia Social son publicas,
al igual que en el caso anterior, mantendré el anonimato de los expositores y la
institucién de la que provienen. Interesa el discurso médico como un todo, con
sus divergencias y contradicciones. Denomino bm (discurso médico) a cada una
de las piezas discursivas, de modo que identifico los parrafos transcriptos como
DMI, DM2 Y asi sucesivamente.

Una de las piezas discursivas analizadas, ya en su primer parrafo, hace re-
ferencia al nombre del proyecto de ley. Estiman que se trata de un proyecto
sobre la despenalizacion del aborto, por lo que el nombre, Defensa de la Salud
Reproductiva, no es adecuado. Ese mismo argumento aparecera luego en la dis-
cusion parlamentaria.

Dichas piezas abordan el tema oscilando entre dos posiciones: desde el de-
ber ser o desde la practica médica.

§
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Asi, en la primera, se asocia el aborto al tema de la vida, a su defensa, y se
hacen especulaciones en torno al aborto eugenésico:

Pro aborto o respeto a la vida, derechos de la mujer o derechos del que va a
nacer (DM1).

Pero eso, [la aprobacién del proyecto de ley], producird un aumento del niime-
ro de muertes fetales, lo que nos suscita un conjunto de reflexiones en el plano
ético que hemos creido de justicia poner en el proyecto (pm2).

En esta tltima, se da por hecho —y en otros pasajes se reitera— el aumento
de abortos como consecuencia de su legalizacion, sin ofrecer argumento cientifico
)
que lo sostenga, sino que, en su lugar, se apela a una cita de Carl Sagan:

Probablemente no podamos demostrarlo, pero voy a citar a Carl Sagan: la au-
sencia de demostracién de un fenémeno no es demostracion de que no vaya a
ocurrir. Es decir: es altamente probable que ocurra un incremento en la medida
en que la accesibilidad al aborto legal sea real (pMm2).

Entre los pasajes que enfatizan la practica médica, existen distintas posturas
respecto al acceso de las mujeres al aborto y al papel que deberian desempenar
las instituciones médicas:

[...] Me preocupa y nos preocupa a todos el hecho de que se permita, a través
de una ley de liberacion del aborto, la aparicién de clinicas con seguros parciales
de salud en el que el aborto esté comprendido y signifique un negocio para el
médico. La ley expresa que es un acto médico y me parece que debe ser asi, pero
debe ser un acto médico sin valor (pm2).

¢Dénde se realiza? Es una consecuencia directa de quien lo realiza. Si es un gine-
c6logo, lo debe hacer en el ambito adecuado para no caer en las complicaciones
habituales que tienen los abortos practicados en lugares no asépticos ni con
material ni instrumental adecuados. Y para que no haya mujeres de primera y
de segunda, creo que es obligacién del Estado procurar la gratuidad del aborto
en apoyo a este proyecto de ley, porque es el mecanismo, la obligacién o el acto
médico gratuito que deja de ser un negocio para ser algo en beneficio de la so-
ciedad. O sea que el médico ginecdlogo seria el que debe hacerlo, quien dé todas
las garantias sanatoriales u hospitalarias, pero, al mismo tiempo, hacerlo para
todas las personas en las mismas condiciones, porque eso seria lo correcto (pm3).

Mientras, en otra pieza discursiva se expresa que es

fundamental garantizar la accesibilidad de las mujeres (DMmg4).

Si bien comparten la preocupacion por la gratuidad del servicio, los énfasis
son diferentes.

Los pasajes que refieren al aborto desde la practica médica son también los
que refieren a mujeres concretas:

[...] Vemos que hay situaciones de salud de la mujer muy concretas, que podrian
haber accedido a determinados recursos que la ley ha entendido como atenuan-
tes y eximentes, pero que por distintas circunstancias en el ambito de la salud
no han podido acceder (DMmy4).

—
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El discurso médico presenta contradicciones. Algunos sectores manifiestan
una vision donde prevalece el deber ser, el cual pretenden promoverlo desde
lo legal (fundamentalmente entre quienes sostienen una postura contraria a la
legalizacién del aborto); otros presentan una visién que incluye el quehacer coti-
diano de médicos y las vidas de mujeres concretas, en la que prevalece el aceptar
y respetar las decisiones del otro y se coloca en segundo lugar las convicciones
propias respecto al aborto.

De acuerdo al andlisis de las cadenas nocionales (Fuch, 1983), el aborto
aparece connotado a salud sexual y reproductiva, a derechos sexuales y reproduc-
tivos, a inequidad social y al problema de salud publica.

*  Salud sexual y reproductiva

El aborto es considerado una parte de la salud sexual y reproductiva:

El aborto —esta es nuestra posicion— nunca podria ser el centro, sino
que constituye un episodio particular en el transcurso de vida; es un proce-
so especifico en el que se inscribe la cotidianidad de la vida sexual de una
persona y una pareja, que es importante atender y apoyar (DM4).

¢ Derechos sexuales y reproductivos

[...] Legitima el derecho de la mujer o de la pareja a la toma de decisiones
sobre la prosecucion, o no, de una gestacién (pmy4).

*  Inequidad social

Las mujeres que estn en los estratos inferiores no tienen posibilidades de
acceder a la interrupcion del embarazo —el aborto— con las seguridades
o garantias que si tienen las que estan en los estratos superiores desde el
punto de vista econémico (om3).

[...] Es una préctica cotidiana y masiva entre las mujeres de nuestro pais, y
las condiciones de clandestinidad en que se realiza no solo no disminuyen
el nimero, sino que son causa de serios danos en la salud de las mujeres y
que genera situaciones muy diferentes entre ellas (pDm4).

Estd bien el manejo de las malformaciones y el consejo pre- y post-aborto
[...], pero con eso no solucionamos la desigualdad. Aquella mujer que de-
cidi6 hacerse un aborto se lo va a hacer de cualquier forma. La que tiene
medios econdmicos ird a esas clinicas que figuran en las paginas amarillas
de la guia o en enormes carteles de bulevar Batlle y Ordénez. A la otra, le
pincharan el huevo —como decimos nosotros—, le pondrdn una sonda,
se pondra un tallo de perejil, tomard los tecitos, y un alto porcentaje ter-
minard muriendo en el hospital (pmg).

¢ DProblema de salud publica
[...] Grave problema de salud en el pais, en referencia al incremento en el
numero de muertes por causa del aborto (DM4).

*  Los médicos frente al aborto

Esa no es nuestra funcion; no somos jueces, policias ni sacerdotes. Nuestra
funcion es ser médicos y, por lo tanto, queremos ayudar a que esas mu-
jeres no mueran ni sean mutiladas. De manera que frente a la confesion

\ del aborto pretendemos actuar como médicos, con criterio sanitario y de
T ——\
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preservacion de la vida y de la salud. [...] Lo que no puedo admitir es que
cualquier conviccién ideoldgica que yo pueda tener conspire contra la
vida de la mujer. Creo que en eso he cambiado radicalmente. Mi obliga-
cién no es anteponer mi ideologia a la realidad, sino enfrentar la realidad
sanitaria que en este momento €s un sopapo permanente; eso quisiera
proteger (Dm;5).

Discurso feminista

En esta oportunidad, utilizo el término_féminista como categoria emic, ya
que todas las organizaciones de mujeres cuyos discursos analizo se autodefinen
como feministas.

Las organizaciones feministas y el aborto

A fin de contextualizar la problemadtica actual del aborto en las estrategias
politicas de los grupos y organizaciones feministas, hago un repaso a lo suce-
dido a partir del fin del periodo dictatorial. La voz de las feministas comenzd
a escucharse a partir de la restauracién democratica entre 1984 y 1985, la
cual se destaco por llevar adelante una actividad importante. Los grupos que
levantaban la bandera de la salud de las mujeres, en especial de la salud sexual y
reproductiva, eran los menos;*® el interés estaba dirigido hacia otros temas. Sin
embargo, en los ultimos anos de la década de los ochenta —la primavera de-
mocratica—, el aborto se abri6 paso en la agenda feminista. En la década de los
setenta, en los paises centrales, los movimientos de mujeres —cuyo desarrollo se
inici6 en los afos sesenta— se caracterizaban por proponer el derecho al cuerpo;
en €l se jugaran las percepciones de la diferencia y de la igualdad. En los anos
setenta, la demanda por aborto seguro y legal aparecia como un principio de
libertad individual, ya que las feministas argumentaban que el derecho a la au-
tonomia sobre las decisiones respecto a su cuerpo y a la reproduccion formaban
parte de su autodeterminacién (Durand y Gutiérrez, 1998: 287).

Entretanto, en los paises de América Latina durante los anos sesenta y seten-
ta, eran otras las banderas de lucha de las mujeres. Luego, en Uruguay —como en
los otros paises de la region en los setenta—, las mujeres estuvieron silenciadas.
Cuando salieron a la luz, se produjo una acumulacion de ideas y reflexiones que
aceleraron procesos, al contar ya con el trayecto de las feministas de otras latitu-
des. En unos pocos anos, durante los ochenta, las feministas uruguayas realizaron
el recorrido que las colocé en los albores de los noventa en el pensamiento femi-
nista global, al tiempo que recuperaron la memoria de algunas feministas iconicas
de las primeras décadas del siglo xx (Paulina Luisi y Maria Abella). Asies que, en

67 Previo al golpe de Estado, la participacién politicosocial de las mujeres se canalizaba prin-
cipalmente a través de la militancia partidaria, la cual vivié una época de efervescencia en la
década de los sesenta (Ciedur, 1987).

68 La relacién entre los grupos y las organizaciones de mujeres y el Estado respecto a la salud

sexual y reproductiva esta tratado en Rostagnol, 2001a. /’
————
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Uruguay, el espiritu de los setenta de las feministas europeas estuvo presente en el
primer encuentro sobre la salud de las mujeres efectuado en 1987. En él, el taller
sobre el aborto result6 ser el mas concurrido;® alli, las participantes afirmaron
en voz alta: «Yo aborté», reivindicando la apropiacién del cuerpo (cacaso como
una habitacién propia?). En ese ano, se cred la Oficina Local de Catdlicas por el
Derecho a Decidir —sede de la coordinacion de América Latina—, que cumplié
un papel muy importante hasta fines del siglo pasado. Como culminacion del
proceso, se hizo una manifestacion muy concurrida: Movimiento de Mujeres por
la Legalizacion del Aborto. A pesar del entusiasmo y la efervescencia, no queda-
ron registros en los medios sobre la reivindicaciéon por la legalizacion del aborto
por parte de las mujeres. Yo aborto, ni abortas, todos callamos publicado en 1989
por el Colectivo Feminista Cotidiano Mujer constituyé un hito que, a través de
una serie de testimonios de mujeres que abortaron, asenté una postura politica
feminista clara.

En los primeros anos de la década de los noventa, se llevé a cabo el proceso de
elaboracion del proyecto de ley de la voluntaria interrupcién del embarazo, en el
que participaron feministas. El proyecto no llegé a ser tratado en el Plenario de las
Camaras, pero puso el debate sobre el aborto en los medios, en la agenda feminista
y en la agenda politica. Con posterioridad a ese momento, el tema desaparecio: de-
vino una cuestion del orden de lo privado, del cual no se hablaba, que lo transformé
en secreto. El debate sobre el aborto sali6 de la agenda feminista.

Después de El Cairo,’® los discursos del feminismo uruguayo se centraron
en los derechos sexuales y reproductivos, lo cual también quité visibilidad al
aborto. Esto se constat6 en el Encuentro Mujer y Salud en Uruguay, organizado
por Mujer y Salud en Uruguay (Mysu) en 1996. En este, se realizaron talleres
de mujer y sida, cancer en la mujer, embarazo adolescente, menopausia, salud
mental y violencia, y derechos sexuales y reproductivos. En este tltimo, se hizo
una sola mencion a la interrupcion del embarazo; el taller discutié sobre an-
ticoncepcion, planificacién familiar, maternidad voluntaria, maternidad como
derecho, educacion sexual e informacion, derecho al placer y sexualidad plena
(MYsu, 1997). Lentamente, el tépico de los derechos sexuales y reproductivos
fue instalandose entre las feministas, especialmente a partir de El Cairo +5.7*
Las feministas dedicadas al tema de la salud se consolidaron en torno a Mmysu y
se dedicaron al advocacy y al lobby a nivel de decisores de opinion en las distintas
areas estatales y locales. La Casa de la Mujer de la Unién fue la unica instancia
feminista que, ademas, mantuvo de manera constante relaciones con las mujeres
de base y contacto directo desde la prictica de una atencion alternativa.

69 Comunicacién personal con algunas de ellas y mi propia participacién como activista.

70  Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo, organizada por Naciones Unidas, El
Cairo, setiembre de 1994.

71 Asamblea General de Naciones Unidas, realizada en 1999 en Nueva York, en la sede de
Naciones Unidas, en la cual se revisé el cumplimiento de los acuerdos de la Conferencia

Internacional de Poblacion y Desarrollo que se habia desarrollado en El Cairo.
=\ y q
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Entre 2001 y 2002, como consecuencia del aumento de muertes por com-
plicaciones post-aborto, hubo una gran represion a las clinicas clandestinas. Las
muertes y las clinicas desbaratadas fueron noticia diaria, como lo fue Iniciativas
Sanitarias, que comenz6 a tomar forma entre algunos ginecélogos del curr. En
esta situacion, algunos grupos feministas se organizaron con la finalidad de inci-
dir en la agenda politica; otros también se acercaron a los médicos nucleados en
torno a Iniciativas Sanitarias, procurando influir con una mirada desde el género
en la elaboracion del protocolo para el tratamiento pre- y post-aborto y en otros
actores legitimados de la sociedad.

Los discursos

Para ahondar en el lugar del aborto entre las feministas uruguayas (con-
ceptualizaciones y alcances), he tomado como corpus para mi andlisis los dis-
cursos de organizaciones de mujeres que gozan de legitimacion social, es decir,
los emanados en la Comisién de Salud y Asistencia Social de la Camara de
Representantes, a saber: la Comisién Nacional de Seguimiento (Cristina Grela),
Mujer y Salud en Uruguay (Lilidn Abracinskas), la Casa de la Mujer de la Unién
(Gilda Vera); Cladem (Nea Filgueira y Graciela Dufau) y la carta abierta que la
cNs, MYSU y Cladem elevaran a la opinion publica. Al igual que en el caso ante-
rior, mantengo el anonimato de las expositoras y denomino las piezas discursi-
vas correspondientes a las distintas organizaciones como DF (discurso feminista):
DFI, DF2 y asi sucesivamente. Hay otras organizaciones que pueden tener otras
posiciones, pero no fueron llamadas por la comisién, ain cuando sus acciones
hayan influido en el devenir de los acontecimientos.

De igual modo que en el analisis del discurso médico, indagué en las conno-
taciones de aborro en las distintas piezas discursivas. Estas son las siguientes:

Debate que hemos seguido; Problematica tratada por Naciones Unidas;

Problema de injusticia social; Malas condiciones de salud; Aumento de muer-

tes maternas; Tema sobre el que organismos (F16o, oMs y ops)’* se expiden; Un

grave problema de salud publica, de injusticia social y de derechos humanos;
es una expresién de discriminacion contra las mujeres.

Existen, ademas, otras relacionadas con la «muerte», el «riesgo» y el «pro-
blema de salud publica», pero también hay relatos que se centran en la mujer en
situacion de aborto y refieren a la «soledad» y a «miedos que acompanan a una
mujer que aborta». En varias piezas discursivas, se coloca el aborto en un lugar
de «equilibrio ante la dimensién social e individual de los derechos».

Con base en este mapa de sentidos, he agrupado tales connotaciones en
tres ejes:

1. Esun tema de derechos sexuales y derechos reproductivos;

2. Esun problema de injusticia e inequidad social;

3. Esunasunto de salud publica.

72 Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia, Organizacién Mundial de la Salud y

Organizacion Panamericana de la Salud.
. y—
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Respecto al primero, en todas las intervenciones, las referencias al abor-
to —excepto en los casos en que la representante de la Casa de la Mujer de
la Union hace referencia a su experiencia directa con mujeres— lo ubican en
el marco de los derechos sexuales y derechos reproductivos, sin relacionarlo a
précticas concretas.

Para finalizar, y reconociendo los esfuerzos realizados por esta comisién par-
lamentaria, consideramos que este proyecto de ley es insuficiente, ya que se
focaliza en un solo aspecto del proceso sexual y reproductivo. Debiera formar
parte de una propuesta global, a nivel de politica de Estado, que asegure la
vigencia de todos los derechos sexuales y reproductivos de hombres y mujeres,
constitutivos de los derechos humanos bésicos e inalienables en todo el territo-
rio nacional, sin discriminacién alguna, como ejercicio de la ciudadania plena
de la sociedad democritica y plural a la que aspiramos. |...| (DF1).

«El tema del aborto lo consideramos incluido en una cuestién mayor que tie-
ne que ver con los derechos sexuales y reproductivos.» Y luego, al final de su
intervencion, plantea: «Por eso, decia al inicio que este tema se enmarca en el
de los derechos sexuales y reproductivos. Aqui también tenemos que hablar
de educacion sexual, del acceso a todos estos medios y no aisladamente. Lo
que sucede es que hoy nos convocaron para considerar un proyecto concreto»
(DF2).

En ese sentido, nos gustaria no solo hablar de los derechos sexuales y reproducti-
vos de las mujeres, sino también de los de los hombres. |...| No se puede legislar
solo sobre aborto; es necesario tomar todas las medidas preventivas, educativas
y de implementacion de servicios, porque solo la legislacion sobre aborto, sea
cual sea la decision a que se llegue, no resolverd el problema (DF3).

Asi como abundan las connotaciones sobre derechos sexuales y reproduc-
tivos, son muy escasas aquellas que lo relacionan con discriminacién de género.
Tanto es asi que dichas referencias provienen solo de dos intervenciones:

En nuestro caso, tanto con respecto al aborto como a otras politicas que podia
haber habido en materia de reproduccién, la discriminacion se manifiesta por
el hecho de que las Unicas normas que se mantienen y, en todo caso, se tratan
de desarrollar, son aquellas que de algiin modo llevan al control de la sexuali-
dad o de la capacidad reproductiva de las mujeres, sin la consulta —dirfa que
necesaria— a ellas. Es decir, las necesidades de las mujeres son interpretadas
en un marco mucho mas general que tiene que ver con una version sobre la so-
ciedad donde las mujeres estan discriminadas, porque no tienen capacidad de
decisién acerca de su propio cuerpo o capacidad reproductiva y estan regidas
por una norma que les impide elegir u optar libremente (pr2).

Constituye un indicador [...| de discriminacion contra las mujeres [...|. Asi, las
iglesias, los Estados, los gobiernos, los partidos politicos, los profesionales
del derecho y de la medicina consideran que tienen mas criterio para decidir
sobre el cuerpo y la capacidad reproductiva de las mujeres que las propias
mujeres (DF3).

Universidad de la Republica



En los discursos analizados, predomina la idea de que el aborto forma parte
de los derechos sexuales y reproductivos, y esa es la perspectiva desde la que se
lo aborda.

Hay distintas posiciones dentro del feminismo sobre la subsuncién discursiva
del aborto en los derechos sexuales y reproductivos (Durand y Gutiérrez, 1998;
Gutiérrez, 2004; Palma, 1998; Ardaillon, 1997). La antropdloga feminista Marta
Lamas (1997b) expresaba, a fines del siglo pasado, que las discusiones politicas
sobre el aborto se centraban en considerarlo un crimen, frente a lo cual, las femi-
nistas debieron desarrollar un nuevo discurso con una perspectiva mas democra-
tica que dejara de lado los argumentos que apelaban a la apropiacién del cuerpo,
porque, de esa manera, solo se incluia a las mujeres. En la misma época, la feminis-
ta argentina Mabel Bellucci (citada por Durand y Gutiérrez, 1998: 291) sostenia
que «posicionar el aborto bajo la etiqueta de derechos reproductivos fue despoli-
tizarlo». Parece bastante claro que los discursos radicales —mas en el sentido de
pensamiento radical que de radicalismo politico—, que enarbolaban la bandera
del aborto unido a la apropiacién de las mujeres de su cuerpo, se debilitaron cuan-
do el aborto se subsumid en los derechos sexuales y reproductivos. Estos inclufan
el derecho a abortar en determinadas condiciones. Lo que contintia siendo materia
de discusion es si todo lo que implica el aborto puede enmarcarse en los derechos
sexuales y en los reproductivos o si, por el contrario, existen otras dimensiones del
aborto que van mds alla de estos. Los procesos derivados de las conferencias de la
ONU parecian mostrar un avance del pensamiento feminista. Sin embargo, los do-
cumentos emanados de las mismas subsumieron el derecho individual (a la agencia,
al ejercicio de ciudadania en el propio cuerpo) en uno colectivo que privilegia los
aspectos médicos (acceso a procedimientos adecuados). Estos enunciados han in-
fluido fuertemente en las agendas del movimiento feminista.

Con relacion al segundo eje, el aborto como problema de inequidad e injusti-
cia social, las piezas discursivas analizadas presentan dos planteos que pueden con-
siderarse complementarios. Por un lado, el senalamiento directo de la ilegalidad
del aborto como problema de inequidad social; por otro, la referencia al aborto
como problema en tanto puede tener consecuencias graves en la salud de las muje-
res pobres, el cual se entrelaza con el tercer eje (problema de salud pﬁblica).

«Mantener la ley vigente es, por lo tanto, una hipocresia y un acto de discri-
minacion contra las més desprotegidas» (carta abierta).

[...] Un grave problema de salud publica, de injusticia social y de derechos

humanos. Es una expresién de discriminacion contra las mujeres, dado que las

muertes maternas son evitables, y esto hoy deberfa medirse como un indicador

de desarrollo de un pais (DF3).

[...] Es el final de la cadena en la que mueren mujeres, especialmente las de
menores recursos, a causa del aborto de riesgo, en condiciones sépticas o en las
manos de personas sin idoneidad. [...] La ilegalidad y clandestinidad del aborto
es un acto de violencia contra las mujeres, ya que pone en riesgo sus vidas y
las de sus familias (DF1).
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Y mas adelante, anade:

Felicitamos nuevamente a esta comisiéon por la iniciativa tomada para evitar
esas muertes, que son realmente evitables (pr1).

Es interesante notar que, sin dejar de lado el problema obvio que constituye
tanto la muerte como las mutilaciones u otras consecuencias para las mujeres,
el discurso feminista analizado enfatiza estos aspectos y no los directamente
ligados a la relacion entre la legalizacién del aborto y la apropiacion del cuerpo
como instancia del proceso de empoderamiento de las mujeres. No contempla la
idea de que la legalizacién del aborto habilita el derecho de las mujeres a decidir
la interrupcion o no de su embarazo, que le permite ejercer el derecho al propio
cuerpo como elemento de libertad —asuntos estos que estaban presentes en los
discursos feministas pro legalizacion del aborto de los paises europeos en las
décadas de los sesenta y setenta. En este sentido, vale la pena senalar que existe
cierta coincidencia entre el discurso feminista y los enfoques epidemioldgicos;
no obstante, este hincapié en los rasgos sociosanitarios del aborto tiene un con-
trapeso con los énfasis en los derechos reproductivos y sexuales. Las circunstan-
cias del aborto para las mujeres de capas medias y altas (donde estdn ubicadas la
mayoria de las agentes de los discursos feministas) no se muestran problematiza-
das. Las referencias son las programaticas:

Entendemos que deben acceder en forma autéonoma al derecho a la atencién

del aborto sin riesgo. Esto requiere una atencién especializada, con servicios

de consejeria para nifnas, ninos y jovenes de ambos sexos, en el marco de un

plan integral de atencién a la salud (pF1).

El tercer eje del aborto como problema de salud publica aparece frecuente-
mente entrelazado con la problematica derivada de la inequidad social. Sin em-
bargo, es relevante destacar que, en varias oportunidades, se apela a argumentos
epidemiologicos para fundamentar la necesidad de legislar sobre el aborto, lo
cual lo ubica como problema de salud publica.

Hoy nos enfrentamos a un aumento de la causal de muerte materna por aborto

inseguro en el Uruguay [...| (DF1).

Lo dltimo que hemos recogido nosotras como informacién es que el circuito
clandestino se ha clandestinizado atin mas, sobre todo, en cuanto a las condi-
ciones de riesgo, y el hecho de que el circuito se haya clandestinizado no des-
estimula a las mujeres, sino que las pone cada vez mds en situacion de riesgo.
Entonces, se puede prever que las muertes maternas por aborto inseguro vayan
en aumento y no en descenso. Por eso, las iniciativas sanitarias que ha tomado
un grupo de médicos, que ustedes recibieron, nos parecen sustanciales para el
debate (pF3).

Finalmente, cabe senalar que a pesar de la legitimidad que estas organi-
zaciones feministas sustentan —en tanto son grupos llamados por los par-
lamentarios para expresar su parecer respecto al proyecto de ley— siguen
teniendo un «discurso subordinado» (Fraser, 1993). En consideracién de esta

jsituacién, se evidencia el seguimiento de estrategias de legitimacion externas al
T ———\
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feminismo. Bourdieu (198 5) afirma que la autoridad de un enunciado proviene
de la autoridad misma de quien lo enuncia, mas que de su contenido. El agente
que enuncia puede no ser el enunciador. Discursivamente, esto se advierte por
el uso mayoritario de la tercera persona del singular o el impersonal precedido
por se, de modo que lo dicho queda dicho por una entidad supradiscursiva.
Esta es la generalidad de los enunciados del corpus analizado. La excepcion
procede de una de las voces de la Casa de la Mujer de la Unién, donde el enun-
ciador es la Casa misma, que se yergue en la autoridad del mensaje, el cual se
refiere a su praxis cotidiana. LLa primera persona del plural estd poco presente
en los discursos y alude mayoritariamente a un casi anénimo nosotras las mu-
Jeres; es muy escaso el uso del nosotros inclusivo (la hablante y los escuchas).
Junto con esto, se percibe que casi la totalidad de las intervenciones son expo-
sitivas —no procuran el didlogo—, y el destinatario de la exposicion es poco
claro. Las referencias a las situaciones concretas derivaron de organizaciones
que ademds de dedicarse al advocacy realizan trabajos de intervencién directa.
En los otros casos, las intervenciones apuntaban a interpretaciones del proyec-
to de ley en discusion o a alusiones a acuerdos emanados de las conferencias
de Naciones Unidas.

El discurso feminista menciona reiteradamente las diferencias entre muje-
res. En algunas piezas mds que en otras, se especifica que las mujeres pobres son
quienes corren peor suerte, pero no se expresan otras fuentes de inequidad. A
pesar de los matices existentes entre ellos, la problematica etnicorracial u otros
ejes de inequidad social no son integrados. Cuando se habla de «nosotras» (el
cual es un nosotras las mujeres), el constructo mujer se basa en las caracteristicas
de las mujeres de capas medias.

Discurso juridicolegal

Por 1ltimo, el discurso juridicolegal. Tiene algo de sintesis, en tanto contiene
discursos emanados por juristas en la Comision de Salud Publica y Asistencia Social
y provenientes de los legisladores (diputados y senadores), en ocasion del tratamien-
to parlamentario; legisladores que, de una manera u otra, tuvieron en consideracion
todos los discursos vertidos en las consultas de la comision respectiva.

Al inicio del capitulo, hice referencia a que el plano discursivo permite
observar la manera en que se va conformando la modalidad amortiguadora; el
discurso juridico es central en esto, por el lugar de privilegio que la sociedad
uruguaya le otorga y porque su misma practica —elaboracion e implementacion
de leyes— produce y reproduce este aspecto. Real de Azia senala:

El exitoso ejercicio del arbitraje entre demandas de distinta proveniencia y

una caudalosa inventiva legal y constitucional, siempre presente cuando habia

de salirse del paso en momentos dificiles, afiné las destrezas de este personal y

concurrid, junto con otros determinantes mds generales, al alto grado de legi-

timidad que sostuvo a todo el sistema (Real de Azia, 2000: 52).

—
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Contractualistas y comunitaristas

La comprension de los discursos juridicolegales exige tomar en cuenta las
posiciones contractualistas y comunitaristas, que estan en la base de varios de
ellos. Las discusiones sobre la legalizacién del aborto colocan sobre la mesa la
cuestion de los derechos ciudadanos de las mujeres, tensada por la antinomia de
ser consideradas individuos abstractos, construidos en la ficcion de la igualdad
—y, por lo tanto, ciudadanos—, o sujetos sexuados que viven en condiciones
concretas, determinados historica y culturalmente por un conjunto de relaciones
sociales que los exceden (Rosenberg, 1998; Ciriza, 2002).

Contractualistas y comunitaristas ponen énfasis en distintos aspectos cuan-
do se trata de definir las condiciones necesarias para el ejercicio de la ciuda-
dania. Los contractualistas insisten sobre la igualdad formal con base en una
concepcién universalista de la justicia; los comunitaristas resaltan los lazos de
pertenencia que en sus condiciones concretas de existencia los individuos tienen
hacia una comunidad determinada. Alejandra Ciriza (2002) advierte sobre la
importancia particular que este debate tiene en sociedades que han estado some-
tidas a dictaduras caracterizadas por la ausencia de cualquier tipo de ejercicio de
ciudadania. Las dictaduras dejaron como herencia una gran preocupacion por la
legalidad, que nos acerca como sociedad a los contractualistas. .o complicado
aqui es que perdura la ilusion de subsumir los conflictos en el consenso, con lo
que pueden diluirse los derechos individuales. Cuando consideramos la perspec-
tiva de género, y, respecto al aborto, es central, la postura comunitarista parece
mds comprehensiva. Sin embargo, tampoco garantiza totalmente la posibilidad
de reconocimiento de los derechos individuales.

El discurso juridico procura su legitimidad con base en una fuerza moral
de la idea de la racionalidad que lo particulariza. Mi aproximacion contrasta con
esta posicion y mas bien se acerca a la desarrollada por Bourdieu, contraria a
la teoria de la accion racional, en la que enmarca su nocién de que «el derecho
mads rigurosamente racionalizado es solo un acto conseguido de magia social»
(Bourdieu, 1985: 16). El derecho no es otra cosa que acuerdos coyunturales,
resultante de juegos de poder entre distintas fuerzas.

A lo largo de los discursos estudiados, pueden seguirse las corrientes con-
tractualistas y comunitaristas. Aun cuando no siempre son expresadas claramente,
leerlos buscando la posicion subyacente resulta esclarecedor de los propios con-
tenidos. Comunitaristas y contractualistas responden a distintas concepciones de
sociedad, por lo tanto, pretenden reglar la vida en sociedad de manera diferente.

Los discursos

El corpus del discurso juridicolegal incluye las actas de las entrevistas de la
Comisioén de Salud Publica y Asistencia Social, llevadas a cabo en el proceso de
discusion del proyecto de ley de Defensa de la Salud Reproductiva, a lo largo
de 2002, a saber: la Asociacién de Magistrados del Uruguay; el doctor Miguel

Langon, director del Instituto de Derecho Penal; el doctor Gervasio Guillot,
=\
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presidente de la Suprema Corte de Justicia; el Colegio de Abogados; la doctora
Graciela Lopez, Direccion de Prevencion Social del Delito del Ministerio del
Interior. Esto se complementa con la revisién de los diarios de sesiones del tra-
tamiento en ambas Camaras de los proyectos de ley en el periodo entre 2002 y
2004 y entre 2007 y 2008. Como en casos anteriores, mantengo el anonimato
de quienes dicen los textos analizados, porque sus nombres no aportan a este
analisis, mas alla de que las actas son publicas, lo que es distinto al de los debates
parlamentarios, donde cada legislador ocupa su lugar por los votos recibidos, por
lo que corresponde dar sus nombres y partido politico. Designo by (discursos
juridicos) a cada uno de dichos discursos: pj1, Dy2 y asi sucesivamente.

La legislacién debe responder a la posicion de la sociedad manifestada a través

de su Parlamento (Dy1).

Por otra parte, acerca el derecho a una realidad social impactante y al reco-
nocimiento de derechos humanos fundamentales que, en el caso particular,
afectan con especial vulnerabilidad al sexo femenino, tanto en mujeres adultas
como en las adolescentes [...] (p14).

La decision estd dada por las circunstancias, esto es: no hay nadie a favor del

aborto. Lo que se estd es en contra de castigar penalmente aquellas situaciones

donde la miseria de pauperizacién econémica, fragilidad psicolégica o vulne-
rabilidad —todos los textos a los cuales quieran referirse— llevan a la persona

a incurrir en la maniobra abortiva (py3).

El analisis del lugar del enunciador en estos discursos, si se toman en cuenta
las visiones contractualistas y comunitaristas, resulta revelador. Emisor y enun-
ciador pueden ser distintos: el primero es quien emite un discurso; el segundo es
quien enuncia lo que el emisor dice. El analisis del enunciador del discurso juri-
dico permite determinar dos lugares claramente definidos. Por un lado, un enun-
ciador ausente, cuyas referencias son a partir del uso mayoritario de la tercera
persona impersonal, que tiende a diluirse en el mismo discurso, convirtiéndose,
en ocasiones, en un metadiscurso legal. En estos casos, se analiza exclusivamente
aspectos técnicos, de la letra. No existen menciones a las mujeres que se practican
abortos (clase social, vulnerabilidad social, etcétera). Esta manera de decir se asocia
a contenidos contractualistas.

Por otro, un enunciador que habla desde si, que coincide con el emisor y
que toma los elementos juridicos en discusion como material extrajuridico. No
remite a un metadiscurso, sino que intenta hacer dialogar las propuestas juridi-
cas con la realidad material (cotidiana, de la existencia misma de la sociedad),
y, entonces, se abre a buscar las relaciones entre el texto juridico y la realidad
social, mas cercano a posiciones comunitaristas.

En el primer caso, se destaca el detalle y preciosismo del analisis de la letra,
sin discutir conceptualmente los alcances del proyecto de ley. Constituye una
reflexiéon en un plano metajuridico —necesario para asegurar la consistencia
de la ley— que no toma en cuenta la relacién entre la elaboracion de la ley y la

sociedad de la cual emerge y a la cual quiere darse determinados marcos legales,
f
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precisamente para su vida social. Por el contrario, en el segundo caso, se procura
ajustar el proyecto de ley a la realidad social del pais.

En ninguno de ellos, aparecen conflictos sociales, éticos o de cualquier otro
tipo. Las diferencias son zanjadas sin enfrentamiento. Para ello, se recurre a
distintas fuentes de autoridad para dirimir los posibles problemas en torno a la
legalizacion del aborto.

Una vez en la Camara de Diputados, el 13 de noviembre de 2002, el Frente
Amplio, el Partido Colorado y el Nuevo Espacio dejaron en libertad de con-
ciencia a sus representantes para que votaran de acuerdo a sus propios principios
y posiciones, mientras que el Partido Nacional adopté la posicion de rechazo al
proyecto de ley.

El primer tema puesto a debate fue el nombre de la ley: Defensa de la Salud
Reproductiva. Los legisladores contrarios a la legalizacion del aborto planteaban
que se trataba de un eufemismo para referirse a dicha legalizacion. Los favorables
al proyecto de ley respondian que esta tltima anadia un nimero importante de
items ademas del referido a la legalizacién del aborto, entre los que se incluian
educacion sexual y planificacion familiar.

Como este trabajo trata sobre el aborto voluntario, centraré mi andlisis en
los debates del proyecto de ley correspondiente al capitulo 11, justamente el que
refiere a la interrupcion voluntaria del embarazo.

El analsis muestra que los argumentos van de lo abstracto a lo concreto, segiin
sean mas cercanos a posiciones contractualistas o comunitaristas. Los argumen-
tos esgrimidos por los legisladores contrarios a la despenalizacién del aborto en
ambos periodos generalmente se basan en fundamentos abstractos que apuntan a
una mujer que no se ajusta necesariamente a las mujeres concretas que abortan.
Algunos de ellos recurren a doctrinas religiosas o metafisicas que aluden al mo-
mento en que aparece el alma o al inicio de la vida en tanto persona. En general,
las voces contrarias a la legalizacion construyen su discurso en torno a la idea del
propio producto de la concepcién como persona sujeto de derechos.”s

Transcribo, a modo de ejemplo, algunos fragmentos tomados del diario de
sesiones del Senado (2007):

[...] Consideramos que esas causales son extremadamente subjetivas,# pues la

norma proyectada expresa «a su juicio». Esta expresion [...] denota claramente

la subjetividad que tiene el criterio, en el sentido de que la madre considere

que a su juicio esas causales le impiden seguir con el embarazo. En esta materia,

estd en juego el derecho a la vida que, creemos, no es cualquier derecho, sino el

primer escaldn [...] [que] ocupa un lugar en materia de valores superiores, por

73 Ardaillon (1997) lo analiza para Brasil.

74 Se refiere a las contenidas en el proyecto de ley, articulo ¢ (condiciones): «Para ejercer el
derecho reconocido en el articulo anterior, la mujer alegard ante el médico circunstancias
derivadas de las condiciones en que ha sobrevenido la concepcidn, situaciones de penuria
econdémica, sociales, familiares o etarias, que a su criterio le impidan continuar con el emba-

\ razo €n curso».
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encima de los pragmatismos o realismos |...]. El valor de la vida es un concepto
demasiado caro e importante.

En otra intervencién, el mismo senador afirmé:
[Con| base [en] una meditada decisién, consideramos que la jerarquia del de-

recho a la vida estd por encima de otras consideraciones |...] (senador Eber Da
Rosa, en contra, perteneciente al Partido Nacional).

Estas argumentaciones contraatacan una idea que jamas se afirmoé en ningu-
no de los dos proyectos de ley ni en sus justificaciones: no hay vida antes de las
doce semanas de gestacion.”s

Otras argumentaciones han privilegiado lo que denominan un «beneficio
para la sociedad» como elemento fundamental:

Todos los que hemos asumido posiciones sobre este tema, lo hemos hecho

considerando que es lo mejor para la sociedad [...]. Tenemos una poblacién

casi estable, que crece muy poco [...| [debido a] la baja tasa de natalidad y

la emigracién, dos indicadores que vaticinan un futuro oscuro y problema-

tico para la sociedad uruguaya (senador Juan Justo Amaro, en contra, del
Partido Colorado).

Esta coloca el énfasis en la tension individuo-sociedad. El liberalismo utili-
tario propone que a mayor bienestar individual, mayor bienestar colectivo, lo que
supone una «sociedad organicosimbiotica, en la cual las pérdidas individuales se
compensan con las ganancias sociales» (Figueira-McDonough, 1990: 29).7¢ Esta
postura es contraria a la expresada en el fragmento transcripto. El legislador
senala la necesidad de la sociedad de aumentar el nimero de nacimientos —por
lo tanto, las mujeres no deben abortar, aun cuando no quieran ser madres—,
pero nada dice respecto a quién debe ser responsable por el bienestar de esos
ninos. De modo que la pregunta central es: ;Quién debe hacerse cargo de una
nueva criatura y cudles son sus derechos y deberes con relacién a ella? Si se con-
sidera que una mujer es un sujeto moral, es decir, capaz de tomar sus propias
decisiones, entonces, debe tener la posibilidad de asumir responsabilidades y
compromisos, en tanto solo ella posee la capacidad de embarazarse, por lo que
es quien debe asumir si llevar o no a término su embarazo, y comparar esa opcion
con los otros compromisos y responsabilidades que ya tenga asumidos (Figueira—
McDonough, 1990). Este razonamiento empata con las nociones de libertad y
libre opcion propias del liberalismo.

Sin embargo, si la mujer estd inhabilitada de elegir —tal como en el frag-
mento transcripto—, no parece sensato exigirle deberes de cuidados hacia un
hijo que eligié no tener, sino que el Estado la obligd a llevar a término su em-
barazo. Entonces, ;a quién le corresponde arrogarse los deberes para con ese
ser? Marta Lamas senala que «hoy la cuestion crucial sobre el aborto radica en
determinar quién decide si nacen o no ciertas criaturas» (Lamas, 2004). ;A quién

75 Daniel Jones hace este planteo en su anilisis de los debates entre 2002 y 2004 (Jones, 2007).

6 Original en inglés.
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le compete decidir la continuacion o la interrupcion de un embarazo? El man-
dato social no censura tanto la interrupcion del embarazo como que sea la mujer
quien lo decida, pues no es considerada sujeto legitimado socialmente para to-
mar la decisién de interrumpir su propio embarazo. El cuerpo y la sexualidad de
la mujer son tratados como asuntos publicos.

Las argumentaciones de los legisladores favorables a la legalizacion del abor-
to se apartan de las abstracciones y generalizaciones, de modo que la singularidad
de la mujer concreta que aborta es observada exclusivamente en los discursos a
favor de la aprobacion del proyecto de ley.

Ellas estdn solas [...J, quien debe someterse a un aborto es la mujer. [...] Estamos,

seflor presidente, nos guste o no, administrando un capital ajeno. Podemos dis-

frazar ese hecho de mil maneras distintas; podemos manejar |...| los porcentajes

de mortalidad materna como consecuencia de abortos realizados en condi-

ciones inapropiadas o hablar [...| del interés ético de la sociedad en preservar

el valor de la vida humana por encima de cualquier consideracion |...], [pero]

estamos nosotros, los legisladores hombres, decidiendo en abstracto sobre lo

que es en concreto una realidad a la que solamente, y solas, se deben enfrentar

las mujeres (senador Alberto Breccia, del Frente Amplio).

Aqui es practicamente la unica oportunidad donde se alude al hecho de que
la mujer no eligié quedar embarazada, estd forzada por ser mujer, «esa falta de
libertad original», al decir de Laura Klein (2003).

Otros legisladores en sus intervenciones se refirieron a la necesidad de res-
petar la pluralidad de posturas, sin imponer una sobre otras, lo cual se aleja de
los valores absolutos y generalizados, observados en las transcripciones anterio-
res. En ese sentido, se apel6 a la laicidad —como sinénimo de respeto y toleran-
cia a la pluralidad—, valor tradicional del Estado uruguayo.

También aparecen alusiones a la necesidad de incorporar una perspectiva
de género al tema:

Consideramos que va a ser dificil que se incorpore la perspectiva de género

en las politicas de salud, si el concepto que se utiliza es solo y estrictamente

biomédico y si en los diagndsticos de situacion del pais no estdn presentes las

relaciones sociales de poder entre mujeres y hombres, de las que derivan las si-
tuaciones de violencia que sufre la mujer [...] cuando decide interrumpir su em-
barazo, ya que es penalizado (senadora Sara Ldpez, a favor, del Frente Amplio).

Es interesante la forma en que la senadora asocia los fundamentos biomédi-
cos con el mantenimiento de las relaciones de inequidad de género y los coloca
al servicio de la postura que he denominado de «control patrimonial del cuerpo»,
siguiendo a Tamayo (2001).

§
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¢Lavida o la libertad de elegir?

El conflicto de intereses mujer/zef; es decir, entre la libertad y la vida, ocu-
po un lugar central tanto en los debates parlamentarios, como en los publicos.
No es una polémica novedosa en si misma; sin embargo, su actualidad hace que
amerite un analisis. E] debate llega a un punto muerto dada la inconmensurabi-
lidad, en tanto imposibilidad de didlogo, ya que se trata de principios no nego-
ciables en una y otra de las premisas.”” Aca intentaré dar cuenta de algunos de
los elementos involucrados y subyacentes en la discusion centrada en el conflicto
mager/ zef.

La ideologia del nombre

Conocer es nombrar. No es necesario ser foucaultiano para reconocer que
aquello que no forma parte del discurso no existe. Asimismo, al nombrar, damos
una determinada identidad a aquello que es nombrado. Por lo tanto, cada pers-
pectiva ideoldgica, al marcar una determinada manera de organizar el mundo,
procurara los términos que le sean adecuados a sus fines. En el caso del aborto,
existe una batalla por el nombre del producto de la concepcion: zigoto, embrién,
feto, nonato, nino o bebé, que deja de lado la otra discusion también ligada al
nombre: persona, ser humano, vida, persona en potencia, el por nacer, etcétera.
También hay una lucha por el nombre de la mujer: mujer, madre o gestante.

Cada uno de los términos mencionados se relaciona con una manera especi-
fica de organizar y actuar en el mundo, pues implica una ideologia diferente. Las
propuestas en pugna pueden sintetizarse en aquellas que promueven un «control
patrimonial del cuerpo» (Tamayo, 20071) y aquellas que promueven la autonomia
de todos los individuos, hombres y mujeres.

El conflicto mujer/zef aparece en distintos niveles. En lo concerniente a
los debates politicos y legislativos, algunos de los argumentos conservadores
esgrimidos en el parlamento uruguayo por aquellos contrarios a la legalizacion
del aborto siguen el «mito» —como lo denomina Roberto Lorea (2006)— de
que la Convencion Americana de Derechos Humanos (Pacto de San José de
Costa Rica, de 1969) asegura la proteccién de la vida desde la concepcién. La
feminista uruguaya Graciela Dufau hizo un analisis sobre las ya famosas comas
«en general»7® Lorea afirma que:

77  Danielle Ardaillon denomina «Zifférends», siguiendo a Lyotard, a estos «conflictos sin solu-
cién, [...] discusiones que no llegan a un consenso definitivo» (Ardaillon, 1997).

78  Convencién Americana de Derechos Humanos, articulo 40, inciso I: «Toda persona tiene
derecho a que se respete su vida. Este derecho estard protegido por la ley y, en general, a
partir del momento de la concepcion. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente».
«Entonces, el Pacto de San José de Costa Rica habla “en general” —entre comas—, y las
discusiones que se realizaron a nivel internacional que explican el sentido de esta frase in-
dican que, de esa forma, se da cabida a las excepciones que pudiera haber, como esta del
caso del aborto regulado en condiciones y plazos» (Dufau, Cladem, Comisién nimero 194,

Comisién de Salud y Asistencia Social, 5 de junio de 2002).
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sostener que ese dispositivo impide a los Estados signatarios del Pacto descri-
minalizar el aborto revela un enorme desconocimiento sobre la construccion
histérica de la Convencion Americana de Derechos Humanos, o, peor ain,
resbala para la esfera de la deshonestidad intelectual (Lorea, 2006: 196).79

Vida versus libertad o z¢/ versus mujer resume la discusion juridicolegal.
¢Cudl es el bien que el Estado debe velar?

En la mayoria de los textos que integran nuestro corpus, el sujeto es un
supuesto bien social colectivo. «Lo aceptamos [al proyecto de ley| porque cree-
mos que propone un balance més que razonable y justo entre los alcances que la
técnica curativa médica tiene al presente y los valores con que se juega» (pr3).
Encontramos, asimismo, la procura del «balance», del equilibrio, necesarios para
llegar a acuerdos y consensos, y evitar enfrentamientos y conflictos.

En varios de los discursos, aparece la tesis de los dos bienes juridicos:

<Cudl es el bien juridico protegido por la legislacion que penaliza el aborto?

En cuanto al delito del aborto, la primera cuestién es determinar |...| cudl es el

bien juridico protegido (py2).

Por un lado, tenemos el bien juridico que es el derecho a la vida, y, por otro, el
bien juridico que es la decisién y el consentimiento de la mujer de hacer con su
cuerpo lo que ella desee. Es un tema opinable, porque se trata de dos derechos.
No es que se desconozca el derecho del feto, sino que se toma la vida de la
mujer como prioritaria, porque el feto, fruto de su vientre, forma parte indiso-
luble de ella, es toda una unidad que se defiende en la vida de la mujer (pr1).

Se presenta la contraposiciéon entre la mujer y el z¢/" En uno de los textos
discursivos analizados (py2), el término mayer aparece connotado por bien juri-
dico y por madre, mientras que z¢f, por bien juridico, nino, el concebido, persona
y féto. Decir madre siempre remite a alguien, a un ¢de quién?; es un término
relacional, ya que la mujer deja de ser un sujeto auténomo para situarse en rela-
cién —de madre— con el sujeto implicito de la enunciacion, en estos casos, zef.
Concuerdo con Mabel Campagnoli (2000) en subrayar la diferencia existente
entre decir «mujer embarazada» o «mujer gravida» y decir «madre».

Por el contrario, en otra pieza discursiva (pj1), 7ujer aparece connotado
principalmente por mujer (en tanto sujeto) y por madre cuando esta referida a
zef, y este ultimo, solo por fro. En pj4, las significaciones de mujer son bésica-
mente 77uer como categoria descriptiva y como sujeto auténomo; madre surge
solo en relacién con un embarazo aceptado. En cuanto a z¢/; no se manifiesta una
sola referencia a 7i7io o persona.

En otros textos, la terminologia resulta basicamente de la utilizada en el
proyecto de ley.

El analisis de las nociones asociadas a uno y otro término da cuenta de la
vision del discurso juridico. La misma amplitud terminoldgica de las menciones
a zef, esgrimida en uno de los textos analizados, en contraposicién con la pobreza

Original en portugués.
§79 ginal en portug
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vinculada a la mujer, exhibe el peso relativo de los sujetos intervinientes en las
argumentaciones juridicas sobre el aborto.

Las referencias al z¢/'como persona revisten interés, porque coincide con
la conceptualizacion propuesta por los grupos pro vida, a los cuales me referi al
tratar el discurso religioso.

El comienzo de la vida

La pluralidad de interpretaciones, tanto del proyecto como de las distintas
maneras de abordar el derecho, conlleva a diversas localizaciones de la autoridad.
Algunos discursos procuran la autoridad para plantear el tema y tomar decisio-
nes en la ciencia, mientras que otros lo hacen en la ética y en la metafisica. Esto
es asi tanto en los juridicos (entrevistas de la Comisién de Salud y Asistencia
Social) como en los legislativos. Por lo tanto, contindo dando un tratamiento
conjunto en este asunto que entiendo central.

Estamos ante la discusion sobre cudndo empieza la vida de una persona, si se
trata de una persona o no [...] (py2).

¢Donde se buscan estas respuestas? En general, no hay claridad en esos
itinerarios. En varios textos, se busca la autoridad de la ciencia, lo que esta dice
respecto al inicio de la vida.

En cuanto al plazo de las veinte semanas, también hubo cierto acuerdo a nivel

de comisién en que parece algo extenso; se manejé la hipétesis de que proba-

blemente la ciencia avance hasta el punto de que dentro de muy poco un feto

de veinte semanas pueda nacer viable y nos preguntamos qué sucederia dentro

de esa proyeccion de algo que sucedera a muy breve plazo (p33).

Se llega a un resultado poco claro, porque la ciencia constituye un método
para buscar ciertas respuestas, el cual se basa necesariamente en su falibilidad.
Es decir, todo enunciado cientifico debe ser contrastado empiricamente, pu-
diendo entonces ser falso o verdadero. En este ultimo caso, solo sera verdadero
provisoriamente —a la espera de los avances en los conocimientos cientificos—,
por tanto la ciencia nunca llega a verdades absolutas. En otro orden, los desa-
rrollos tecnolégicos —incluidas las tecnologias médicas— posibilitan précticas
que serian imposibles sin ellos. Las verdades son del orden de la metafisica o de
la ética, nunca de la ciencia. Sin embargo, los argumentos cientificistas tienen la
facultad de desactivar politicamente la discusion sobre el aborto.®

La asociacion entre la biomedicina y la religion se ve reforzada en la in-
tervencion de un legislador contrario a la despenalizacion del aborto, quien se
expresaba:

[...] Desde nuestra Gptica, existe vida desde la concepeién. A medida que han

ido pasando los anos, la evidencia cientifica avala cada vez mas esa posicion

[...] Estd cientificamente comprobado y demostrado que con la unién de los

23 cromosomas paternos y los 23 cromosomas maternos, producida en el acto

80 Klein (2005) se extiende en este punto.
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de penetracion del 6vulo por el espermatozoide, o sea, en la fecundacion, se
genera un individuo Unico e irrepetible [...|. El embrién es or7o con relacion a la
madre —estd en la madre, aunque podria no estarlo, pero no es de ella (sena-
dor Ruperto Long, en contra, del Partido Nacional).

Y mas adelante, el mismo legislador cita a Juan Pablo 11: «ILa vida es un bien
absoluto y no relativos.

Este fragmento une los fundamentos de la biomedicina con los de la religion
catolica, especificamente a partir de los discursos que emanan del Vaticano. Esto
es un punto a subrayar: la ciencia y el catolicismo se unen para fortalecer una
postura que dificulta a las mujeres actuar como agentes, es decir, como sujetos
morales.

El derecho a la vida fue el principal argumento de los opositores al proyec-
to, tanto en los debates entre 2002 y 2004 como en los del 2007. El Partido
Nacional, en ambas oportunidades, fue mandatado por su cipula partidaria a
votar en bloque en contra del proyecto de ley. Entre sus legisladores fue donde
hubo mds argumentaciones en este sentido.

El embrién es una entidad juridica auténoma, cuya existencia debe ser preser-

vada por su propio valor humano intrinseco y, por lo tanto, tutelable desde el

punto de vista penal [...] (informe en minoria de Radl Argenzio, 13 de noviem-

bre de 2002, p. 40).*

El informe en mayoria en esa oportunidad apuntaba a que

Existe una colisién de derechos que se enfrentan con fuerza en este problema

del aborto: uno es el derecho a la vida del no nacido dependiente de la madre, y

el otro es la vida de la madre, que es auténoma, pero de la cual también pueden

depender otras vidas humanas. A ello, debemos agregarle otros derechos que

tiene la madre embarazada: el derecho a la libertad para decidir sobre su cuer-

po y actuar en consecuencia, el derecho a la salud y fundamentalmente a la sa-

lud sexual y reproductiva [...| (Diario de Sesiones de la Cdmara de Diputados,

13 de noviembre de 2002, p. 44).

Vida y libertad son los conceptos en torno a los cuales se define el debate.
Ambos son signos inestables (Bajtin, 1981), indefinidos las mds de las veces,
cargados de contenidos ontolégicos por una parte y por contenidos concretos
por otra. Esto no permite la existencia de un espacio de significacion comin que

habilite el dialogo.

81 DProbablemente, el legislador no haya medido el alcance de sus palabras, ya que si el Cédigo
Civil considerase que el embrién es una «entidad juridica», deberian modificarse una serie de

j leyes, entre ellas, las de herencia, aun cuando no llegue a nacer.
T ——\
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Para cerrar

Como pudo observarse, se encuentran discursos socialmente legitimos que
promueven que todo producto de una concepcion nazca, mientras que otros sos-
tienen que una mujer tiene derecho a interrumpir un embarazo. LLos enunciado-
res principales de unos y otros han modificado sus argumentos con el correr de
los tiempos. La Iglesia Catdlica permite percibir como los contextos culturales
influyen en la definicion de su dogma. También las organizaciones feministas han
cambiado sus énfasis (de aborto a derechos sexuales y reproductivos).

Se trata de discursos que inciden en las acciones individuales. Sobre las
discusiones parlamentarias que de alguna manera constituyen una sintesis de lo
expuesto por los distintos grupos en la Comisién de Salud y Asistencia Social
de la Camara de Representantes, quiero llamar la atencion sobre algunos tépicos
centrales. Tales como las discusiones en torno a vida, la disputa entre mujer/ z¢f;
libertad-/vida. Algunos de ellos, probablemente aparezcan formando parte de
las précticas y cavilaciones de mujeres y ginecélogos.
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Parte 3
MUJERES Y GINECOLOGOS
FRENTE AL ABORTO






CAPITULO 1

Las mujeres: sus practicas y discursos
frente a un embarazo no esperado, la construccion
de la decision de abortary la realizacion del aborto

Dificil de tomar, porque se va en contra
de un mandato de la naturaleza.

FLorENCIA

Me lo sacaba o me lo sacaba.
Diana

Identidad de género y sexualidad: entre la obligacion conyugal,
laingobernabilidad y el placer

Las practicas y representaciones de la sexualidad tienen un correlato en la
construccion de las identidades de género, tanto para hombres como para mujeres.
Respecto a las mujeres, analicé las connotaciones sugeridas con relacion a la sexua-
lidad no reproductiva. Se trataba de mujeres que estaban en situacion de aborto o
que lo habian estado recientemente. Debe pensarse que su situacion vital influye
en las valoraciones de todo lo circundante, incluida, por supuesto, la sexualidad.
En todas ellas, las referencias a la sexualidad se reducen a sus practicas sexuales,
en especial las sexocoitales. Se aprecia una fuerte asociacion entre sexualidad y
reproduccion, que deja fuera toda mencién a juegos erdticos y fantasias sexuales.
La mayoria de los testimonios actualizan la escision entre maternidad y erotismo,
establecida en la Modernidad. LLas mujeres con quienes entré en contacto durante
el trabajo de campo connotaban las practicas y representaciones de su sexualidad
con la obligacién conyugal, con la ingobernabilidad del sexo, y las menos, con el
placer, a la vez que sobrevolaba en la mayor parte de los testimonios de mujeres
pobres la asociacién de la sexualidad con la reproduccion.

Obligacion conyugal

Y, a veces, yo no tengo ganas... A mi el sexo no es algo que... Yo que sé, pero

a ellos les gusta. Mi marido siempre quiere, y bueno, a mi no me importa. Me

gusta que se quede contento (Eloisa, nivel socioeconémico medio).

En la misma direccion, una adolescente entrevistada en una policlinica me
dijo que tenia relaciones sexuales sin ganas, solo porque crefa que debia acceder
cada vez que su pareja quisiera. Varias entrevistadas consideraban que, en tanto
amaban a sus companeros, debian tener sexo con ellos. La visién roméntica del

e
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amor engarza con la nocién de «ser para el otro»; la mujer sacrifica su propio deseo
para satisfacer el del varén (también sefialado por Grimberg, 2001; Lamas, 1996;
Lagarde, 1996). Simone de Beauvoir (19635) sefialaba que a los chicos se los anima
a afirmarse a si mismos como sujetos, mientras que a las chicas, a aceptarse a si
mismas como objetos, a apreciar su «ser para los otros» como su dimensién bésica.
Algunos testimonios demuestran que las mujeres llegan a no tomar en conside-
racion sus deseos, no tomarse en cuenta a si mismas como personas, sino que se
perciben solo en funcién de los otros.

La idea de obligatoriedad generalmente se une con la de deseo irrefrenable
por parte del varén. Asi lo expresaron algunas entrevistadas:

Mi marido es 10 afios menor que yo [...]. Cuando vi que se iba para otro lado,

[con otra mujer, porque] yo no podia complacerle por mis temores |...], estds
libre, le dije (Alicia, nivel socioeconémico bajo).

Dicen que no [los hombres|, pero para hacer el trimite, siempre estin dispues-
tos. No quieren un bebé para protegerlo, pero quieren hacer el tramite (notas
de campo, policlinica B, junio de 20035).

Peligrosidad e ingobernabilidad
Una mujer, refiriéndose al momento en que se tienen relaciones sexuales, decia:

No pensis en pastillas ni nada, jmetés la pata! (notas de campo, policlinica A,
abril de 2007).

[...] Porque mi madre siempre me decia: «Cuando se calienta la de abajo, la de
arriba no gobierna». Y pasa eso; capaz que una parejita que ya estin de novios,
capaz que ya estan mds prevenidos, pero si te encontrds con una canita al aire,
como le decimos nosotros, no estds prevenido. Digo, pasa y se termind, pero a
nosotras nos pasa (Alicia, nivel socioecondmico bajo).

Estos testimonios ponen de manifiesto que, paradojalmente, cuando la mu-
jer quiere tener una relacion sexocoital, tampoco es duena de si, sino que aparece
esa sensacion de ingobernabilidad sobre sus actos. LLas mujeres que hacian refe-
rencia a dicha ingobernabilidad no relacionaban sus précticas sexuales al placer
y al goce, sino que derivaba en una especie de enajenacion de si mismas. Aun
cuando existiera placer durante los encuentros sexuales, este no era percibido
como un motivo aceptable para llevar a cabo el coito. Existe una clara nocion
dualista de cuerpo y mente: el peligro consiste en la ausencia de participacion de
la mente; es el cuerpo que actua irrefrenablemente.

Placer y autoafirmacion

A mi me gusta... Me gusta sentirme deseada, jqué querés que te diga! [ Riéndose|

Esta bueno, el sexo estd bueno (Leticia, nivel socioeconémico medio).

Testimonios que aluden a la busqueda del placer, en las relaciones hete-
rosexo coitales como deseables por la mujer, son los menos frecuentes. Si bien
no se menciona explicitamente, estas referencias dan cuenta de la unidad entre
cuerpo, mente y erotismo. Aca, el acto sexual es buscado, y la persona lo vive
desde su integralidad.

§
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Prdcticas sexuales son practicas reproductivas

Una mujer con quien conversé en la sala de espera argumentaba su postura
contraria al aborto, diciendo:

Una se abre de piernas porque quiere; después, que se haga cargo (notas de

campo, policlinica C, agosto de 2007).

Un nimero importante de mujeres, con quienes charlé en las salas de espera
de las policlinicas, ligaban las précticas sexuales con las reproductivas de manera
indisociable. No consideraban la posibilidad de llevar adelante una actividad
sexual exentas de la eventualidad del embarazo. Interrogadas sobre los métodos
anticonceptivos (Mac), afirmaban conocerlos. Sin embargo, estos no entraban en
su horizonte de posibilidades, no los asociaban a llevar adelante practicas sexua-
les no reproductivas; es mds, muchas de ellas no los usaban regularmente a pesar
de no tener intensiones de embarazarse.

Que se vaya a sacar las ganas por ahi, jcon la cesdrea que tuve! (notas de campo,
policlinica C, setiembre de 2007).

Una mujer de 19 anos, con tres hijos —los tres resultado de embarazos no
esperados—, separada de su companero antes de que naciera el menor, decia
que ahora no mantenia relaciones sexuales:

iDisparo de los hombres! (notas de campo, policlinica C, agosto de 2007).

Otra de 18 anos me comentaba que antes ella no usaba mac ni seguia ninguna
préctica anticonceptiva, porque no se le habia ocurrido la posibilidad de embara-
zarse a pesar de mantener relaciones sexuales de manera habitual. Cuando quedaba
embarazada, su pareja —que tenia 20 anos— estaba algo desconforme, pero luego
lo aceptaba.

{Tendriamos que habernos cuidado!,

terminaba exclamando, pero desde una mirada retrospectiva. En el momento,
ella aceptd su embarazo sin problematizarlo; no deseaba ser madre, pero conside-
raba que estaba en su

naturaleza de mujer (notas de campo, policlinica C, octubre de 2007).

Estos no son casos aislados, pues varias mujeres de los sectores méds pobres
no separan las relaciones sexuales heterocoitales de la reproduccion. No obstante,
mantienen relaciones sin considerar la posibilidad del embarazo, el que se produ-
ce inesperadamente, o de lo contrario, evitan las relaciones heterocoitales.

Regulacion social de la reproduccion y dominacion masculina

El material empirico relevado refuerza la nocién de que, en nuestras socie-
dades modernas, la regulacion social de la sexualidad y la reproduccién consti-
tuye un eje estructurador de la vida social y una expresién y representacion de
la «objetivacién» simbdlica de las mujeres (Bonan, 2003; Bozon, 2004; Mujica,
2007). En ese marco, la reproduccién se conforma en un campo privilegiado
de disputa de sentidos, practicas, significados y resignificaciones. Entre llevar

adelante practicas sexuales porque es su deber como mujer o tener sexo por la/__
—
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ingobernabilidad de su cuerpo, se ubica un amplio espectro del no ejercicio de
derechos. Estas caracteristicas respecto a su sexualidad colocan a las mujeres
como no agentes. De acuerdo a Giulia Tamayo (2001), ese campo de disputa es
un nucleo central de «tension en relacion con el reconocimiento de los derechos
de las mujeres como derechos humanos».

En una sociedad articulada a partir de la dominacién masculina (Bourdieu,
2000), el cuerpo de las mujeres y su sexualidad (sus practicas y signiﬁcados)
es el terreno donde se actualiza esa dominacién, que se extiende al campo de
la regulacion de la reproduccion. A pesar de la difusion masiva de los mac,
especialmente los anticonceptivos orales (aco), comiinmente conocidos como
«la pildora», y su significado como elemento que /ibera a las mujeres de las
practicas sexuales ligadas a la procreacion, las disputas sobre el control de
sus cuerpos y la reproduccion no han cesado. Tampoco lo han hecho dentro
mismo de las mujeres, quienes no logran vivir y experimentar sus cuerpos de
manera auténoma (separados de la reproduccién, del deseo del varén o de la
ingobernabilidad).

La informacién empirica sobre las mujeres de sectores socioeconémicos
pobres muestra que la revolucién de la pildora con la correspondiente libera-
cién de las mujeres no las alcanzo. Si se amplia la base empirica, las experiencias
respecto a las prdcticas sexuales contradice la posicion de Frangoise Héritier
(2007). La antropologa francesa sostiene que la difusion de los nuevos métodos
de regulacion de la fertilidad marca una suerte de revolucion histérica y esencial
para las mujeres, al punto de conducir a una nueva relacién entre los géneros.
El material proveniente del trabajo de campo no permite poner en cuestion la
existencia de modificaciones resultantes de la difusion de los mac, pues no toma
un corte diacrénico; sin embargo, si afirmar que independientemente de posibles
modificaciones, continia habiendo una dominacién masculina.

El concepto de «violencia simbdlica», tal como lo define Pierre Bourdieu
(2000; 2010), resulta explicativo de la dindmica de la sexualidad, de acuerdo a
lo manifestado por las mujeres entrevistadas. Una de las caracteristicas (y com-
plejidades) de la violencia simbdlica estd dada por el hecho de que, siendo su-
bordinadas, las mujeres comparten el universo de sentidos y representaciones de
si mismas que provee la cultura dominante. En el campo que nos ocupa, esto se
estructura alrededor de las representaciones y practicas relativas a la sexualidad
y su relacion con la reproduccién; ellas mismas colocan su sexualidad como algo
ajeno, que debe ser socialmente controlado. Dice Bourdieu al respecto que

[...] La representacién androcéntrica de la reproduccién bioldgica y de la re-

produccién social se ve investida por la ofjerividad de un sentido comiin, en-

tendido como consenso prdctico y doxico, sobre el sentido de las pricticas, |y
como consecuencial, las mismas mujeres aplican a cualquier realidad |...| unos
esquemas mentales que son el producto de la asimilacién de estas relaciones

de poder, [que derivan de actos de conocimiento, reconocimiento prictico y
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adhesién| que no tiene que pensarse ni afirmarse como tal, y que crea, de algin
modo, la violencia que sufre (Bourdieu, 2000: 49).**

El embarazo no esperado

Embarazo no esperado y practicas anticonceptivas

En todos los casos relevados, los abortos constituyeron la manera de po-
nerle fin a un embarazo no esperado. Prefiero utilizar este término, por sobre
otros de uso comun en los trabajos tanto sociales como epidemiolégicos, como
ser los términos embarazo no deseado o embarazo no planificado. El adjetivo no
esperado quita cualquier valoracién: simplemente es un embarazo no esperado,
mientras que embarazo no deseado conlleva ciertas incomodidades si avanzamos
en sus posibles sentidos psicologicos. Hacer referencia a no planificado implica
una racionalidad, a la vez que se asocia a las propuestas de planificacién familiar,
que no se focalizan en las mujeres, sino en las familias, por lo que no se adecuan
a este trabajo.

Un embarazo no esperado es independiente de que la mujer lleve a cabo cier-
tas practicas anticonceptivas o no. Dichas practicas pueden incluir el uso de mac,
basarse en el coito interrumpido u otra. El unico punto es que, al momento de
tomar conocimiento de la gravidez, esta no es esperada. Una vez tomado conoci-
miento, puede convertirse en un embarazo deseado o «no viable». Uso la categoria
«embarazo no viable» (Sanseviero, 200 3) para referirme a aquellos sobre los que
la mujer ya tomo la decision de abortar, pero atin no se lo realizé. La categoria se
construye a partir de la decisién de la mujer de abortar y no por la manera en que
se produce el embarazo. Este es un punto importante: es la situacion especifica
que estd viviendo la mujer lo que define el tipo de embarazo (viable o no viable).
Ella no quiere o no puede continuarlo en las circunstancias vitales por las que
transita, lo cual puede acaecer incluso cuando en un primer momento el embara-
zo haya sido deseado. Lo distingo del emébarazo no conveniente, también definido
desde el presente del embarazo. En estos casos, la mujer podria culminarlo aun-
que en un principio hubiera preferido interrumpirlo. Entre los profesionales de la
salud, se utilizan los términos embarazo no deseado o embarazo no planificado, sin
problematizar quién o desde qué lugar se define el tipo de embarazo.

El embarazo no esperado resulta del fracaso de las practicas anticoncepti-
vas, de la falla, uso incorrecto o discontinuo de los MAc, o la ausencia de dichas
practicas. Se torna significativa la manera en que se gestionan las negociaciones
sobre el tema con el companero sexual. Ninguna de las mujeres entrevistadas
habia llegado al embarazo por desconocimiento de los Mac (lo cual no significa
que sepan usarlo correctamente), ni por imposibilidad material de acceder a
ellos. Esto indica que existe una relacion intrincada entre la anticoncepcion y el
no deseo de embarazo.

82 Itdlicas en el original.
y—
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Las mujeres han realizado diversas practicas anticonceptivas desde tiempos
inmemoriales, que van desde el coito interrumpido hasta colocarse distintos dis-
positivos en la vagina.®s Con la llegada de los llamados anticonceptivos moder-
nos, en la década del sesenta, se hizo posible una realidad no vivida previamente
por la gran mayoria de las mujeres: gozar la sexualidad en su exclusiva dimension
erdtica, independiente de la reproduccion. Se pensé que con la difusion de los
métodos anticonceptivos (mac) ya no habria embarazos no esperados; sin em-
bargo, estos siguen existiendo, y de acuerdo a Leridon (1993), su aparicion es
menos aceptada en la medida que aumenta la eficacia de la tecnologia anticon-
ceptiva. La persistencia de la préctica del aborto en sociedades como la urugua-
ya, donde el conocimiento y acceso a los métodos anticonceptivos (mac) es muy
amplio, exige al menos una reflexion. Las practicas anticonceptivas requieren
una atencién constante, cuya recompensa (ausencia del embarazo) no es visuali-
zada con claridad, dado que no es inmediata. En contraste, el aborto constituye
un solo acto con un resultado inmediato, que interviene después del hecho, pues
se realiza para interrumpir un embarazo. Por lo tanto, refiere a este tltimo y no
a las practicas sexuales, mientras que el uso de los Mac forma parte del ejercicio
de la sexualidad no reproductiva.

Acababa de morir una amiga y me sentia muy mal |...], y esa noche viene ese

muchacho... Yo, jimaginate! [...] Yo, ;qué me voy a poner a pensar en?, jen

nada..! Nada, este... Eh... No pensé. Ni siquiera supuse que él se iba a cui-

dar [...], me contuvo muchisimo. Cuando se estaba yendo, le dije: «Veni, yo

quiero estar contigo», este... Y, y, un pelotudo, un pelotudo: [no usé condén|.

Entonces, después yo empecé a sacar cuentas y pensé que no, que no, que no

iba a quedar, pero igual, cuando se fue, yo en la cartera tenia un ponstinor y

dije: «Yo lo tomo, igual, no pierdo nada» (Graciela, nivel socioeconémico me-

dio. El resultado de ese encuentro sexual fue un embarazo).

Un ndmero relativamente elevado de mujeres tienen embarazos no espe-
rados, a pesar de intentar tomar medidas para evitarlo. Las prdcticas anticon-
ceptivas son el resultado de una serie de decisiones y légicas complejas que
se articulan unas con otras (Petchesky, 1984; Fraisse, 1999). Muchas mujeres
continuan dependiendo del aborto para evitar maternidades forzadas.

Los resultados de las cinco encuestas realizadas en las salas de espera de
policlinicas muestran que frente a la pregunta «;por qué quedaste embarazada?»,
efectuada a mujeres que interrumpieron sus embarazos, se abre un amplio aba-
nico de explicaciones.

La mayoria de las mujeres manifestaban que el embarazo no esperado fue
resultado de una falla en los Mac. Si bien este es un motivo plausible, el analisis
de la informacién expuso que las mujeres apelan a esta causa por ser una razon
aceptada para un embarazo no esperado, especialmente por el personal de salud.

83 Alrespecto, la pelicula peruana Za tera asustada (2009), dirigida por Claudia Llosa, cuenta
sobre una joven campesina que para protegerse de posibles violaciones se habia colocado una

apa en la vagina.
§ pap 8
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En la India, donde el aborto es legal, la falla del Mmac es una causal aceptada para
que la mujer se lo practique (Rabindranathan, 2003: 459). En el transcurso de
las conversaciones mantenidas una vez concluido el cuestionario, con frecuencia,
las mujeres entraban en contradiccion con lo expresado al responderlo. A modo
de ejemplo, una mujer dijo que su embarazo era el resultado de la rotura del
condodn, y luego, me comentd que usaba anticonceptivos orales (aco) porque su
pareja se negaba a usar preservativos.

El andlisis de la informacién evidencié una brecha entre los motivos reales
del embarazo y aquellos explicitados al personal de salud. LLa comparacién entre
las preguntas directas de la encuesta y la conversacion mas extensa y profunda,
desarrollada posteriormente con las mismas mujeres, muestra que preguntadas
directamente las mujeres intentan ofrecer las respuestas correctas, que no las
coloca como «mujeres irresponsables que tienen sexo sin tomar precauciones
para evitar un embarazo». Tienen una necesidad de mostrarse responsables, es
decir, de que su embarazo no esperado resulta de una falla de los macy no de la
ausencia de précticas anticonceptivas, ni siquiera de actos de violencia sexual
por parte de sus companeros. Siguen una estrategia para evitar que se las repro-
che por no haber tomado las precauciones necesarias para evitar el embarazo;
quieren evitar que se las responsabilice o, mds aun, se las inculpe.

Un tipo de incongruencia similar sucede respecto a la negociacion sobre
el uso del condén. Al responder el cuestionario, varias dijeron que el embarazo
no esperado se debia a la negacion de su pareja a usar el condén. Luego, en la
conversacion, manifestaron no tener problemas en cuanto a la negociacion por el
uso del condoén. Esto significaria que ella tampoco tenia interés en que él lo usara
(pero decirlo seria ser irresponsable) o que no logra negociar su utilizacién, pero
no quiere dejar eso en evidencia.

Las preferencias respecto a los Mac entre las mujeres pobres se centran en: el
preservativo en primer lugar, luego las Aco y, en tercer lugar, el dispositivo intra-
uterino (pru). Tomé especial cuidado en averiguar si tenian informacion correcta
y si empleaban de manera adecuada los Mmac . La mitad aproximadamente no sa-
bian usar correctamente el condon, pues dependian exclusivamente de su pareja
para ello. Cabe destacar que algunas mujeres que utilizan o utilizaron métodos
confiables dicen haber tenido embarazos no esperados debido a que estos falla-
ron o debieron interrumpir su uso por distintas causas (contraindicaciones de las
pastillas, necesidad de quitar el p1u por infeccién, movimiento o sustitucion, y
discontinuidad con los aco). Esto muestra la ausencia de précticas anticoncepti-
vas eficientes: al suspender un anticonceptivo, no lo sustituyeron por otro, lo que
deriva en un embarazo no esperado. El mal uso de los mac no es considerado en
las encuestas sobre anticoncepcion y fecundidad, que simplemente preguntan si
conoce y usa algin mac. Entre los planificadores de salud, no parece existir una

84 «La angustia causada por tal embarazo no deseado, [el que resulta de la falla de un mac],

puede suponerse que contribuird a lesiones graves a la salud de la mujer embarazada.» /’
————

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica 113



problematizacién sobre las practicas anticonceptivas, ya que prevalece la nocion
de que informacion y accesibilidad aseguran un uso correcto.

Entre las mujeres de capas medias, las practicas anticonceptivas presentan
tanto semejanzas como diferencias respecto a las de las mujeres de sectores po-
bres. Las entrevistas realizadas indican un empleo correcto de los mac, especial-
mente los Aco, asi como una mayor popularidad del pru.

Entre las mujeres pobres, existe una serie de creencias en relacion con el
uso de este método, que van desde relatos de bebés que nacieron con un pru
incrustado en la cabeza, hasta cuentos sobre una mujer a la que este se le fue al
corazon. Entre las de capas medias, hay un conocimiento adecuado del p1u, sus
principios, la forma en que opera y los cuidados que exige, y un seguimiento del
proceso de medicalizacion de sus cuerpos. Consecuentemente, entre las mujeres
de este sector social, la informacién y el uso correcto de estos Mac es mayor que
entre las mujeres pobres.

Sin embargo, al igual que entre las mujeres de sectores pobres, también es
elevado el porcentaje que desconoce el uso apropiado del condén, ya que lo de-
jan totalmente en manos de su pareja. No obstante, algunas parecen estar mejor
posicionadas para negociar su uso. Cuidarse de las infecciones de transmision
sexual (1Ts), en especial del viH-sIDA, estd mds extendido entre los sectores me-
dios que entre los pobres.®s

Yo, como no tengo pareja estable; yo digo «no tengo pareja estable», pero no

soy la Virgen Maria, te lo repito nuevamente. Yo me doy cuenta de que los

hombres con los que yo salgo, si fuera por ellos, ninguno usaria forro. Si fuera

por ellos, ninguno lo usaria, o sea, soy yo la que tengo el forro aca y le digo:

«Ponételo, porque si no, nada» (Luisa, nivel socioeconémico medio).

Por otra parte, al igual que entre los sectores de mujeres pobres, algunas
mujeres de capas medias no realizan ninguna practica anticonceptiva ni usa MAC.
No obstante, tienen una vida heterocoital activa sin intensiones de embarazarse.
Tienen la informacion, saben como usarlo correctamente, pero no lo hacen y no
tienen ninguna razon que ellas consideren valida para sostener su posicion.

[...] Yo, para mi, hay un grado de inconsciencia |...]. Yo me cuido naturalmente,

¢no? (Florencia, nivel socioeconémico medio).

Cerca de un tercio del total de mujeres encuestadas no usaban mac. Entre
ellas, algunas mencionaron seguir ciertas practicas anticonceptivas como «ter-
minar afuera»®® o «las fechas».*” Cuando el método a usar es «por las fechas», es

85 En investigaciones previas, en Rostagnol (20030), trabajé sobre la relacién entre varones y
mujeres pobres, especialmente adolescentes y jovenes, y sus practicas sexuales. Todos los
adolescentes pobres tenian reticencia hacia el uso del condén; alegaban que ellos sabian «si la
mina estd picada» (si es portadora de vin).

86 Es la manera mas habitual con que las mujeres se refieren al coito interrumpido, principal-
mente las de sectores pobres.

87  Es la forma habitual en que las mujeres de todos los sectores sociales se refieren al método

natural de regulacion de la fecundidad Ogino Knaus.
—— g g
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frecuente que sus parejas no acepten tener sexo solo los dias seguros. En algunos
casos en que la conversacion permitié entrar en espacios mas intimos, algunas de
ellas mencionaron que cuando sus parejas querian tener sexo, les resultaba muy
dificil negarse. Ellos no aceptaban esperar; algunos las amenazaban con «ir a
buscar a otra». En un estudio realizado por Susanna Rance en Bolivia, se observa
que las mujeres hospitalizadas con aborto incompleto decian haber utilizado la
abstinencia periédica como método, pero sus maridos no estaban de acuerdo
con esperar a las fechas seguras, por lo que la violencia sexual era la causa de sus
embarazos (Rance, 1993).

Este... Yo nunca dejo, jamés dejo que me acaben adentro, jamds [...] Yo no

estaba tomando pastillas porque decia: «;Para qué vas a tomar pastillas?, ;para

tener sexo una vez al mes, alguna vez cada dos meses?». No voy a estar toman-

do pastillas porque no son buenas para el cuerpo (Graciela, nivel socioeco-

némico medio).

Por lo general, las mujeres con parejas sexuales ocasionales no usan anti-
concepeién oral (aco) ni dispositivo intrauterino (pru), descansindose en el uso
del preservativo. Sin embargo, en el momento de tener las relaciones sexuales
heterocoitales, el preservativo no siempre aparece, y en oportunidades, tampoco
forma parte de las negociaciones con la eventual pareja sexual.

La anticoncepcién de emergencia (AE) amerité preguntar de modo especifi-
co acerca de su conocimiento y uso, ya que se trata de la manera mas adecuada
de evitar un embarazo en caso de no haber tomado precauciones o haber fallado
el método. La mitad de las mujeres a las que se les aplico el cuestionario expreso
conocer el anticonceptivo de emergencia, fundamentalmente las mds jévenes, en
general, menores de 30 anos.

Las relaciones forzadas con parejas estables surgieron muy timidamente en
las entrevistas de sala de espera. LLas mujeres que manifestaron tener relaciones
solo porque su pareja queria no consideraban que este tipo de relacién entrase
en la categoria de forzada. Dejaban esta denominacion para aquellos encuentros
sexuales mediados por actos violentos. Entre quienes hicieron alguna mencién
a vinculos forzados, solo dos resolvieron el problema explicitando su situacion
y negandose. Sin embargo, un nimero no despreciable de entrevistadas aludi6
a tener problemas con sus parejas; en algunos casos, se trataba de hombres vio-
lentos que las obligaban a tener sexo cuando ellos querian. No obstante, ellas no
problematizaban esta situacion, més bien se referian naturalizadamente.

Quedo en evidencia que, entre quienes no estaban tomando medidas para
evitar un embarazo, este también sobrevenia de manera inesperada en la subjeti-
vidad de las mujeres. En su horizonte de posibilidades, no estaba el embarazo, a
pesar del tipo de practicas heterocoitales llevadas a cabo.

Las conversaciones mantenidas en torno a la anticoncepcién mostraron la
complejidad del tema: practicas anticonceptivas no es necesariamente lo mismo
que el uso de métodos anticonceptivos. Sobre cada prictica y método existen

diversos sentidos y significados; uno de ellos es el proveniente de la medicina y
y—
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de las politicas publicas. Se cruzan sentidos del cuerpo, de la moral y relaciones
de poder con el companero sexual, ademas, por supuesto, del tipo de relacion
sexual de que se trate (estable o casual), todo lo cual ameritaria una investigacion
especifica sobre la tematica.

Entre las adolescentes

El embarazo en las adolescentes da cuenta de una sexualidad activa por
parte de la joven, sexualidad sobre la cual la sociedad ofrece discursos con-
tradictorios: apenas una incipiente educacién sexual aun no consolidada en los
programas oficiales de educacion,®® asociada a imagenes eréticas de adolescentes
en los medios de comunicacién masiva.

Entre las transiciones que definen el pasaje a la adolescencia, la sexualidad
con un companero o companera es la de mayor repercusién. Los adolescentes
aprenden el ejercicio de una sexualidad, que incluye la experimentacion personal
y con sus pares, sumergiéndose en la cultura sexual del grupo, lo cual excede la
mera genitalidad (Heilborn, 2006: 35). En Uruguay, la edad media de inicio de
la vida sexual se situa para las mujeres en los 18,2 anos, con oscilaciones que van
de 17,1 para sectores socioeconémicos bajos, y 19,5 para los altos, de acuerdo
con la encuesta Proyecto Género y Generaciones (20035).

El embarazo en las adolescentes de capas medias generalmente no es bus-
cado; mientras que muchas veces si lo es entre las de sectores pobres, o estd
dentro del horizonte de posibilidades sin que hagan ninguna problematizacion
al respecto.

Ya tengo 16 afnos y todavia nunca estuve embarazada», comenté en voz alta

una adolescente en la sala de espera de una policlinica donde iba a acompanar

a una amiga (notas de campo, policlinica B, febrero de 2003).

Entre las entrevistadas que pasaron por el aborto, el embarazo no esperado
estaba enmarcado en relaciones de noviazgo o de amigovios; existia una relacion
estable con el genitor. El embarazo no era el producto de un encuentro casual,
sino que habia un conocimiento previo y algin tipo de relacion con el varén,
aunque esta no fuera de noviazgo.

Al igual que entre las mujeres adultas, la concepcién no buscada deviene de
précticas anticonceptivas inadecuadas, ya sea por la no utilizacién de métodos
o por su uso incorrecto o discontinuo. Con frecuencia, las adolescentes —in-
dependientemente de su sector social— tienen dificultades en tomar pildoras

88 En marzo de 20006, la Administracién Nacional de Educacién Publica (ANEp) constituyé la
Comisién de Educacién Sexual con el cometido de «elaborar un proyecto programatico que
apunta a la incorporacién de la educacion sexual en el proceso educativo integral de las y los
alumnos, basado en un contexto de desarrollo, salud y derechos que potencie la construccion
de ciudadania» (Anexo 1, resolucién 1-1 00213/05). Es asi que, en 2007, se incorpord el
Programa de Educacién Sexual al sistema, que desarroll6 actividades de formacién a docen-
tes de ensenanza primaria y secundaria en el drea de educacién sexual. En 2010, se dejé sin
presupuesto dicho programa, lo cual tuvo como consecuencia modificaciones importantes

j respecto a su implementacion, aiin no asentadas.
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anticonceptivas, y en algunos casos, porque sus padres ignoran que tienen una
vida sexual activa y quieren seguir ocultandoselas:

Escondia las pastillas en los zapatos para que mi madre no supiera (Diana,
nivel socioeconémico bajo, refiriéndose a su adolescencia).

En otros casos, porque no cuentan con el dinero suficiente para comprarlas.
Algunas adolescentes, que se asisten en policlinicas publicas donde se les propor-
ciona Aco gratuitamente, no lo solicitan, ya que, por una parte, alegan diversas
razones: «vergiienza», «no siempre hay», «<son de mala calidad, no se puede confiar en
ellos», o «no puedo tomar pastillas porque me hacen mal». Sin embargo, desde los
servicios de salud, pude observar que, en los tltimos anos, la oferta se ha mantenido
con regularidad y la calidad de los Aco es aceptable de acuerdo a los profesionales
de salud. Por otra parte, estas adolescentes que argumentan no poder usar Aco por
problemas de salud, lo hacen sin fundamentos en chequeos médicos.

El mac que las adolescentes manifiestan preferir es el condén, aunque varias
entrevistadas, hacen mencion a dificultades para negociar su uso, especialmente
entre las adolescentes de sectores pobres.

«Hace dos meses que estamos juntos. Yo le digo que sin forro nada, pero ¢l me

dice que no, que con forro no siente nada, que no me preocupe, que en todo

caso, é| termina afuera», me dijo una adolescente de 17 anos mientras conver-

sabamos en la sala de espera (notas de campo, policlinica B, febrero de 2003).

Por otro lado, algunas también expresan inconvenientes en ser ellas quienes
lo proporcionan:

Si me ve con un preservativo, va a pensar que soy una sarpada (Lidia, 17 afos,
nivel socioeconémico bajo, en relacién con lo que pensaria como su novio).

A su vez, los varones adolescentes, cuando lo usan, no siempre lo hacen
de la manera adecuada, segiin pude constatar en una investigaciéon anterior
(Rostagnol, 2003¢).

La rotura del condon como explicacion de un embarazo no esperado es
mencionada con frecuencia entre adolescentes.

Pasé que se le rompid el preservativo. Los dos nos dimos cuenta, ninguno de

los dos hizo nada, como tomar postinol, algo de eso. Después, me vengo a ente-

rar que no son muy efectivos, no sirven para mucho. Ninguno de los dos hizo

nada... (Marisa, nivel socioeconémico medio).

Finalmente, cabe mencionar que la necesidad de inmediatez que frecuente-
mente se corresponde con las relaciones sexocoitales entre los adolescentes los
aleja del uso del condén.

Porque hay casos que, como es en el momento, vino alguien, les gusté y lo

hicieron, jno piensan ni siquiera en ponerse un preservativo! Entonces, lo hi-

cieron y ya estd. «No, por una vez no me pasa nada», y por esa vez es lo que
pasa (Diana, 36 afios, refiriéndose a los adolescentes de su entorno, nivel so-
cioecondmico bajo).
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Supongo que como consecuencia de la asociacion de los métodos de barrera
con la prevencién de 175, en las relaciones prolongadas, las adolescentes tienden
a abandonar el uso del conddn, sin reemplazarlo por otro mac. Esta constatacion
coincide con lo observado por Brandao (2004) respecto al comportamiento de
parejas estables de adolescentes en Brasil.

Existe entre los y las adolescentes en general, y lo comprobé en las entrevis-
tadas, una cierta imposibilidad de predecir y planificar, unido a la omnipotencia
de creer que por solo no quererlo ni va a embarazarse ni contagiarse de 11s. Las
adolescentes de sectores medios manifestaban cierta preocupacion por evitar el
contagio de 1Ts, especialmente viH-sIDA. Apelaban, por ello, al uso del condén.
Entre las de sectores pobres, varias de ellas con hijos, evitar el contagio de 1Ts
no estaba entre sus inquietudes. Este aspecto merece un tratamiento agudo, que
proporcione informacién apropiada para la elaboracion de politicas publicas que
contemplen la heterogeneidad y especificidad de las distintas poblaciones.

La difusién de la anticoncepcion de emergencia es parcial. Son pocas las
adolescentes que van al ginecélogo para realizarse un chequeo y discutir las
posibilidades de regulacion de su fecundidad (Sanseviero, 2008). Cuando lo han
hecho, dificilmente los ginecélogos les informaron sobre su uso. No es de facil
acceso, a menos que se la compren en una farmacia, ya que si bien en las poli-
clinicas publicas se supone que hay stock y su entrega es gratuita, no siempre
estan disponibles.*> El conocimiento de la AE proviene fundamentalmente del
boca a boca; es fragmentado y, en ocasiones, distorsionado, lo que induce a usos
inadecuados. Sin embargo, son las adolescentes quienes declararon tener maés
informacion sobre AE en comparacion con las mujeres adultas.

Todas las adolescentes manifestaban tener conocimientos de los mac, pero
tener informacioén no implica que los usen; por el contrario, la adopcién de mé-
todos anticonceptivos constituye un proceso mds bien lento que incluye discu-
sién con la pareja, lo que es, al final, una disciplina dificultosamente compatible
con la incorporacion a la cultura sexual. Por ello, se vuelve una practica compli-
cada para los y las adolescentes.

Entre las adolescentes de estratos bajos, es mas frecuente que los embarazos
no esperados lleguen a término. Los embarazos de varias adolescentes fueron no
esperados, pero una vez embarazadas, no pensaron en abortar, sino que cursar
el embarazo se torné lo deseable. Esta observacion coincide con los hallazgos
del estudio de Aquino y otros (2003) entre adolescentes de Salvador de Bahia,
Rio de Janeiro y Porto Alegre. Entre las de sectores socioeconomicos medios,
la interrupcién de embarazo no esperado es mas usual. Para ellas, la maternidad
no parece estar en su horizonte de posibilidades —y menos atin en la de sus

89 La directora de una policlinica ubicada en un barrio periférico, rodeada de asentamientos,
me dijo que cuando ella no estaba, dejaba las pastillas de AE bajo llave, para que no se hiciera
un mal uso de estas. De modo que, si ella estaba ocupada en las tareas administrativas o no

ﬁ estaba en la policlinica, nadie podia facilitar ae a una mujer.
T ———\
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padres—;°° no obstante, algunas entrevistadas han continuado sus embarazos
con apoyo familiar.”

El descubrimiento del embarazo

El descubrimiento del embarazo no esperado provoca distintos sentimien-
tos: angustia, desesperacidn, paralizacién o es un evento extrafo (Harden y
Ogden, 1999) que hace que algunas mujeres se sientan devastadas.

Yo temia, lo estaba temiendo. Hablé con una amiga que me dijo: «Hacete el

examen», y yo: «No, vamos a esperar unos dias mds». {Yo!, que ademds soy de

que la vez pasada, como habia tenido un retraso, dije: «Ya lo hacemos, al se-

gundo dia, ja mi no me vas a tener sufriendo!»?* Ella me decia: «Dale, si no va

a pasar nada». {Mentiral, la otra pensaba que yo estaba embarazada. Y bueno,

llegé un dia que lo hice, que fue muy gracioso porque llegué a la farmacia con

mi amiga y mi amiga pidié el test. Entonces, le dijo, porque es una situaciéon

muy incémoda, entran dos chiquilinas, jovenes, a pedir un test de embarazo,

no es... Le pide el test, nos estamos yendo y, en la puerta, el tipo nos grita:

«Mucha suertel. Y ahi me senti, no sé, rarisima. Entré a una farmacia de la

que no voy nunca; ademas, no fui a la farmacia de la esquina tampoco. Y alla

nos fuimos para casa, y las dos rayitas salieron enseguida. Y me vino como ese

miedo rarisimo (Marisa, 18 afos, sector socioeconémico medio).

¢Qué se estd negando mediante la invisibilizacion de la propia potencial
necesidad de recurrir al aborto? Quizés sea el rechazo a las violencias que el
aborto representa, sean estas conocidas personal o socialmente. El embarazo no
esperado estd presente como posibilidad —reconocida en las précticas anticon-
ceptivas, en las conversaciones entre amigas—, pero la eventualidad del aborto
nunca parece estar presente, aunque su ocurrencia esté inscripta en el orden de
los acontecimientos que pueden derivar de una sexualidad asi vivida. ;O sera
que es una presencia demasiado conflictiva —por la carga de violencia fisica y
simbdlica que incluye— para poder tolerarla?

[..] Y cuando me enteré [de]| que estaba, no lo podia creer, jno lo podia creer!

Yo decia: «jNo puede ser!l» Las fechas estaban; yo decia: «Bueno, me pasé un

shock tan fuerte [estaba pasando momentos dificiles| y me cambid el ciclo, y la

pastilla [postinor] estarfa vencida..» Se dieron, cuando se tiene que dar, se tenia

que dar (Graciela, sector socioeconémico medio).

Es un evento extraordinario porque lleva a la suspensién temporal de vida
normal. La mujer pierde el control sobre su cuerpo y su vida, y aparece muy
fuertemente el deseo de volver a la normalidad, asimilada a 7o embarazo. Algunas
también lo asocian a comportamientos irresponsables y sienten verglenza y

9o  Uno de los ginecdlogos, con quien mantuve un prolongado contacto en oportunidad de una
consulta post-aborto, atendié a una adolescente, a quien sus padres la habian obligado a abortar.

91 En otro trabajo, comparé los abortos y las maternidades en mujeres adolescentes de sectores
medios. Ver Rostagnol y Viera (2006b).

92  Se tratd solo de un retraso; en esa oportunidad, no estaba embarazada. /—‘
————
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culpa, lo cual se refuerza cuando deben contar lo que les sucede a otra persona,

por ejemplo, al médico.
Cuando estdbamos esperando la consulta, Patricia, sus padres y yo, me dijo
que el embarazo era el resultado de la rotura del condén en su primera relacion
sexual. Dada la relacion conflictiva que mantenia con sus padres, era poco
probable que efectivamente se tratara de su primera relacién heterosexocoital.
Le pregunté por su novio y me dijo que cuando supo del embarazo, no quiso
saber nada, y se desentendié por completo. Patricia estaba de 12 semanas y
media y recién se habian enterado del embarazo. Ella comenta en voz suave que
habia tenido menstruaciones dos meses con sangrado escaso y raro. Su padre la
mira, me mira a mi y me dice: «T'uvo mala liga. Ella no lo dijo por pudor, no se
animaba». Patricia responde: «Por pudor y por miedo a decepcionarlos» (notas
de campo, enero de 20006).

El descubrimiento del embarazo viene de la mano de la imposibilidad abso-

luta de evitarlo y también, a constatar la esclavitud de la mujer a su cuerpo; por
el mero hecho bioldgico de ser mujer, puede embarazarse, aun sin proponérselo.

Construccion de la decision

Frente a un embarazo no esperado, al cimulo de sensaciones y emociones
que vive la mujer, se abre, por lo general, un panorama confuso, que incluye
negacion del test de embarazo positivo, angustia, desesperacion, fantasear con
tener un hijo, revisiéon de proyecto de vida, etcétera. Es una lista casi infinita.
Cada mujer vive un conjunto de emociones y sentimientos que prevalecen ante
cualquier racionalidad. Una decisién no resulta del mero razonamiento, ya que
implica una encrucijada ética. La mujer se enfrenta a una responsabilidad de la
cual no se puede evadir y debe actuar (Klein, 2005: 45). A partir de esa experien-
cia extremadamente compleja, la mujer va construyendo su decision de abortar o
continuar ese embarazo. Varias y diversas son las consideraciones que entran en
juego durante su proceso de construccion. Hay idas y vueltas; dificilmente se arri-
be a una de manera inmediata y univoca. Las mujeres explicitan algunas razones,
mientras que otras quedan implicitas en sus narrativas, sin ser expresadas como
tales. Rara vez es una sola, sino que se combinan. El material empirico muestra
que se trata de un proceso complejo, lo que coincide con lo sostenido en otros
trabajos (Rabindranathan, 2003; Bajos y Ferrand, 2002; Petchesky, 1984).

Es una decisién compleja porque todo es relativo (al momento vital, a la
relacién de pareja, a la situacién econémica, y podemos continuar), no exis-
ten universales con relacion a la maternidad, ni al embarazo ni al aborto. Por
el contrario, sus significados y sentidos estdn mediados por las circunstancias
especificas presentes cada vez que se produce: clase social, origen étnico-racial,
existencia de otros hijos, presencia de la pareja, compromisos profesionales, en-
tre otros varios. Pero mds importante aun para considerar el cardcter de Gnico
que tiene cada aborto concreto es lo senalado por Rosalind Petchesky: «En las
mismas circunstancias, para la misma mujer, la conciencia sobre el aborto es

§
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multifacética y contradictoria» (Petchesky, 1984: 365); es decir, en cada caso
particular, la mujer tomard una decisién especifica.

Pocas veces, las causas se presentan puras, y es por ello que esta se va cons-
truyendo a través de un proceso de idas y vueltas, inseguridades y desazones.
Puedo aventurarme a plantear como hipétesis que cuanto mas nitidamente so-
bresale un argumento sobre todos los demds como tnico elemento a considerar,
més agudos los dilemas que afronta la mujer y mayores sus dudas y conflictos
consigo misma. Cuando existe una combinacion de varios motivos que la mujer
considera valiosos para interrumpir ese embarazo, més firme es su decisién. No
se trata de formulas mecanicas; la sensibilidad, el sistema de relaciones y la his-
toria personal de las mujeres constituyen aspectos fundamentales en el proceso
de elaboracion de dicha decision. Es necesario, ademads, localizar el aborto en la
circunstancia especifica en que se realiza; dicho de otra manera, es imprescindi-
ble situar ese embarazo no esperado en la circunstancia concreta de vida de esa
mujer, que la lleva o le permite tomar la decisién de abortar. No es una decision
facil, y no es poco frecuente que en la construccion de la decision las mujeres
cambien, argumenten en una direccién vy, al dia siguiente, en otra. Se abren
distintas opciones, evaltan las distintas posibilidades y, finalmente, optan. ;Qué
toman en cuenta las mujeres en la construccion de su decisién? ;Cudles son los
criterios que siguen en ese proceso?

Un primer aspecto a senalar tiene que ver con distinguir aquello que realmen-
te entra en juego en la construccién de la decisién de los motivos aludidos por la
mujer como base de su eleccion. No hay contradiccién, pero es preciso tener pre-
sente que son dos momentos diferentes, que cumplen también finalidades diferen-
tes. Cuando las mujeres se ven enfrentadas a dar una explicacion para justificarla,
generalmente la explicitan de maneras que puedan ser mds o menos aceptadas por
sus interlocutores. Cuando ella esta sola consigo misma, cavilando e intentando
dilucidar qué hacer, el recorrido es otro, complejo y plagado de contradicciones.

Y, la verdad es que al principio yo no sabia bien qué hacer. Pero ‘ta, después si.
Resolvi (Carina, nivel socioeconémico medio).

En la construccion de la decision sobre las acciones a tomar ante el adveni-
miento de un embarazo no esperado, ya sea continuarlo o interrumpirlo, inter-
vienen una serie de elementos que, con una finalidad analitica, he agrupado de
la siguiente manera:

1. lalimitacién temporal;

2. las nociones de maternidad/maternalidad, el deseo de tener hijos (en
algun momento de su vida);
las caracteristicas de la relacion de pareja con el companero sexual;
el contexto material;
la vivencia de la sexualidad,
la situacién emocional interior que esta viviendo la mujer;
su situacion vital: lugar asignado a la profesion, al trabajo y al estilo o

proyecto de vida.
y—
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Estos aspectos intervienen de diversas maneras y con distintos pesos en la
construccion de la decision, que se distinguen no solo de una persona a otra, sino
de un aborto a otro en aquellas mujeres que han tenido més de uno.

Tomé en cuenta las explicaciones ezic para elaborar estas dimensiones que
estimo como sustantivas en la construccion de la decision.

Limitacion temporal

Si bien en Uruguay existe una legislacion restrictiva, los abortos clandesti-
nos se realizan sin mayores dificultades hasta la 12 semana de gestacién. A partir
de este momento, se dificulta encontrar quién realice el aborto, al tiempo que
aumenta el riesgo respecto a la salud e integridad fisica de la mujer, de modo
que las mujeres disponen de un lapso muy acotado para construir su decisién,
tomarla efectivamente y ejecutarla.

La perentoriedad del tiempo comienza con la inminencia de la noticia: no
hay matices, nadie esta un poco embarazada.

Y yo estaba con ella en el momento en que me hice el andlisis, que fue un

momento rarisimo, y ella estaba conmigo, y bueno, me tranquilizé, fue como

un cable a tierra: «Se va a solucionar, no pasa nada, lo vas a hacer», todo muy

simple, ¢no?, como sacandole todo. Ahi fue una sensacion rarisima ver las dos

rayitas, fue miedo puro, nunca habia tenido miedo puro |...] Pero nunca habia
sentido el miedo asi. Ademas, fue un instante, fue como un panico, panico:

{Ahhhhhhh, eso es mio!, y es algo que no le voy a poder escapar, que esta ahi

y lo resuelvo o lo resuelvo. [...| Me quedé dura, porque me pasé eso, me quedé

dura, y empecé a tomar agua, me vino como sed, empecé a fumar, a tomar

agua, a fumar, a tomar agua. Y le pregunté a mi amiga cémo habia sido el
aborto de su hermana, y me dijo: «Bueno, es anestesia general». Cuando me

dijo «anestesia general», empecé a llorar como una histérica |...| (Marisa, nivel

socioeconémico medio).

Hace 6 anos que estoy con Juan. Soy superirregular. Esto, no sé... {Fue una
estupidez! {Tan protegida no estaba! [...| A las cuatro semanas, se me hinché
el busto. Hay meses que no tengo menstruacion... No tenia ningun sintoma,
pero la hinchazén me hizo pensar que estaba embarazada (Valentina, nivel
socioeconémico medio).

Como en otros casos, en Valentina, las transformaciones fisiolgicas refuer-
zan el sentimiento de inmediatez, de algo que debe ser hecho de inmediato. El
cuerpo va dando cuenta de transformaciones, visibiliza las transformaciones in-
ternas, de que va a seguir su curso a menos que sobrevenga la interrupcion.

La decision es menos inmediata y exige un tiempo de cavilaciones cuando
emergen contradicciones y dudas; sin embargo, el tiempo destinado a la reflexion a
fin de construir la decision se ve acotado. LLa dindmica de la decision estd encerra-
da en un espacio de tiempo tedéricamente limitado (Bajos y Ferrand, 2002: 119).
La inmediatez funge como elemento de presion: urge tomar decisiones y provoca
desesperacion y angustia en muchas mujeres.
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[...] Pero es el momento! |...| Claro, te encuentra en esa situacién, con tanta
presion, que no te importa hacer lo que sea para salir del paso. Hacés lo que
sea, hasta mentis igual! Me lo saco y entrds a averiguar con otras personas qué
podés hacer o qué podés tomar. Te hacen tomar cualquier cosa (Diana, nivel
socioecondémico bajo).

Comentamos con Teresa que el jueves no atendian en la Policlinica de
Asesoramiento del cHPR —semana de Turismo—, pero que con su edad ges-
tacional podia esperar sin problemas. Pero a Teresa la inquietaba que pasaran
los dias y no poder hacer la consulta. Dos dias después, me llama para contar-
me que el lunes tampoco atendian porque era feriado. Pide para encontrarnos;
accedo. Quiere «solucionar su problema», como ella lo denomina. Me dice:
«Y ya estoy un poco superada (por no decir completamente)». Habla rapido,
entrecortada, se come las unas —en realidad, se mordisquea la punta de los
dedos y unas—, mueve las manos constantemente. Me repite: «No banco mas,
quiero terminar con esto» (diario de campo, abril de 20006).

Las nociones de maternidad/maternalidad y el deseo de tener hijos
(en algun momento de su vida)

Una maternidad forzada es un aborto no realizado, por lo que es sustancial
analizar la decision de abortar en consonancia con la de ser madre. Después de
todo, las cavilaciones de una mujer que quiere abortar son también sobre no ser
madre en ese momento. L.a maternidad trasciende la accion biolégica de pro-
crear. Conviene distinguir maternidad forzada de maternidad voluntaria. Ambas
pueden considerarse categorias descriptivas, pero también extremos de un con-
tinuo. Frente a un embarazo no esperado, hay mujeres que no lo interrumpen,
ya sea por el miedo que les produce abortar o ya sea porque no estan de acuerdo
con el aborto. Sin embargo, no querian ser madres, y la suya es una maternidad
forzada, mientras que para otras mujeres un embarazo no esperado deviene en
una maternidad no solo aceptada, sino deseada.

Marcela Nari (2004) utiliza el término «maternalizacién» de las mujeres
para referirse a la confusién entre mujer y madre, feminidad y maternidad.
Mucho se ha elaborado desde el feminismo, que cuestiona esta materialidad de
la mujer desde su rol de madre (Badinter, 1992). No obstante, parece persistir
la nocién que iguala mujer a madre en la doxa, y prevalece la idea de que la
maternidad estd inscripta en los cuerpos de las mujeres, en su «naturaleza».s La
maternalizacion no implica que las mujeres pueden ser madres, «sino que solo
debian ser madres» (Nari, 2004: 101). Estas concepciones han acompanado el
proceso civilizatorio signado por el sistema capitalista. I.a nocion prevalente en
las primeras décadas del siglo xx era que las mujeres «sé6lo con hijos alcanzarian
la feminidad verdadera, solo asi estarian completas y felices» (Nari, 2004: 130).4

93 Buena parte del pensamiento de Simone de Beauvoir en £/ segundo sexo deviene de cuestio-
nar esta nocion.

Subrayados en el original.
94 Y g ﬁ
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Contradictoriamente a lo que podria suponerse, la idea de madre implicaba
sufrimiento, abnegacién, no pensar en si misma y dar todo por el otro; en una
palabra, la maternalidad de las mujeres implicaba su desagenciamiento en tanto
sujetos (Nari, 2004).

Sin embargo, también es necesario precisar que, para muchas mujeres, dicha
idea implica alegria, proyeccion; tener un hijo esta en su horizonte de expectati-
vas, tanto como deseo de tenerlo como de vivir una maternidad. Quieren un dia
tener un hijo o varios, por lo que desempenan ellas mismas la agencia. Se trata
de una maternidad voluntaria.

Este no es un tema menor, ya que frente a los diferentes planteos que con-
fluyen en intentar presentar definiciones acerca del inicio de la vida, de la vida
humana y el cardcter de persona de z¢/; el deseo de la mujer de tener ese hijo
o hija constituye uno de los criterios utilizados. Muchas teélogas y feministas
defienden la idea de que el z¢/'se convierte en persona cuando la conciencia de
la mujer embarazada lo desea (Petchesky en Olivares, 2001; Padovano, 2004).
Investigaciones socioantropoldgicas también arriban a la conclusion de que solo
cuando la mujer embarazada considera que z¢f es su hijo, este tiene una enti-
dad humana (Leal, 1993). Este aspecto ha aparecido con claridad en mi propia
investigacion.

Elaboré un mapa de sentidos con el material de las entrevistas y de las notas
de campo, que connota la maternidad, el ser madres con relacion a si mismas.
Los resultados ayudaran a pensar en las identidades de género con que estas
mujeres experiencian sus vidas y el lugar asignado a la reproduccién.

1. Fatalismo esencialista

Las mujeres no tienen opciones. Si son mujeres, seran madres. Es su
destino y su razon de existencia. Es la maternalidad puesta en accion. Si
bien esto es comun en mujeres de distintos sectores sociales, es entre las
més pobres donde esta connotacion tiene mas fuerza. En las mujeres de
sectores medios, este sentido de maternidad es observado entre aquellas
que mantienen una modalidad conservadora en sus relaciones de géne-
ro, a veces asociado a su formacion religiosa. Entre las adolescentes,
esta idea emerge algo mas diluida.

Si te mandan hijos, es por algo, me educaron para ser mama (notas de campo
J > g > >
policlinica C, marzo de 2007).

Yo, yo venia de una familia catélica que me habian ensenado de que una mujer
que queda embarazada quiere a su hijo, le nace de adentro, ;no?; por arte de
magia, te nace el amor al hijo que tiene en el vientre... Este... (Graciela, nivel
socioecondmico medio, quien hace ese comentario con relacién a la primera
vez que abortd cuando tenia 19 afnos).

2. Lamaternidad como unautocastigo por una conducta sexual inadecuada
Esta conducta es observada en las narraciones respecto a otras mujeres,
nunca con referencia a si mismas. L.a maternidad forzada es considerada

un castigo por un ejercicio de la sexualidad no aceptable.
=\
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Si te abris de piernas, te tenés que bancar lo que te pase después, yo soy de esa
opini6n (notas de campo, policlinica A, zona pobre, abril de 2007).

Esta nocién, en ocasiones, aparece en personal de salud cuando atien-
den mujeres con abortos en curso o complicaciones post-aborto.
Daniela (17 afios, nivel socioeconémico medio) acudié a la Institucién
de Asistencia Médica Colectiva (1amc), de la que era socia, una vez
hecha la expulsién, porque el sangrado y los dolores continuaban.

Me trataron como el orto. La enfermera o nurse, yo qué sé¢ quién era, no para-
ba de decirme: «;Por qué no pensaste antes?». Y después, el médico diciendo
de todo porque me habia puesto las pastillas, puteando contra el Pereira y
diciéndome que «qué barbaridad lo que habia hecho!, jque mucho libertinaje,
mucha cosa y después no se hacen cargol». Fue horrible, horrible, yo estaba ahi,
la sangre no paraba, me dolia todo, tenia miedo. Por suerte, estaba mama que
medio les paraba el carro.

La version de la propia maternidad forzada es significada como un acto
de responsabilidad, de hacerse cargo de los actos realizados. En las sa-
las de espera, mas de una mujer mencioné que su embarazo habia sido
inesperado y que, a pesar de los posibles problemas, siempre pensé que
era su responsabilidad seguir adelante.
3. Una decision basada en el deseo

Solo son madres cuando quieren serlo; la maternidad resulta del deseo
de ser madre.

Yo podria haberlo tenido, o sea, econémicamente lo podia sostener, este... Y
en el entorno también hubiera contribuido, los amigos, yo qué sé... Pero igual,
en definitiva, estds sola y después el [...]. Es que es eso; yo creo que muchas mu-
jeres ni piensan, casadas o divorciadas, lo que sea, solas. El bebé es lindo cuan-
do nace, el bebé y no sé qué, a veces es como una mascota, ;viste? Y después,
cuando crece, ya no hay panales y ya tiene que ir a la escuela, y después, ;de
qué?, y darle limites y no sé qué, y es mas complejo que tener un bebé, o sea,
que tenerlo, que tener panales, ;viste? Y mamaderas, y... Y resolver ese tema
primario, eso [no| es nada comparado con todo lo otro. Un hijo es para toda
la vida; ;qué hacés?, clo dejas tirado a los 1 5 anos?, no sé cémo es. Yo creo que
hay gente que no lo piensa eso. Para eso, se precisa un entorno, un... Un poco.
Vos tenés que estar muy bien plantada. Si el otro no lo quiere, no quiere; si vos
querés realmente, lo tenés y salis adelante, porque la prueba estd, hay muchas
mujeres que lo han hecho. No hay mujer que no pueda, es que no quiere en
realidad (Carina, nivel socioeconémico medio).

Yo pienso que una persona que no tiene el espiritu de madre no tiene el de-
recho moral de tener un hijo, por el simple hecho de no hacerse un aborto.
Porque cuando vas a hacer el amor con un hombre o te acostds con un hombre
porque te gustd, o te mamaste y lo hiciste y quedaste embarazada, vos no estds
pidiendo un hijo (Blanca, nivel socioeconémico bajo).

4. Lamaternidad forma parte de un proyecto mds amplio (casarse, familia,

etcétera)
y—
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La maternidad y las opciones reproductivas histéricamente han de-
finido la relacién de la mujer con la sociedad (Petchesky, 1984).
Por ello, en la modernidad tardia, caracterizada por la reflexividad
(Giddens, 1991), es poco probable que la maternidad sea una deci-
sién tan auténoma como el tono de la época indicaria. Todavia pesan
mandatos sociales, de manera explicita e implicita, que se conectan
con aspectos emocionales o se traducen en la presion familiar y social
por tener hijos. Sin embargo, también es verdad que muchas mujeres
llevan adelante maternidades elegidas.

Mis dos primas quedaron embarazadas jévenes. Si alguna vez me pasa algo

en mi vida, no voy a tener hijos joven. Una companera de liceo también, que

no era amiga, pero estaba ahi. Yo soy bien a la antigua: quiero casarme, tener

hijos... (Valentina, nivel socioeconémico medio).

Hay una madre cuando hay un hijo o una hija

Cuando el embarazo no sobreviene a partir del deseo de un hijo, las mujeres
lo viven con ajenidad. No es asumido en su condicion relacional, no sustantiva,
dada por los lazos que tiene la mujer con su pareja, con sus otros hijos si hubiera,
con el resto de su familia y sus amigos. Entonces, no se le da el caracter de per-
sona a z¢f; y por lo tanto, la mujer no se siente madre. Esto, que asigna el rasgo
de persona al producto de una concepcién —independientemente de la edad
gestacional— cuando ocupa un lugar en el sistema de relaciones sociales, coin-
cide con la definicién de persona en varios grupos etnograficos, lo que remite a
distinguir entre el embarazo a partir de los indicadores biolégicos y embarazo a
partir de los indicadores sociales y subjetivos.

Algunas entrevistadas sentian un gran dolor acompanado de sentimiento de
culpa por tomar la decision de abortar, aunque sin remordimientos posteriores.
En algunos casos, donde mi vinculo con la entrevistada perdurd varios anos,
pude constatar que a medida que pasaba el tiempo mas firme se sentia frente a
la decision tomada. Ese fue el caso de Elisa:

Ahh, es una experiencia superdolorosa [...]. Fue superdoloroso tomar la deci-

sién y... Y vivirlo, ¢no? Porque es una cosa dolorosa, no solo fisicamente, sino

que es algo también, digo que, de que te queda marcado, te queda marcado

de... Creo que para siempre. Y cada vez que ves un nino y... yo qué sé, o ves

una mujer embarazada, o pensis que podias haber sido ti. No sé, pero eso,

lo voy a tener para siempre o hasta que tenga hijos y pueda... De alguna m...,

forma compensar lo que hice. Me siento culpable, igual... Bueno (Elisa, nivel

socioeconémico medio).

Luego, Elisa vino a vivir a Montevideo para ir a la universidad. Se ha con-
vertido en una joven con una participacion politica importante, siempre activa
en eventos que se realicen a favor de la legalizacion del aborto. Ha mantenido
una preocupacion por las mujeres que deben abortar en clandestinidad.

§
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Cabe destacar que, entre las mujeres entrevistadas, la decision de abortar
no ponia en cuestion su maternidad (existente o potencial).95 La ausencia de un
proyecto de maternidad futura en las entrevistadas no inducia, como propone
Boltanski (2004: 171-175), al rechazo del feto en términos de feto «tumoral».

Las caracteristicas de la relacion de pareja con el compafiero sexual

De acuerdo a la informacion relevada, es posible senalar que, con frecuen-
cia, las circunstancias de pareja en las que una mujer se embarazé son puestas en
consideracion en sus cavilaciones y posterior decisién de abortar. Las mujeres,
en general, hacen referencia explicita a la relacién con su pareja al momento del
embarazo no esperado. Con base en sus relatos, agrupé las parejas de acuerdo a
las caracteristicas relevantes para la construccién de la decision.”®

a. Pareja en sus inicios, con probable porvenir

—Y bueno, con Diego, que habiamos hablado alguna vez. Nosotros salimos

hace muy poco, cinco meses ahora. Pero ‘ta, jnunca ahoral, mas a futuro y mas

resolviendo otras cosas primero.

—Tu pareja, entonces, ¢no es una pareja consolidada como para tener un hijo?

—iNoool! Estd en otra etapa. Estamos conociéndonos, si querés (Carina, nivel

socioeconémico medio).
Diego, de 27 anos, acompané a Carina en todo el proceso del aborto,
compartiendo con ella desde la busqueda de dénde y como hacerlo
hasta cudando se coloca el misoprostol, y en las siguientes etapas. Su
relacion con €l fue un elemento mas que entré en sus reflexiones en el
proceso de construir su decision.

b. Parejas conflictivas o problematicas
Se trata de parejas estables, algunas convivientes. En estos casos, se
advierte en ellas una crisis que puede estar marcando el inicio de la
ruptura. En algunas oportunidades, son parejas que no logran llevar una
vida armédnica. En otras, mas alld de su estabilidad, uno de sus miem-
bros —el hombre, por lo general— estd casado con otra mujer de quien
no va a separarse.

—...] Porque yo no vivia con mi pareja, [...] pero hace mucho tiempo que es-

taba diciendo que tenia ganas de volver a tener otro hijo, porque a mi me gusta

criar. [...] Y, sin embargo, senti que no... Que no... Que no me daba... Senti

mucha inseguridad por... Por el otro lado también, ;no?

—De la pareja?

95 Algo similar se encuentra en el trabajo de Rosangela Di Giovanni (1983) sobre el aborto
entre mujeres brasilenas, en el que se destaca que «el deseo de la maternidad nunca era cues-
tionado; por el contrario, constantemente reafirmado».

96 Natalie Bajos y Michele Ferrand (2002) toman en cuenta el tipo de pareja que tenia la mujer

en la construccién de la decision de abortar, y tomé varias ideas de su investigacién. /——
————
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—De la pareja. Y eso también me pesé muchisimo... La inseguridad, ¢no? La...
El no saber si estaba tirando para el mismo lado, mas alld de que el dia de ma-
flana no siguiéramos juntos. Pero como la... Cuando vi, aparecié la duda y dije:
«Otra vez sola con dos?. Sola con una es una cosa, pero con dos... (Florencia,
nivel socioeconémico medio).

Una pareja problematica para la finalidad de procreacion puede ser una
pareja con la cual solo se pretenda tener buenas relaciones sexuales, sin
interés en compartir otros aspectos de la vida. Es decir, puede no haber
necesariamente conflictos, pero no hay lugar para pensar en hijos. Tal es
el caso de Graciela, que vive sola, lejos de su familia, y al momento de
su tercer embarazo no esperado, mantenia una relacion estable sexoero-
tica, cuyos fines no iban mas alld de la circunstancia que compartian.

Entonces, yo siempre habia dicho que la tercera era la vencida [ya tenia dos
aborios], que yo otro aborto no me lo iba a hacer. Para colmo de males, yo es-
taba sola en Punta Arenas, no tenia un mango... Y que este tipo, que si bien es
muy tierno y muy amoroso, mds vale tenerlo lejos [se 77e]... Este tiene jcuatro
hijos yal No, no, no va muy bien... Me parece, corre paralelo a la ley, ;viste?, me
parece que... No hace nada aparentemente, pero me parece que corre por otro
lado. [...] No puedo tener yo una relacién con esa persona, porque, puntos de
vista de la vida totalmente distinta... Y no puedo, no puedo, cviste? (Graciela,
nivel socioeconémico medio).

Claudia tenia una relacion estable sin convivencia, carente de un pro-
yecto conjunto a futuro; es mds, en los planes de su pareja estaba emi-
grar, a lo cual Claudia no pensaba acompanarlo. De modo que cuando
sobrevino el embarazo no esperado, tuvo muy claro desde el primer
momento que, en caso de continuarlo, ella iba a tener que afrontar sola
la crianza de la criatura.

[...] Apenas llegé la fecha y no tuve la menstruacion, enseguida me compré un
evatest. Y me dio positivo, por supuesto. Esteee... Entonces bueno, tenia que
tomar alguna medida, porque no era algo que habia, que hubiésemos planifi-
cado. Ademds, él pensaba irse del pais, esa era la idea. Asi que bueno, tuve que
buscar una solucién (Claudia, nivel socioeconémico medio—bajo).

El alcoholismo del companero estable conviviente aparece como una
causa de la conflictividad que inhabilita pensar en un hijo. Eso le su-
cede a Margarita, después de haber tenido ya hijos con su companero,
y también a Elena, con una pareja relativamente estable, aunque no

conviviente.

Este... Si bien es una persona que yo adoro, ;‘ta?, por una cantidad de cosas, es
una persona alcohdlica, ;‘ta?, con toda una problemadtica atrds, y bueno... En
realidad, era eso, ¢no?, de esa cosa que se mantenia dentro de lo inestable y de
lo informal, y producto de eso es que yo quedo embarazada por accidente, y
‘ta (Elena, nivel socioeconémico bajo).

c. La pareja como tal no existe
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Se trata de relaciones efimeras, carentes de un compromiso eroti-
coafectivo que permita suponer que el vinculo evolucionard hacia un
proyecto de vida compartido. Cuando es asi, la idea del hijo estd ausen-
te o el tipo de relacién es lo primero que se esgrime en el camino de la
construccién de la decision.
Si, si, eso es[...] Yo no, en ningtin momento consulté a nada, a la otra persona.
Podria haber dicho: «Bueno, vamos a poner la plata los dos, porque se nos
rompi6 a los dos». Pero no, pero preferi no, ;viste? En realidad, es mi proble-
ma, ahora es mi problema (Marisa, nivel socioeconémico medio).

Si tenés una pareja, es distinto, pero yo a un flaco, ;viste?, que curti asi nomas

¢viste?, que el tipo era, era un curte y punto, eh, no, no, no. Meter a alguien

en el medio, ;viste?, si no, yo esta me la banco, sé que me la banco, tengo plata

para pagarlo (Graciela, nivel socioeconémico medio).

d. Pareja consolidada, con proyecto de futuro
De acuerdo a Natalie Bajos y Michele Ferrand (2002), las mujeres
enfrentadas a un embarazo no esperado, que tienen una pareja consoli-
dada con proyecto de futuro, son las més proclives a continuarlo. Entre
las mujeres entrevistadas, era un nimero muy menor quienes estaban en
esta situacion al momento del embarazo no esperado, por lo que puede
pensarse que quizds aqui suceda lo mismo que se observa en la inves-
tigacion francesa. El caso de Eloisa, de sector medio, casada, con dos
hijos ya adolescentes, esta mantenia una buena relacion con su marido.
Frente a un embarazo no esperado, ambos tomaron la decisién de abor-
tar: no se sentian en condiciones ni con interés en «empezar de nuevo.
Transitaron juntos todo el proceso, tomaron juntos la decision y fueron
juntos a las consultas pre- y post-aborto, y fue Andrés —el marido de
Eloisa— quien la ayudé a colocarse el misoprostol y la acompané en
el aborto.

El contexto material

Se trata especificamente de aquellos casos donde la situacién econémica no
permite cubrir las necesidades basicas que requiere criar un hijo. Resulta ser un
motivo que tiene amplia aceptacion entre quienes entienden que el aborto debe
ser restrictivo a causales. Es asi que es una de las razones maés frecuentemente
esgrimidas ante los ginecdlogos en la consulta preaborto.

No existe una medida objetiva de cudles son las condiciones materiales ne-
cesarias para la crianza de un hijo, por lo que estas se vuelven una categoria
subjetiva, especifica en cada caso. En algunos, como el de Jacinta, representa la
sobrevivencia.

Mi situacién era muy mala, entonces, no podia tener a la criatura, no tenia

recursos: mi esposo estaba sin trabajo, yo estaba sin trabajo, pero queria hacér-

melo en una clinica/arriba del Bar San Felipe. Yo fui a ver cmo estaba, y estaba

de casi dos meses. El me dijo que hasta los tres meses no hacia nada. Mi abuela

—
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me dio la plata, era mucha plata, era mucha plata, me la dio, yo fui, primero a

una entrevista para ver como era (Jacinta, nivel socioeconémico medio—bajo).

Para otras, significa que la familia no baje su nivel de vida por la llegada de
un nuevo miembro. Aqui piensan en los costos de la educacion, necesidades de
la vivienda e incluso gastos de recreacion.

Entre las mujeres que consideran el contexto econdmico, existen dos grupos
més o menos definidos. Uno de ellos, mujeres que, como Jacinta, manifiestan una
decision precisa, en la que tal vez hubiera otros elementos que aportan, pero la
situacion econdémica es definitoria, sin cuestionamientos. Otro estd constituido
por mujeres que en principio querrian tener un hijo, pero son conscientes de que
en su contexto economico les resultaria muy dificil llevar adelante la crianza. En
estos casos, tomar la decision les resulta un proceso doloroso.

Vivencia de la sexualidad

Especificamente, me refiero a la presién o censura por el ejercicio social-
mente no legitimado de su sexualidad, del cual el embarazo es el resultado.

A esta, se le agrega la censura por decidir abortar. Algunas mujeres que
eligen interrumpir su embarazo por esta razén son muy jévenes, y sus padres
ignoran que mantienen relaciones sexuales; otras han tenido relaciones casuales
sin tomar precauciones. En fin, son muchas las situaciones que quedan compren-
didas en este grupo de motivos.

[...] [Cuando quedaba embarazada, mi novio| siempre estaba asustado de mi

papa: «:Qué va a decir tu papd?» (Blanca, nivel socioeconémico bajo. Su padre

nunca supo de sus abortos).

Yo me quedé embarazada con 17 anos. Mi primer embarazo, yo tenia 17 anos.
Mi madre ni siquiera sabia si tenfa novio, y me quedé embarazada [...| Mi tia se
vino con dinero [para el aborto]. Mi tia decfa: «Yo prefiero ver una de mis hijas
muerta antes que sea una madre soltera» (Alicia, nivel socioeconémico bajo).

|...] No podia decirles [que tenia un compafiero sexual a los hijos], porque el

tema de ellos es que vos sos madre y no podés ser mujer (Aurora, nivel so-

cioeconémico medio-bajo).

La mayoria de las mujeres, cuyos embarazos no eran viables, principalmente
porque delataban una vida sexual no socialmente legitimada, eran adolescentes
o muy jovenes, o ya hacia el final de su ciclo reproductivo.

Momento interior-emocional que esta viviendo

Tiene que ver con razones muy intimas de la mujer, cosas que solo ella
siente. En ocasiones, puede significar que esta atravesando una depresion, pero
también que no se siente con fuerzas emocionales para encarar una maternidad.
A menudo, se conecta con dudas sobre su relacién de pareja y con sus sentimien-
tos respecto a esta.

§
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Y aparte, estaba justo en un momento que estaba mal en la pareja, muy mal,
estaba como que me iba a separar. Mi hermana estaba muy... Ella tenia una
enfermedad; ahora fallecié. Todo eso me presionaba. Digo: «Pah, traigo otro
nifno ahora y estoy mal» (Diana, nivel socioeconémico bajo).

En el proceso de toma de decision, las mujeres que estan atravesando un
momento emocional complicado, a veces, se preguntan si el hijo no constituye
una senal de que su llegada pueda hacerlas sentir mejor y resultar en la solucion
de sus problemas. Es una postura fatalista en el sentido de pensar que si estando
mal, quedan embarazadas, ese seria el camino para sentirse bien.

Su momento vital

El momento vital refiere, por una parte, a aspectos relacionados a su edad,
cualquiera sea, pero lo comun es que se ubique en los dos extremos del ciclo re-
productivo cuando las mujeres la consideran como una razén para no continuar
el embarazo. Otro rasgo es el momento en su ciclo de vida, el ciclo de vida de
la familia, en el que los hijos adolescentes pueden ser un motivo para que una
pareja no quiera tener otro; por el contrario, en otros casos, una nueva pareja
con frecuencia promueve el nacimiento de un hijo, aunque ambos integrantes ya
tengan otros grandes.

El momento vital también refiere al proyecto de vida, tanto en relacién con
su carrera, su familia, expectativa de emigrar como con cualquier otra caracteris-
tica que considere importante en esa circunstancia como dicho proyecto.

Pero yo no me abri en un minimo... O sea, si, miento si digo que no lo pensé,

porque lo pensds; ademds, en ese momento empezds a ver mujeres embaraza-

das por todos lados, nifios chiquitos por todos lados... [En] todos lados estd

lleno de gente que tiene hijos, y jchau! Eso es fuertisimo. Y tampoco me sen-

tiiiii... No me siento culpable, para nada. Seria peor que yo trajera al mundo un
chiquilin, que fuera més que mi hijo, mi hermano, que no tuviera futuro, poco

més que lo trajera para que tenga una vida jodida, porque tiene una hermana,

una hermana mia que tiene un hijo, y yo veo lo que es la situacién, y veo lo que

es el padre, y veo como se porta, y veo lo que va a ser el futuro del chiquilin:

problemas psicoldgicos, bla, bla... Y no es justo, ni para él ni para mi (Marisa,

nivel socioeconémico medio).

;Quiénes intervienen en la construccion de la decision?

Un segundo aspecto a tomar en cuenta en el proceso de construccion de la
decision surge al pasar revista y analizar quiénes son los actores que intervienen.

El interrogante subyacente en el analisis de este punto es si se puede consi-
derar que la decision resulta de las interacciones en el sentido de Erving Goftman
o si, por el contrario, la construccion de la decision se lleva a cabo de manera
mds introspectiva, en didlogo consigo misma, aun cuando pesen —y en algunos
casos, de manera determinante— factores provenientes del mundo exterior; a
modo de ejemplos: la posicion de los padres en mujeres adolescentes, la opinion

de la pareja, los mandatos sociales, entre otros muchos.
y—
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Los pensamientos personales, en didlogo consigo mismas, son probable-
mente los mds densos en el momento de tomar conocimiento de su embarazo,
antes de compartir la noticia con otra persona.

[...] Me empecé a dar cuenta que era yo la que tenia que decidir, nada més: si

yo lo queria tener, lo tenfa; si no lo querfa tener, no lo tenia (Florencia, nivel
socioeconémico medio).

Yo, eh, a los 19 [afios]. No, y no existia, no existia. Después, me empecé,

cuando empecé a pensar en esa posibilidad, me di cuenta [de] que si yo en mi

casa lo planteaba, me iban a hacer tenerlo. Entonces, agarré, cerrada la boca,

y en mi casa, nunca més. Por suerte, yo tenia una amiga, en esa época, que se

habia hecho un aborto hacia poco tiempo; yo la habia acompanado a la clinica,

conocia al médico (Graciela, nivel socioeconémico medio).7

Casi todas las mujeres entrevistadas, con quienes conversé informalmente,
senalaron de manera mds o menos enfitica que necesitaban un tiempo para si
mismas, para sentir y pensar sobre lo que les estaba sucediendo.

A partir de las narrativas, solo las dos mujeres que tenian una pareja muy
consolidada compartieron el proceso de tomar la decision con ellos. En ambos
casos, sus parejas participaron desde el momento en que supieron del embara-
zo. Todas las cavilaciones fueron compartidas. Por supuesto que también hubo
pensamientos y emociones totalmente personales, pero ambas mujeres relata-
ron que luego las compartieron con sus parejas. Se trata de parejas con mu-
chos anos de convivencia y experiencias compartidas, con hijos adolescentes y
preadolescentes.

Para algunas mujeres, las opiniones de las parejas —no asi sus actitudes—
no tuvieron peso decisorio en el proceso de tomar la decision, mientras que otras
lo vivieron acompanadas por estas. En un extremo, se encuentran aquellas que
optaron por tomar la decisién sin permitir que su companero participe, a veces,
sin siquiera informarles del embarazo.

Fui clara y concisa: <Me lo voy a sacar, no digas nada», le dije (Diana, nivel

socioecondémico bajo).

—No, ni consulté... Por cagona [se 7e]... Por miedo [a] que me dijeran: «Daaale,

cqué te hiciste?»

—Que te presionaran?

—Que me presionen y yo era muy asi... Digo todo, ya cuento, canto y lloro...

Por eso... Me la jugué sola: si me pasa algo, sabia que fui yo y... Me arriesgué

sola, no queria extender ni segundo, ni tercero, sino yo, porque siempre estdn

de més (Cristina, nivel socioeconémico bajo).

También fue obvio para Claudia que estaba en pareja estable, pero sin pro-
yecto de futuro, que solo a ella le correspondia tomar la decision. Dijo que ellos
jamads habian considerado tener hijos y que estaba acordado que era ella quien
debia tomar las precauciones para evitar el embarazo.

Graciela tenia 19 anos en 1 .
§97 9 993
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Carina comparte en parte el proceso con su pareja. Es ambigua en su
relato; desde un deber ser senala que un hijo es un asunto de dos; sin embar-
go, desde su préctica, ella tomé la decision sola, si bien coincidié con lo que
pensaba su pareja.

Fue medio inmediato, porque te digo, fue de un jueves al domingo, yo lo

estuve pensando todo el fin de semana. Vino mi pareja que vive afuera. Vino

recién el domingo... El sibado... El domingo. Y ‘ta, yo le avisé ni bien supe: el
jueves. Los dos nos enteramos, pero a la distancia, ;no? Entonces, yo creo que
cada cual lo [...]. El no tenia dudas cuando nos vimos el domingo, que pasamos

el dia conversamos sobre cémo vamos a resolver el problema. Porque, para mi,

un hijo siempre es un problema de dos: no tiene mucho sentido el traerlo solo

al mundo, aunque ‘ta, jbien por las madres solteras! (Carina, nivel socioecond-

mico medio)

La narracién de Carina es similar al de otras mujeres que sienten que su
relacién de pareja tiene futuro, pero estdn transitando una etapa en la que aun
no esta consolidada. Asi, el deseo de no querer un hijo aparece casi espontdnea-
mente en ambos. No hay dudas; la angustia y la inquietud sobrevienen respecto
al itinerario del aborto. El compartir esa etapa es vivido como un acercamiento,
un paso hacia la consolidacion de la pareja.

Hay un tiempo en que la mujer considera su situacion en didlogo consigo
misma; no obstante, sus parejas intervienen de una u otra forma en la mayoria
de los casos. Tanto en el relato precedente como en el que estd a continuacion,
los novios compartieron o aceptaron la decision de la mujer. Es muy frecuente
que las mujeres digan que sus parejas les habian expresado su apoyo, fuese cual
fuese su decision. En estos casos, las parejas la dejan exclusivamente en manos
de la mujer. Este apoyo usualmente se traduce en pagar o colaborar en el pago;
en otros, en un acompanamiento a través de toda la travesia que hace al aborto.
Cuando es asi, mas alla de la no intervencion en la decisién, si actua en el proceso
del aborto.

[..] Bl [¢/ novio] me apoyé mucho, creo que eso m... Me, nos unié... No sé,

me apoy6é muy bien, aunque la decisién la tenia que tomar yooo... Digo, con

la decisién que yo tomara, me apoyd siempre, [...| porque él es mayor que yo,

tres anos, y crefa €l que... Que aunque él, si yo quisiera tener, ¢l esta preparado;

crefa que, que... Que ¢l no me vefa... Yo tenia 15 anos; que él no encontraba,

no encontraba justo, yo qué sé... Entonces ‘ta, tenia que ver yo... Me acompané

al médico, todo; me acompané cuando me hice la ecografia, me acompané

cuando me pusieron la sonda, cuando me sacaron, todo, todo el tiempo (Elisa,

nivel socioeconémico medio).

Otros relatos muestran a la mujer viviendo en soledad el transito por el
aborto; es una decision tomada en soledad, en un proceso donde la mujer, en
ultima instancia, estd sola.

Yo lo tnico que me acuerdo de eso fue, el, la angustia, la angustia esa terrible

que queda... Viene de adentro, de la noche anterior... Estar en mi casa, saber

que al dia siguiente te vas a hacer un aborto y en tu casa nadie sabe nada...
y—
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Digo, que te pueda pasar algo... Y por primera vez en la vida, decir: «Tengo que
enfrentar algo sin mi mam4, ;no?» Y algo duro, y sin mi mama (Graciela, nivel
socioeconémico medio, refiriéndose a su primer aborto cuando tenia 19 af0s).
Muchas mujeres comparten el proceso con amigas. La sociedad de mujeres
se alza como el lugar del apoyo y la confidencia. El tipo de relaciones que se
traduce en sus narraciones recuerda el relato que las mujeres tiv hacian sobre los
vinculos con las coesposas (Bohannan, 1964). Hablar del tema con amigas ha
fungido como alivio, compartir el dolor, la preocupacion, la ansiedad, el temor.

[Hablé con| mis amigos, amigos, o sea, esa gente que uno ve que puede confiar,

que los momentos que vos te vas a sentir mal van a estar [...]. Con esta gente

uno sabe que antes de juzgarte te va a apoyar y a estar contigo, y a darte mi...

Porque en realidad no hay una ayuda que te puedan dar que sea... Nadie puede

hacer algo por vos, porque es algo que tenés que hacerlo solo (Marisa, nivel

socioeconémico medio).

Varias adolescentes entrevistadas lo habian conversado especialmente con
sus madres, algunas con hermanos, hermanas y padres, contrariamente al caso
de Graciela.

Son interesantes para discutir la nocién de autonomia y la relevancia de la
red o soporte social de las mujeres para la toma de decisiones.

Autonomia y agencia en el proceso de tomar la decision

La posibilidad de las personas para ejercer sus derechos sin coaccion alude
a la autonomia; después de todo, esta es el anverso de la dominacién. Este es un
componente sustantivo en el escenario de la vida personal y de la interaccion
social, porque habilita un vinculo igualitario y, a su vez, respetuoso de los demads
(Dides, 2001; Tamayo, 2001). La autonomia como concepto no se define en
tener o no tener, sino que supone una gradualidad. Un sujeto es auténomo en
la medida en que ejecuta una accién o que pudiendo actuar de otra manera no
lo hace, por decisién propia. Esta es asi cuando la persona examina y analiza los
motivos por los cuales decide actuar o dejar de hacerlo. Entonces, su actuacion
es resultado de una reflexién critica, en la que considera sus deseos, preferencias
y fines o si su actuacién resulta de obedecer normas o reglas que la persona mis-
ma ha decidido aceptar (Olivé, 1999: 202). La exploracién sobre la autonomia
se entrelaza con la busqueda de las complejas y variadas formas de resistencia y
poder, con el ejercicio de agencia.

Yo tenia méds que claro que no queria un hijo [...]. El primer mes, hice de todo:

400 lagartijas por dia, jhacia de todo! Yo hacia de todo para que se me fuera,

¢viste? Yo decia: «No quiero». Pero no, no habia caso (Luisa, nivel socioeco-

némico medio).

Luisa ya tenia un hijo al momento de su aborto. No mantenia una relacién
que incluyera un proyecto de vida comun con su pareja sexual. En su narrativa,
la decision parece haber sido inmediata al conocimiento de su embarazo no

§
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esperado. Algunas mujeres entrevistadas presentan relatos similares en cuanto a
la rapidez en la construccion de la decision.

Sin embargo, tomar la eleccion de interrumpir un embarazo auténomamen-
te no parece ser sencillo, por lo que es frecuente que en el proceso las mujeres
cambien, argumenten en una direccién vy, al dia siguiente, en la otra. Boyle y
McEvoy (1998) sugieren la «ambivalencia» como emocién asociada al aborto.
Las sucesivas sesiones de entrevista mas extensas, en las que fue posible hablar
una y otra vez sobre lo sucedido, me hacen suponer que, en general, una mujer
frente a un embarazo no esperado no toma rapidamente y sin vacilaciones la
decision de interrumpirlo; por el contrario, su cabeza va de una a otra, titubea,
cambia de ideas, se confunde.

[...] Cada paso que tomds, cada decisidn, te la volvés a preguntar, ;entendés?

La llamada: que la llamds al otro dia, ;qué la llamo o no la llamo? [A4 /a dinica

clandestina)| Que la llamo. Que tengo que comprar el antibidtico, ;qué lo com-

pro o no lo compro? (Florencia, nivel socioeconémico medio)

La posibilidad de modificar los puntos de vista, las creencias, es justamente
lo que permite hablar de la construccion de la decision; confirma que el indivi-
duo es un ser en proceso, en el que razén-emocién-cuerpo, en un momento y
espacio dados, se conjugan en una trama también cambiante de poder, donde
se generan resistencias y dominios. Existe, ademas, la condicionante de la cir-
cunstancialidad, lo que Petchesky (1984) denomina «moralidad de la situacién»:
es necesario localizar el embarazo en la circunstancia especifica de vida de esa
mujer. Las decisiones son, desde este angulo, el resultado de negociaciones entre
ideologia, realidad social y deseo, dimensiones que pueden presentarse contra-
dictorias. Hay una realidad social que constrine las posibilidades de agencia de
la mujer, pero esta también puede verse limitada por factores derivados de su
subjetividad. L.a gama de posibilidad de eleccion de la mujer se ajusta a sus
condiciones de existencia; asi, las diferencias socioeconémicas definen opciones
diversas. Lo individual y lo colectivo, lo subjetivo y lo social no constituyen
dimensiones antagdnicas, sino planos entrelazados de manera compleja, que con-
vergen en distintas situaciones a lo largo de la vida de los individuos, y una de
ellas es la construccion de la decision de abortar.

Las narrativas de las mujeres me permitieron observar que la dindmica de
construccion de la decision se mueve en dos niveles: el de la regla y el de la préc-
tica. En el primero, predominan los valores y los principios, pues es un plano
abstracto; el segundo es aquel determinado por las circunstancias, habitado por
personas concretas (Pierre Bourdieu, 2010, y Ondina Leal y Bernardo Lewgoy,
19935, lo aplican al estudio del aborto). Una de las adolescentes entrevistadas,
Daniela, los pone en juego de forma rotunda: ella decidi6 abortar y efectivamen-
te lo hizo (nivel de la préctica); no estaba de acuerdo con legalizar el aborto por
sola voluntad de la mujer (nivel de la regla), porque lo consideraba un asesinato.
Asimismo, que en su situacién (capa media, 17 anos, 5.° afio de secundaria, pa-
reja estable aunque no enamorada) no podia hacerse cargo de un hijo ni estaba

—
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dispuesta a hacerlo, no queria hacerlo. Creia que abortar estd mal, pero ella se
sentia viviendo una circunstancia de excepcionalidad tal que le permitia dar ese
paso sin sentir culpas. De manera similar, conversando en una sala de espera, una
mujer ya cercana a los 5o anos que dijo haber tenido dos abortos, manifesto estar
completamente en contra de que las mujeres abortasen. Senalé contundente-
mente que abortar era «asesinar un hijo». Sin embargo, ella no estaba arrepentida
de ninguno de sus abortos; ambos habian obedecido a circunstancias especiales,
por lo que volveria a hacerlos. La distancia entre el nivel de la regla y el de la
préctica estd bien definida en ambos relatos; la incompatibilidad de una con otra
no provoca perplejidad alguna en cualquiera de los ejemplos. Esto refuerza la
afirmacion de la «moralidad de la situacion» (Petchesky, 1984).

A fin de ensayar un anilisis del grado de autonomia que ejercen las mujeres
en la construccion de la decision de interrumpir su embarazo, elaboré un con-
tinuum entre «autonomia» y «heteronomia», adaptando sus definiciones para la
finalidad de este estudio,’® que es mds heuristica que explicativa.

Autonomia:

Es la creencia por parte de la mujer de que la autoridad para tomar la deci-
sién esta en si misma. Estos elementos internos son falibles, relativos y cambian-
tes, por lo que una decision auténoma puede implicar dudas e incertidumbres,
idas y vueltas, y angustias.

Heteronomia:

La fuente de autoridad para decidir sobre su aborto estd ubicada fuera. Esta
autoridad representa una justificacion para el aborto, sobre la cual existe cierto
grado de consenso social. Un ejemplo podria ser el aborto que pone fin a un em-
barazo resultante de una violacion. Entre las justificaciones que concitan grados
mayores de consensos estdn las razones econdmicas, riesgos para la salud fisica y
la edad de la mujer.

La reflexion sobre los motivos aludidos para elegir abortar, conjuntamente
con la trayectoria de cada una de las mujeres entrevistadas, me permite agrupar-
los en dos tipos definidos:

*  «Porque no lo quiero tener»;

* «Porque en este momento no lo puedo tener o no estoy dispuesta a

tenerlo en estas circunstancias».

Al primer grupo lo denomino motivos auténomos. Aqui, la razén citada para
la construccion de su decision de abortar estd, de alguna manera, dentro de la
mujer, la cual se expresa de diversas modalidades.

Al segundo grupo, motivos heteronomos, porque provienen de fuera de la
mujer, més alld de que haya tomado la decision sin presiones externas. Es de-
cir, la construyd con base en las circunstancias. Las razones esgrimidas pueden
referirse a la situacién econdmica, a no contar con el apoyo del companero o a
mantener secreta su actividad sexual.

ng El articulo de Carlos Lista (2001) resulté muy sugerente para realizar este andlisis.
T ——\
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La mayoria de las mujeres manejan argumentos de ambos tipos.

Todas las adolescentes entrevistadas® manifestaron que su decision de abor-
tar se basaba en considerar que no era el momento apropiado para ser madres, pa-
ratener un hijo, ya que en su presente no habia lugar ni deseo de uno: «No sé qué
hacer conmigo, menos con un hijo». Esto hace pensar en una decisién autonoma.
Sin embargo, algunas de ellas agregaban con igual énfasis la necesidad de abortar
para evitar que sus padres se enterasen de que llevaban una vida sexual activa.
Aunque no lo mencionaban explicitamente, resulta bastante obvio que vivian
su sexualidad como socialmente no legitima, al menos respecto a las relaciones
intergeneracionales. Esto colocaria su decision como heterénima. Evidentemente,
las diferencias entre las decisiones autonomas y las heterénimas no son tajantes,
sino graduales. Por ello, la idea de un continuum en el que las decisiones puedan
ubicarse mas cerca de uno u otro extremo resulta apropiada.

La diferencia entre unos y otros motivos no es objetiva, sino que refiere a las
vivencias de las mujeres, pues prevalecen sus subjetividades, de modo que, mas
alla de sus explicitaciones, importan las trayectorias de cada una y sus relatos
completos, no solo las referencias a la decision de abortar.

La mayoria de las mujeres, cuya decision estd situada mas cerca del extremo
de autonomia, una vez arribada a ella (con itinerarios mds o menos largos), se
sintieron muy seguras. En la gran parte de los casos del otro grupo, mas cercano
al extremo de decision heterénima, si bien esta sobrevino rdpidamente, estuvo
acompanada de pena y dolor; no obstante, estaban totalmente convencidas de
haber hecho lo correcto, dadas las circunstancias. Esas mujeres hubieran prefe-
rido que el contexto fuese distinto, de modo de haber podido continuar con ese
embarazo. Muchas de ellas lo que no querian eran las circunstancias vitales que
definian su realidad, més que el no tener un hijo. Entre las mujeres entrevistadas,
Florencia es quien mejor representa esta situacion:

Fue raro porque... Yo estaba muy convencida de que iba, de lo que, de que lo

queria tener: estaba radiante... “Taba feliz. Aparte, ya me habia empezado a,

empezds a tener sintomas, ;no?, muy fuertes... Y... Y, estaba decidida a seguir...

Y bueno y al final, eh, este, mi companero, dijo que €l estaba. El tiene dos hi-

jas mds, que €l... Estaba, estaba dudando de que en este momento fuera, fuera

oportuno para las otras dos [hijas| también, de cémo lo iban a aceptar, de cémo

ibamos a hacer si no estdbamos viviendo juntos...

Su companero no estaba seguro de nada: ni de querer tener el hijo ni de que-
rer que ella abortara. Florencia conocia los riesgos de una maternidad planteada
en tales términos; tenia una hija de siete anos, cuyo padre se habia desentendido
cuando era pequena. Al recordar esos momentos, su voz, en general muy segura,
construye un discurso entrecortado, casi desarticulado:

[...] Pero, pero no ten..., no, tengo... No sé [casi pidiendo disculpas), capaz que
me puse muy egoista, pero no tenfa ganas de pasarla mal de vuelta... [Muy

99 Excepto Viviana, cuyo embarazo fue producto de violaciones sucedidas durante su secuestro

se encontraba en estado de shock.
y y—
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apagada 'y culpable] No tenia ganas de pasarla mal)[...|;entendés? Criar sola...
Criar sola... Sola. [...| Estdn, el hecho de que estén cuando se te, les cante, ;vis-
te? El, cuando el pibe estd, pero estd cuando se le canta, y para mi eso no es.
[...] Para mi, eso no es una, no es paternidad, sentendés?

Martha Rosenberg afirma que «]a continuacién de un embarazo involuntario
suele ser posible [...] cuando no implica un compromiso grave del sentimiento de
identidad de la mujer que lo porta» (Rosenberg, 1997: 57). En este ejemplo, no
se traté de un embarazo involuntario. No era esperado, pero inmediatamente se
convirtié en un embarazo deseado. Sin embargo, se torna luego no viable porque
en el proceso de la negociacion con su pareja, Florencia percibe comprometida
su identidad. Ella quiere ser madre nuevamente, pero no esta dispuesta a volver
a pasar por la experiencia de «criar sola».

Al final, decidimos que no me lo iba a hacer [el aborto]... Y ‘ta, y fue divino

ese momento, porque, porque... Sali con un alivio... Sali feliz, [...] y bueno,

nada, esa, ese dia fue divino, porque parecia que ibamos a tener otro hijo... Y

entonces me vuelvo a casa... Los dos estdbamos radiantes [...|; me vinieron unas

ganas de vivir, ;viste?, unas ganas de vivir [...], pero después, al dia siguiente, te

cae la ficha del mundo... Otra vez; entonces, otra vez empezamos con las dudas.

El companero de Florencia mantuvo hasta el ultimo momento una actitud
dual: cuestionaba el aborto, pero no asumia las consecuencias de tener un hijo.
Cuando Florencia decidi6 finalmente abortar, tomando sobre si sus propias du-
das y las de su pareja, este no secundo los preparativos practicos y paso la vispera
del aborto enojado y violento.

A lo largo del relato de Florencia, se pueden observar las negociaciones en-
tre la ideologia, la realidad social y el deseo, ya que para ella fue una negociacion
intima, dolorosa y solitaria.

[...] A mi no me parece que esté mal [haber abortado], porque yo tengo la cer-

teza de eso que dije, ;no? Siento que es una energia que, que, que en cualquier

momento se puede materializar de vuelta, y ‘ta.

A Florencia la determiné a interrumpir ese embarazo la conciencia de su
vulnerabilidad, derivada de la experiencia de su anterior maternidad solitaria y de
la reaccion de su pareja ante el embarazo. Ella refiere como «algin instinto sabio»
que la «guiaba a hacerlo» (abortar). Florencia construyo6 su decision y la llevo a
cabo en soledad, proceso doloroso de violencias, dudas y contradicciones.

En el proceso de construccion de la decision, en la mayoria de las mujeres
se entrelazan factores auténomos y heterénimos, con valoraciones diferenciales.
Los relatos relevados muestran que las mujeres decididas a abortar —atn en
contextos legales restrictivos— lo hardan de cualquier manera. Esto no significa
que la eleccion de interrumpir un embarazo sea necesariamente una decision
autonoma. Algunas mujeres, justamente, la toman para continuar cumpliendo
determinados mandatos sociales. En estos casos, su autonomia para la decision
queda entrelazada con su subordinacién a los mandatos sociales. Tal es el caso
de Aurora, de 44 afios, quien abort sin informarle a sus hijos (de 22 y 23 afios),

§
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porque ellos desconocian su vida sexual, no lo aceptaban: «LLa madre es solo
madre», y con esa frase, Aurora estaba significando asexuada; 1o aceptaba para
evitar una confrontacion con sus hijos, y eso la llevaba a ocultar sus relaciones
sexuales ocasionales o relativamente estables. También es el caso de Sofia, ado-
lescente del interior del pais, que viaja hasta Montevideo para practicarse un
aborto, ocultandoselo a sus padres, quienes creian que ella seguia siendo virgen.
Mas alla de que tanto Aurora como Sofia tuvieran otras razones por las cuales
querer interrumpir sus embarazos, surge con fuerza en ambas mujeres (una al
comienzo de su ciclo reproductivo; otra, finalizdindolo) la voluntad de ocultar
su vida sexual a su familia inmediata (padres 0 hijos) y cumplir asi con ciertos
mandatos sociales. En el caso de ellas, el acto de abortar reforzé el control patri-
monial sobre sus cuerpos.

Para Amartya Sen (199 5), la agencia es la capacidad del sujeto para perseve-
rar en la busqueda de cualquier meta o valor que considere importante. Para ello,
necesita tener la libertad suficiente que le permita alcanzar sus fines. Anthony
Giddens (1979) ubica la agencia en relacién con la estructura. En un punto inter-
medio, Sherry Ortner (1996) advierte que el desafio consiste en lograr imaginar
formaciones indisolubles de agencias estructuralmente alojadas y estructuras po-
bladas de intenciones. Para la antropéloga, la agencia se define por la intencionali-
dad, con lo cual se acerca al pensamiento del pensador indio, pero es indisociable
de la estructura. La accion de abortar siempre es un momento de agencia para las
mujeres: hay una intencionalidad y un sujeto que actda. Esto es asi aun en aquellos
casos en que la mujer recurre al aborto como una estrategia de subordinacién: se
trata de una agencia que no la empodera, pero aun asi es agencia.

La autonomia refiere a la toma de decisiones con base en las convicciones
propias, independiente de personas o instituciones. Existen elementos intersub-
jetivos en toda persona, lo cual conlleva frecuentemente a relaciones interdepen-
dientes, y estas no necesariamente se oponen a la autonomia. Lo que se le opone
es la dominacion, es decir, aquellos ejes de poder que ubican a las mujeres en
lugares de subordinacion, lo cual dificulta o directamente inhibe la posibilidad de
autonomia. Esta situaciéon de dominacién-subordinacion refiere a una construc-
cién cultural; a un orden social que va mucho mas alla de lo que pueden ser las
experiencias interpersonales y las personas concretas. Esto significa que hay mu-
jeres con determinadas dotaciones de poder, del mismo modo que existen hom-
bres privados de tal: ellos mismos estan subordinados a la dominacién masculina.
Pierre Bourdieu (2000: 22) sostiene que este orden social «funciona como una
inmensa mdquina simbdlica que tiende a ratificar la dominacién masculina en la
que se apoya», de manera que las mujeres —como cualquier grupo dominado—
ajudican a su vida cotidiana esquemas de accion y pensamiento que son producto
de dicha dominacion. Estos constituyen el Zabitus, es decir, «sus pensamientos
y percepciones estan estructurados de acuerdo con las propias estructuras de la
relacion de dominacidn que se les ha impuesto» (Bourdieu, 2000: 26), por lo que
estamos frente a una violencia simbdlica. Los grupos subordinados y las mujeres

—
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en tanto tales aplican para explicar su realidad los esquemas mentales que han
asimilado en las relaciones de poder que los involucran.

Agencia y subordinacion

Partir de la conceptualizacion de Bourdieu para analizar el proceso de desarro-
llo de la autonomia posibilita desentranar como las mujeres al tomar sus decisiones
lo hacen usando un esquema de percepciones, representaciones y pensamientos
que obedece a un orden social signado por la dominacién masculina.

Las mujeres —tomadas en su conjunto y mas alld de la heterogeneidad del
grupo—, ademas de compartir con los hombres una percepcion androcéntrica
del mundo que toman como dada —es decir, incambiable y naturalizada—, de-
sarrollan estrategias que les permiten vivir en su lugar de subordinacion. Desde
el inicio del proceso de socializacion y a través de los multiples reforzamientos
de este (tanto en el dmbito educativo, laboral como en el doméstico), las mujeres
desarrollan estrategias que no solo les hacen tolerable la dominacion de que son
objeto, sino que bajo ciertas circunstancias pueden sacar una aparente ventaja,
la cual siempre reafirma y refuerza la relacion de subordinacién —y, por con-
siguiente, de falta de autonomia. Estas estrategias se corresponden con unos
ciertos escenarios conocidos, donde las reglas de juego son claras: todos saben
las acciones que le atanen al rol que desempenan.

Ya mencioné que algunas adolescentes y otras ya mayores con abortos prac-
ticados en su adolescencia atravesaron el proceso sin que sus padres tuvieran
conocimiento de sus embarazos; es mas, les ocultaron su vida sexual activa. Esta
es una manifestaciéon muy potente del lugar de la sexualidad en las relaciones
de género.

Andrea (17) tiene un novio desde hace tiempo. Sus padres lo conocen. Segin
ella, ellos siguen creyendo que ella es «una nena», dice, ¥y que no se les pasa por
la cabeza que pueda tener relaciones sexuales con Javier. El la acompana durante
todo el proceso del aborto; entre los dos consiguen el dinero y los contactos
para realizarselo. Por su parte, Graciela a sus 19 anos queda embarazada de un
amigo con quien sale, pero segun dice, «no estd ni ahi». De acuerdo a su relato,
sus padres no tienen idea de su vida sexual activa. El hermano la acompana y la
ayuda a ocultar «todo el asunto» frente a los padres. Sofia (17) sale con un «tipo
casado» (28); sus padres ignoran todo al respecto. Ella tiene una pésima relacion
con ellos. Cuando se entera de su embarazo, su pareja le «da salida». Segiin me
cuenta, «se enojo porque yo no me cuidé y me dijo que él no piensa arruinar su
vida por mi culpa». Sofia recurre a amigas para conseguir el dinero y la informa-
cién necesaria para abortar, ademas de la contencién emocional.

Los tres casos son bien diferentes entre si, aunque tienen en comin que las
tres adolescentes interrumpen sus embarazos fundamentalmente para continuar
con la ficcion que segun ellas han desarrollado sus padres sobre la ausencia de
actividad sexual de su parte. Sin embargo, esta ficcion también es alimentada por
sus propios comportamientos. Las estrategias que las tres siguen, de maneras y

§
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realidades distintas, son las «estrategias del subordinado» (Bourdieu, 2000). Es
decir, llevan a cabo una transgresion (abortar) para no revelarse contra quien(es)
ejercen dominacion. Claudican, de hecho, del ejercicio de sus derechos, para
continuar con un stazus quo que las coloca en el lugar del subordinado, para
no enfrentar la violencia simbdlica que caracteriza esa situacion en la que ellas
también toman para si: los argumentos del dominador.

El orden social dado establece una homologacion de la mujer con la madre,
en la que la maternidad se presenta como natural e instintiva y se invisibiliza la
idea de esta como fenémeno histérico, > afectivo y volitivo. La tradicién judeo-
cristiana define a la mujer como madre y la culpan o castigan si se aparta de ese
mandato. Abortando la mujer subvierte ese orden. Chédneton y Oberti (1998)
lo expresan de manera elocuente: «Este es el monstruo, la que no quiere ser
madre. El crimen consiste en pretender atravesar los limites de lo humano. La
humanidad de la mujer estd permanentemente puesta en cuestion, entonces ella
adquiere el estatuto /sumano cuando se hace madre».

Abortar es decidir no ser madre en ese momento. Si se considera la autono-
mia, el primer dispositivo que una mujer debe adquirir cuando opta por abortar
es la toma de conciencia de que ella puede decidir sobre su maternidad. Pero
aun asi, o justamente por ello, se convierte en una decision dificil, porque la idea
de la maternidad esta muy arraigada. Esto es lo que esta presente en Florencia
cuando, hablando de la decision de abortar, dice: «Dificil de tomar porque se va
en contra de un mandato de la naturaleza».

Este mandato de la maternidad se presenta con toda su fuerza entre las ado-
lescentes. Cinco adolescentes de capas medias (Marisa, 17; Elisa, 15; Daniela y
Patricia, 17,y Leticia, 19) manifestaron haber abortado porque no era el momento
apropiado para tener un hijo: la maternidad, en esa circunstancia, entraba en coli-
sion con sus proyectos de vida o se sentian incapaces de asumirla. En cuatro casos,
sus padres estaban separados y contaron con el apoyo de sus madres, y en uno, el
activo apoyo del padre. Los padres y las madres hicieron frente econémicamente
con los gastos. Si bien sus decisiones no se revelaron contrarias a las de sus familias
de origen, con quienes compartian la nocion de que la maternidad debe concretarse
siendo mayores, debieron enfrentarse al mandato social de la maternidad. Como ya
mencioné, Daniela expresaba estar en contra de que las mujeres pudieran decidir
interrumpir un embarazo. Otra de ellas, Elisa, narr6 el sufrimiento que le significo
llevar adelante su decision. El apoyo de su madre, sus hermanas y su novio le resulté
indispensable; sin embargo, me contaba que corrian ldgrimas por sus mejillas cada
vez que se cruzaba con una mujer embarazada en la calle y ella sabia que lo estaba e
iba a abortar o ya habia abortado. A medida que pasaron los anos, fue volviéndose
mas segura de haber tomado la eleccién adecuada.’**

100 Al respecto, muchos autores han desarrollado argumentaciones para demostrar que la mater-
nidad es una construccién cultural, entre ellos, probablemente la més conocida sea Elizabeth
Badinter, con su obra ¢Existe el instinto materno?, 1980. Ver también Rostagnol, 2002.

101 Entrevisté a Elisa a lo largo de los anos. /”
————
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El caso de Leticia es similar. Al quedar embarazada con 18 anos, sus padres
y su novio la apoyaron a lo largo de todo el proceso del aborto. Ella dice no ha-
ber dudado sobre la decisiéon porque «no estaba ni ahi con tener un hijo», aunque
cuenta que se sintié angustiada y culpable por no querer ser madre. Durante los
primeros meses posteriores al aborto, tenia la sensacion de que iba a ser castiga-
da por su negacion a la maternidad. Al momento de la entrevista, reflexionaba,
diciendo:

i¢Te das cuenta como te taladran la cabeza con eso de que la mayor felicidad

para una mujer es ser madre?! {Qué horror! jHay tantas cosas que yo quiero

hacer con mi vida y ninguna tiene que ver con panales! [ Dice sonriendo.

Cuando una mujer piensa interrumpir voluntariamente su embarazo, esta
ejerciendo un derecho sobre su propio cuerpo, su propia persona. En la situacion
actual, esto constituye un acto de trastocamiento de un orden social que precisa-
mente atribuye un poder patrimonial sobre la sexualidad y la reproduccién. Las
mujeres que pasaron por la experiencia del aborto —hayan seguido decisiones
més o menos autonomas— pueden llegar a reconocerse, pensarse y sentirse a si
mismas, desde su propia trayectoria vital, alejdndose de los significados que las
representaciones hegemonicas imparten al acto de interrumpir voluntariamente
un embarazo. A través de ese acto, alcanzan su agencia, si es que ya no la ejercian,
pero este no necesariamente las conduce al empoderamiento.

La mujer que estd considerando abortar debe tomar decisiones sobre la vida
y la muerte. Maria Consuelo Mejia (2001) sostiene que el dilema teoldgico ocupa
un lugar central a la hora de tomar una decision sobre el aborto. A pesar de su
raigambre agnostica, la cultura uruguaya comparte lo que podria denominarse
como una teologia catélica tradicional, de acuerdo a la cual Dios es el unico que
puede dar y quitar la vida. Al decidir sobre una vida, las mujeres se estdn igualan-
do a Dios. Desde un lugar de ausencia de poder, a través de la decision de abortar,
las mujeres lo ejercen sobre la vida, y es ese acto lo que las convierte en «agentes
morales capaces de tomar decisiones sobre sus vidas» (Mejia, 2001: 314).

Traspasar este umbral para muchas mujeres significa modificar las estrate-
gias que habian venido desarrollando a lo largo de sus vidas, quedarse sin libreto.
Una vez més, solas. Pierre Bourdieu (2000) sostiene que entre los procesos del
mundo natural y los principios de visiéon que se les aplican existe una lucha
cognitiva por el sentido de las cosas, en especial de las relaciones sexuales. Para
aquellas mujeres, la disyuntiva de abortar constituye el acceso al escenario que
les permite avanzar en esa lucha cognitiva, que cambia el sentido que algunas co-
sas cotidianas tenian para darle otro. En la mayoria de las mujeres entrevistadas,
este proceso implica dolores fuertes, porque incluye pérdidas del sentido y en la
manera en que habian organizado su mundo, con sus divisiones y clasificaciones.
La decision de abortar para algunas significa posicionarse de una manera distinta
frente a su propia vida, a sus vinculos, a sus ideas sobre la sociedad y el mundo.
Del analisis de mis entrevistas se percibe que también por esto el aborto es una

decisién, la mayoria de las veces, tomada en soledad.
=\
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Entre la decision y la concrecion del aborto: el miedo

La posibilidad de implementar la ordenanza 369/04 y su implementacion
efectiva en algunos centros de salud, incluido el caPr, disminuy6 la vulnerabili-
dad programitica (Mann y otros, 1992) a la que estaban expuestas las mujeres
en situacion de aborto. La difusién del uso abortivo del misoprostol redujo los
riesgos para su salud.

El proceso de concrecion del aborto estd signado por el miedo: esa es la
palabra que con mayor asiduidad mencionaban mis entrevistadas. Miedo a no
poder llegar a tiempo para hacerse el aborto, que se convierte en angustia y an-
siedad, miedo a lo desconocido, miedo a la denuncia, a la policia, miedo a sufTir,
a sentir dolor, a quedar con lesiones tales que no puedan volver a embarazarse, y
miedo a morir. El miedo es la compania de todas las horas y todos los dias hasta
que el proceso del aborto esta definitivamente concluido.

Pero a pesar de ¢, algunas mujeres estan dispuestas a todo para poner fin a
un embarazo:

iMe lo sacaba o me lo sacabal, no habia vuelta. (Diana, nivel socioeconémico

bajo).

La limitante temporal presiona a las mujeres. En aquellas a quienes acom-
pané durante el proceso del aborto pude observar como a medida que pasaban
los dias sin que pudieran solucionar el problema, su preocupacioén y angustia se
hacian cada vez mds intensas.

[.] Y ahi si, ‘ta... La acorralo ahi [a la gineciloga, a quien ya le habia dicho

sobre su decision de abortar y le habia contestado con ambigiiedades|>* y le

pregunto, le pregunto y le pregunto a ver qué hacer, porque habia averiguado

por otros lados y las clinicas estaban cerradas, la gente que yo conocia... Todas

las puertas se cerraban, todas las opciones daban que no y el tiempo pasaba...

Y bueno, ‘ta. Estaba en el segundo mes. Entonces, estaba muy ahi, habia que

actuar muy répido: en dos semanas, en una semana o dos (Carina, nivel so-

cioeconémico medio).

La situacion de aborto hace de las mujeres seres mas vulnerables, lo que
conformaria el principio de relevancia,’** aquel que implica el reconocimien-
to de las diferencias no arbitrarias. Esta circunstancia, que entiendo casi como
indefension, esta directamente relacionada con la mayor o menor permisividad
social y policial hacia los abortos. Cuanto mayor es la permisividad, mayor la
seguridad de la mujer, es decir, los abortos clandestinos suponen menos riesgos.
La situacion vital de la mujer se entrelaza con las politicas publicas y con los
temas de agenda. En momentos de fuerte represion a las clinicas clandestinas,
generalmente como consecuencia de denuncias o por la muerte de una mujer,
resultado de maniobras abortivas, las mujeres en situacién de aborto quedaban

102 Se trataba de la ginecSloga de su mutualista (1amc), quien no aplicaba la ordenanza 369/04.

103 En el capitulo siguiente, hago referencia a tal. ﬁ
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en un lugar de gran indefension, donde los riesgos por su integridad fisica au-
mentaban significativamente.

Converso en la sala de espera de la policlinica de asesoramiento del cHPR con
una chica. Estaba vestida correctamente, aunque con ropa ya algo gastada, no
fina, y se movia con seguridad. Me dijo que tenia 24 anos, estudiante de 5.°
de Abogacia. Pareja estable desde hace 5 afios (no sé si viven juntos). Trabaja;
también su pareja. «No lo quiero, no me gustan», me repetia una y otra vez.
Hace referencia a su sobrinito, al que adora, porque es su sobrino, porque los
chiquilines no le gustan, vuelve a aclarar. «Yo me quiero recibir. Estos tltimos
dos meses han sido una pesadilla».

Tiene un problema de tiroides, por lo que toma T4. Parece que le sucedié
algiin desacomodo, no le entendi bien. El 24 de marzo menstrud; en abril, no
menstria. Localiza una clinica que hace abortos; le cobran $ 1 5.000. Consigue
el dinero, con dificultad, pero lo consigue. Va al lugar acordado para que la
recojan, pero no pasa nadie. Transcurre el tiempo y no aparece nadie. Se siente
muy angustiada, regresa a su casa. Habla con una amiga y se entera de que en la
noche anterior muri6 una mujer que se practicé un aborto en esa clinica, razén
por la cual cerraron y nadie fue a buscarla. jPodria ser yo!! jiLa muerta podria
ser yo!! Casi me vuelvo loca». Continta su relato:

Pasaba el tiempo y yo no sabia qué hacer. Finalmente, averiglié otra clinica.
Fuimos a verlo con mi novio y él me dijo que no estaba trabajando. Fue ¢l que
me mandé para acd. El me dijo que acd te explicaban todo y te consegufan las
pastillas, que ellos te decian dénde ir a buscarlas. Yo vine el viernes pasado, no
atendian, pero igual me atendieron. Me mandaron a hacer una ecografia; ahora la
traigo. El ecografista dice que estd de 14 semanas, entonces, las cuentas no coin-
ciden [Esm’ muy angustiada, quiere aboﬂar] (diario de campo, mayo de 2000).

Ir a la clinica (clandestina) era una etapa del proceso del aborto marcada por
la soledad y la sordidez, junto con el desconocimiento de todo cuanto envolvia
dicho proceso. Cuando se producian actos de represion, las clinicas tomaban
medidas de seguridad. Esto hacia que las mujeres debieran acudir a una esquina
estipulada de antemano, donde eran recogidas ignorando la direccion a la que
eran conducidas, no pudiendo ser acompanadas. El momento del aborto propia-
mente dicho estaba pautado por la prisa de quienes lo realizaban, por su necesi-
dad de seguridad y de rentabilidad empresarial. Para las mujeres, ese momento
y esa prisa representan un momento de desempoderamiento radical, de despojo,
de cosificacion, de ausencia de derechos.

El miedo a lo inesperado y eventualmente a la muerte estaba presente du-
rante todo el proceso. El hecho de que lo enfrentasen no parece asociado en sus
subjetividades a actos de valor, sino a llevar a cabo algo porque no habia otra
alternativa. Los peligros eran considerados menores que la opcion de llevar a
término el embarazo.

[...] Llegé un momento y no pude, que no pude més, no pude, no pude, no

pude, no pude... Era... ;Sabés qué me empez6 a pasar? Empecé a pensar que

me podia morir [...] y que al dia siguiente, Lucia [s« /4] no iba a tener mam4

j (Florencia, nivel socioeconémico medio).
T ——\
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[...] Via esta muchacha que estaba medio dormida, medio despierta, y habla-

ba... Y ahi fue cuando me vino un ataque de desesperacion, que me vino mie-

do... jReal miedo! Sobre todo porque no sabés quiénes son, qué te van a hacer...

(Marisa, nivel socioeconémico medio).

Al referirse a sus procesos de aborto, las mujeres que entrevisté manifesta-
ban conocer los riesgos a que se exponian al acudir a una clinica clandestina, aun
aquellas que habian pagado varios cientos de délares.

Sus recuerdos sobre las maniobras abortivas propiamente dichas varian se-
gun el o la practicante de aborto con quien se lo hicieron. Sin embargo, sus
narraciones muestran que la situacion de aborto creaba tal estado de liminaridad
en sus vidas que no les permitia estar atentas a disminuir los niveles de riesgo.
Ninguna dijo haber preguntado si habia anestesista. Ninguna mencioné haber
solicitado examenes de sangre ni habérselos hecho en una clinica particular,
ni siquiera aquellas con factor sanguineo RH negativo, de modo que el riesgo
asumido no solo no fue cuestionado, sino que tampoco llevaron a cabo acciones
para disminuirlo, pues solo se traducia en miedo. Esto fortalece la hipétesis de
que la situacién de liminaridad vivida en esas circunstancias coloca las valo-
raciones sobre peligro, vida y muerte en una perspectiva diferente que nunca
asumirian en el devenir de su vida cotidiana.

Abortos medicalizados y abortos practicados
mediante saberes populares

Las mujeres gestionan sus abortos bajo dos modalidades: por un lado, medi-
calizados unos, aquellos realizados en clinicas clandestinas o mediante la consulta
de asesoramiento para la utilizacion del misoprostol, y, por otro lado, a través
de practicas populares, que pueden también incluir el uso del misoprostol si su
conocimiento provino del saber popular. Los primeros estdn contenidos en el
paradigma biomédico (préctica médica, ya sea legal o ilegal), mientras que los
segundos se basan en el conocimiento popular que, en ocasiones, representan
supervivencias de saberes femeninos o médicos resignificados en femeninos.

Las prédcticas populares, especialmente hasta el 2004-2003, eran los re-
cursos con que contaban las mujeres de contextos de extrema vulnerabilidad
personal, social y programdtica (Mann y otros, 1992). Estas llegan a ellos desde
una superposicién de subordinaciones: de clase, que no les permite acceder a
abortos menos inseguros; subordinacion del saber, porque la medicalizacién de
la sociedad descalificé los saberes tradicionales femeninos, colocandolos en un
lugar subalterno, y también la de género, porque las practicas gestionadas desde
los espacios femeninos —aun aquellas en que participen mujeres que compartan
el saber médico— son descalificadas por carecer de legitimidad social.

Diversos recursos argumentativos esgrimidos en los debates parlamentarios
refieren a la injusticia social inscrita en las practicas populares del aborto en con-
diciones de riesgo (en principio, todos debido a la situacién de clandestinidad,

—
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pero algunos mds que otros). De acuerdo a la informacién relevada, la mayor
visibilidad de las complicaciones derivadas de abortos practicados mediante sa-
beres populares obedece al comportamiento diferencial de las mujeres que re-
curren a uno u otro tipo de aborto una vez instalada la complicacion. El miedo
a la denuncia retrasa la consulta médica, a pesar de la presencia de sintomas que
dan cuenta del desorden. Este comportamiento ha venido modificandose en los
ultimos anos como consecuencia de la campana de difusion medidtica sobre el
alcance del secreto profesional en la practica médica, que no les permite denun-
ciar policial o judicialmente a una mujer que se practicé un aborto.

Por el contrario, cuando una mujer se realiza un aborto en una clinica clan-
destina, vuelve a esta ante la menor sospecha de complicaciones. El personal
médico toma los recaudos para solucionar el problema, aunque no siempre lo-
gran evitar la cadena de complicaciones que termina con la muerte de la mujer.
Ante problemas de entidad, las mismas clinicas arreglan el ingreso de la paciente
a sanatorios privados u hospitales publicos, incluido el block quirtrgico, donde
se realizan las gestiones correspondientes para que no queden registros médicos
que revelen la complicacion post-aborto (Sanseviero, 2003).

Tanto los abortos realizados desde los saberes populares de las mujeres como
aquellos en los que hay alguin tipo de intervencion médica constituyen vivencias
que, en mayor o menor medida, estan signadas por la violencia y la indefension
como consecuencia no solo de la ilegalidad, sino también de la sancion social que
obliga a las mujeres a silenciar y ocultar la experiencia del aborto. Esta se teje
en la oscuridad de teléfonos de alguien que tiene misoprostol o de alguien que
sabe a quién recurrir, y las mujeres acuden con la incertidumbre de no saber si
su procedimiento serd o no exitoso, si dejard o no secuelas, pero seguras de que
la otra opcidn es peor.
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CAPITULO 2

Ginecdlogos: sus practicas y discursos
en torno al aborto y a los derechos sexuales
y reproductivos de las mujeres

Los ginecélogos ocupan un lugar privilegiado con relacién al proceso del
aborto. La mujer con un embarazo no esperado puede consultarlo y su respues-
ta es escuchada e interviene en comportamientos futuros. Sus practicas con las
mujeres que ingresan con abortos incompletos o con complicaciones post-aborto
inciden en las decisiones de estas respecto a recurrir a los servicios de salud.

Sin embargo, su influencia proviene principalmente del poder que detentan,
otorgado por la sociedad, que impregna de legitimidad sus précticas y discursos.
El incremento del poder médico se encuadra en un modelo de sociedad moder-
na a la que aspiraba el Uruguay de las primeras décadas del siglo XX, que con-
tinu6 profundizdndose con el correr del siglo. LLa omnipotencia del poder y el
saber médicos se desarroll6 entrelazandose con la instauracion del biopoder. La
medicina fue un instrumento. A través de los mecanismos estatales, los médicos
lograron penetrar en el sentido comun y, de ese modo, influir en las practicas co-
tidianas (Barrdn, 1992; Nari, 2004). Este entramado resulta en que los médicos
adquieren un papel central en el «proceso civilizatorio»."+

Como parte de este, tuvieron injerencia en los més diversos aspectos de la
vida cotidiana, especialmente en los cuerpos de las mujeres. En lo concerniente
a la salud reproductiva, esto se manifest6 en la generalizacién del parto hospi-
talizado a partir de la década del cincuenta. Estas medidas, incorporadas més o
menos paulatinamente y en todos los casos como sinénimo de modernizacién,
permitieron la instauracién del biopoder (Foucault, 1986). La uruguaya es una
sociedad fuertemente normalizadora, en la que la ley oficia sobre todo como
una norma a través de un continuum de aparatos (institucién judicial, médica y
administrativa) y mecanismos reguladores, vueltos aceptables mediante la pro-
duccidn legislativa. Se aplica el esquema de Foucault, en el que el sexo adquiere
cada vez mayor importancia «como el pozo del juego politico», donde confluyen
las disciplinas del cuerpo y la regulacion de las poblaciones, por lo que es usado
como «matriz de las disciplinas y como principio de las regulaciones». Si bien es
el saber médico el que opera con la modalidad de poder experto y productivo,
se articula con las instancias administrativas necesarias para componer la norma-
lizacién, y en este caso, especialmente en relacion con la reproduccion.’*s

104 «Proceso civilizatorio» en el sentido de Norbert Elias (1989).
105 Parte de esta asociacion con lo legal y administrativo se revisé en el capitulo «Discursos en

torno al aborto voluntario». /”
————
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Durante el siglo xx y lo que va del xxi, los ginecélogos no tuvieron una
postura uniforme en torno al aborto.”*® Se abre un amplio abanico que contem-
pla a quienes mantienen una férrea postura contraria, hasta a aquellos que se
ubican en el extremo opuesto, que realizan abortos clandestinos. En esta investi-
gacion, si bien me focalizo en los ginecélogos que se identifican con la posicion
de facilitar el proceso de los abortos a las mujeres sin intervenir en el acto mis-
mo, también incluyo otros con posturas disimiles.

Es relevante para el estudio que durante el tiempo que insumio el trabajo se
produjeron cambios en el plano normativo, en la visibilidad social del aborto y
en los procedimientos para abortar. Entre los primeros, se encuentran la promul-
gacion de la ordenanza 369/04 del msp, la declaracion del secreto profesional
por parte del Sindicato Médico Uruguayo (smu) y la resolucién 158/08 del msp
sobre el uso intrahospitalario del misoprostol. Entre los segundos, se registra la
consolidacion institucional de Iniciativas Sanitarias como oNg, la difusion de la
normativa de atencion pre- y post-aborto, a través de instancias de capacitacion
a profesionales de salud, la presencia del aborto en la agenda publica a través de
los debates parlamentarios y las movilizaciones de la sociedad civil a favor de su
legalizacion y también de los grupos pro vida, liderados por la Iglesia catdlica
y algunas neopentecostales. En cuanto a los procedimientos para abortar, las
transformaciones provienen de la difusién del uso abortivo del misoprostol y de
la implementacion de la normativa de atencién pre- y post-aborto.

En tanto el aborto estd anclado en la vida cotidiana de los ginecdlogos, en
este capitulo pretendo mostrar sus pricticas diarias y sus discursos sobre ello.
Esto permite pensar si el Zabitus médico, considerando la propuesta de Ortner
(1996) de buscar el desgaste de la reproduccién y la erosion de los patrones
instaurados, presenta modificaciones en lo que atane a las relaciones de género a
través de las politicas del cuerpo y la reproduccion.

La formacion profesional de los ginecélogos y el estatus legal del aborto
voluntario como delito influyen en sus actitudes frente al problema. La mujer en
situacion de aborto no solo es un caso complejo, sino también una circunstancia
que le provoca sentimientos encontrados. El relato de Santiago, médico residen-
te en la especializaciéon de médico de familia, pone de manifiesto la carga con
que muchos comienzan su vida profesional.

—EI caso de esta mujer a mi me sorprendio... Porque... Este... Yo estaba en

maternidad y sube la, la ginecdloga de guardia de acd abajo a avisarme, incluso

yo estaba en la mitad del pasillo, este... A avisarme que venia una probable

infeccién ovular o sepsis de Las Piedras. Eran las 12 de la noche; yo le calculé

que iba a llegar a las 12 y media. Yo, en realidad, no sabia bien la gravedad

del cuadro, porque no habia muchos datos de la paciente y, ademas, por igno-

rancia mia de lo que estaba viniendo y de por qué estaba viniendo y por qué

106 Los trabajos de Rafael Sanseviero (2003), de Graciela Sapriza (199 5) y de José Pedro Barrin
(1992) dan cuenta de la heterogeneidad de pricticas y discursos médicos respecto a la salud

j reproductiva, en distintos momentos del siglo xx.
T ———\
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estaba avisando el ginecdlogo, no tengo idea. Bueno, digo: «Esto debe ser muy
jodido», entonces me quedé alerta. Avisé a Felipe, que es el residente [que] estd
viniendo como apoyo a la guardia, este... Y ‘ta, enseguida se puso... Se puso
alerta. Me confirmé que era muy jodido. Este...

—:Nunca habias enfrentado un caso asi?

—No, nunca, nunca en la vida, y por eso creo que también me quedé prendido
de que cuando llegara, verla. Y cuando llegd, lleg6 una gurisa preciosa, rubia...
Este... Demandante, diciendo que no queria que la examinaran, este... Activa
> il >
¢no?, con fuerza, jcon polenta! Dije: «“Ta, tranqui»... La empecé a interrogar.
Ya le habiamos dispuesto un box aparte, este... Que después cuando la vi, yo
dije: «Bueno, no, no era»; en el momento en que la... Bueno, tal vez porque
podia ser un cuadro que, bueno, que la preocupara a la paciente. Yo como que
pensando que podia herirse la paciente porque estaba perdiendo el embarazo,
porque hasta ese momento no habia datos que fuese un aborto provocado.
Este... Entonces yo la empecé a interrogar y... Y bueno, me empezd a contar
que ten... , que vivia en Las Piedras, que tenia tres hijos, que estaba casada
con un policia, este... Que en la manana, a las cinco y media de la manana...
Este... Antes del ingreso, como veinte horas antes del ingreso, este... En la
cama empezo6 con una pérdida de liquido, una pérdida de liquido fétida, segin
ella ya de arranque, o sea, que no coincidia mucho. Y en la hoja, venia con un
planteo de infeccién ovular, probable sepsis y decia: «Niega maniobras», asi,
grande, como que le habian insistido en la pregunta. Y este... Y venia con una
paraclinica que indicaba que el cuadro podia ser grave, ;no? Glébulos blancos
muy altos, o sea, que podia tener una repercusién importante, y este... Pero
nada mads, el resto todo normal, y clinicamente la mujer estaba bien. Este... En
la medida en que avanzaba el interrogatorio, se veia un deterioro... Polipnea.

—:Qué es eso?

—Empez0 a respirar mas rapido, empezé a respirar mds rapido, y este... Podia
ser porque estuviera enojada. Ademds, realmente estaba como enojada, no
queria dejarse examinar, y este... Esta gurisa cuando... Te decia, empez6 a agre-
gar estos sintomas que mostraron gravedad. Enseguida ahi, bueno, se dispara
ahi toda una bateria de exmenes [se pierden algunas palabras|, ver cémo estd
funcionando el higado, ver cémo estan funcionando los rinones, estudios de
coagulacion, clasificacion de grupo de sangre para operarla, este... Controles
de presién arterial seguidos, pero tan seguidos porque la caida de la presion
arterial, cada To minutos notabas algo notorio. A la media hora, estaba con
medicacién para levantarle la presion, y este... Con apoyo de mascara de oxi-
geno porque se empezo a... A poner somnolienta. Después que terminamos el
interrogatorio, fue ese el tiempo que transcurrié, media hora ya, este... Se fue
desbarrancando. Ya en el interrogatorio te decia que no queria hablar, que esta-
ba cansada, ya estaba como entregada. Y a mi, lo que més me sorprendio, ;no?,
no fue todo ese aparato que se desencadené después, sino que ya al arranque,
cuando ella admite maniobras y cuando empezé a instalar algo de polipnea que
clinicamente estaba mal, Andrés fue a hablar con la familia, Andrés que es el
grado 2 de la guardia.
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—La familia vino con ella?

—Estaba la mama. Este... Recién habia empezado a hacer los exdmenes. Como
que ya existia en ellos, que tienen muchisima mas experiencia, la nocién de que
esa paciente se iba a morir mds que la certeza de que se iba a morir. Tanto es asi
que el grado 2 fue a hablar con la madre y le dijo: «Mire, vaya, hable con ella
porque puede ser la ultima vez que pueda tener un contacto con ella». Y asi
fue. Yo no, nadie, pero nadie, de los nuevos... Estaba David, de los residentes de
primero... Deciamos: «No, mird, pero si vino bien, ahora esta jodida, pero con
la operacion y las, los antibidticos y todo va a marchar bien». Y yo decia: «No,
pero, jcémo se va a hablar con la mama4 para decirle una cosa asi» Y tal cual,
tal cual. Fue la ultima vez que hablé con la madre. Entr6 a operarse, no sé, 15
o 20 minutos después. Y después de ahi, se fue para el cT1'*7, este... Este... Y
ahi fallecid [se gye muy, muy suavecito]**®

El fantasma de la denuncia

Entre los ginecdlogos y las mujeres en situacion de aborto, la denuncia,
siempre imprecisa (policial, judicial, epidemioldgica) ha tenido una presencia
marcante. Las mujeres temian ir a los centros de salud frente a complicaciones
post-aborto por el temor a ser denunciadas. Para los ginecdlogos, la denuncia
portaba distintos significados. Unos y otras sabian de la casi ausencia de procesa-
mientos judiciales; sin embargo, la denuncia actuaba como un fantasma, siempre
presente, del cual se ignoraban las consecuencias, pero su sola presencia era
suficiente para paralizar a las mujeres y hacer tomar acciones imprecisas a los gi-
necélogos. En el periodo estudiado, se produjeron cambios sustantivos respecto
a la denuncia, por ello, es interesante observar el proceso.

—Ha cambiado algo en los tltimos tiempos...?

—Si, hay un conocimiento mas claro de cémo comportarse por parte de mu-
chos médicos, no de todos. Muchos médicos tienen mds claro que no es ne-
cesaria la denuncia policial, que no es necesario transgredir el anonimato y
cosas por el estilo. Y hay mucha mds apertura a hablar francamente del tema,
a discutirlo, lo cual da posibilidades de confrontar ideas, lo cual, antes era ma-
nejado a nivel individual (doctor Marcelo, febrero de 2007, cupr).

La ley vigente que data de 1938 establece que:

el médico que intervenga en un aborto o en sus complicaciones deberd dar
cuenta del hecho, dentro de las cuarenta y ocho horas, sin revelaciéon de nom-
bres, al Ministerio de Salud Publica. El juez no podra llegar al procesamiento
de un médico por razén del delito de aborto sin solicitar, previamente, infor-
me al Ministerio de Salud Publica, quien se expedird luego de oir al médico
referido.

107 Centro de Tratamiento Intensivo.

108 El hecho al que remite el relato tuvo lugar en 2002.
=\ 1 g
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Sin embargo, la sociedad en general, mujeres y médicos incluidos resignifi-
caron este articulo de modo que la denuncia sin revelacién de nombres y ante el
MSP se convirtié en una denuncia policial, en la que se dio a conocer los nombres.
A esto ayudo la ordenanza 5/91 del msp que, infringiendo la ley, establecia la
necesidad de incluir los datos de la mujer. Esa era la practica habitual. Con la
ordenanza 369/04, muchos ginecélogos problematizaron la denuncia y, final-
mente en 2007, mediante una resolucién del Sindicato Médico del Uruguay, se
establecio la obligatoriedad del secreto profesional.

La sociedad habia construido un edificio que condensaba todos los prejui-
cios y censuras que recaian en el aborto en la figura de la denuncia.

Alrededor de 2002, tuvimos dos o tres mujeres que se hicieron abortos acéd

[...] Yo habia agarrado la onda de denunciarlas, ‘ta, si... Como que me encachilé

con que esa era la mejor manera de... De enfrentar el tema (doctor Rodolfo,

octubre de 2005, médico en un hospital del interior).

El tema de la denuncia no estaba claro para los ginecélogos cuando co-
mienza a aplicarse la normativa primero, en 2003, y luego la ordenanza que la
contiene, en 2004. Asi, en las primeras reuniones realizadas en el cupr para or-
ganizar la implementacion de la atencion pre- y post-aborto, donde participaban
ginecologos de las policlinicas ginecoldgicas, de emergencia, parteras, nurses,
trabajadoras sociales y psicélogas, uno de los temas mas controversiales era la
denuncia. Algunos advertian que debia ser solo epidemiolégica, pero quedaba
la duda si debia dirigirse a la direccion del servicio o directamente al msp; otros
destacaban que ademads debia hacerse una denuncia policial, porque se estaba en
conocimiento de un delito.

Nosotros tenemos un concepto universitario sobre el aborto, que el aborto es

criminal... Si uno lo piensa friamente, de repente puede no pensarlo, pero en

el momento en que estds en la cancha, es dificil sacartelo de la cabeza lo del

aborto criminal y aceptar la interrupcién del embarazo voluntario (entrevista

grupal, noviembre de 2002).

Aci esta la regla: el aborto es criminal. La regla estd por encima de las pro-
pias reflexiones que el médico ha ido desarrollando («si uno lo piensa friamente»).
Esta puede actualizarse en acciones concretas:

|...] Estés en la cancha, es dificil sacartelo de la cabeza lo del aborto criminal y

aceptar la interrupcion del embarazo voluntario.

Sin embargo, este médico debe actuar con la mujer que llega con una com-
plicacién post-aborto. En algunos médicos, aparece la culpabilizacién a la mujer
por no haber evitado ese embarazo, especialmente cuando ellos le recetaron el
uso de los anticonceptivos.

Para muchas mujeres entrevistadas, la denuncia adquiria —y, atin en los
ultimos anos, continuaba adquiriendo— formas poco precisas: reunia todo lo
malo que le pudiese suceder, un terror profundo ante el cual casi se prefiere la
muerte, justamente porque para ellas la denuncia condensaba el significado del

aborto en la sociedad, que, por supuesto, va mucho mas alld de interrumpir un/’-
—
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embarazo o matar un embrion, pues tiene que ver con las relaciones de género,
con el ejercicio de la sexualidad, con las politicas del cuerpo y de la reproduc-
cidn, en fin, con las formas de ordenar el mundo.

—Y no fuiste al hospital? [Después de haber abortado mediante sonda y to-
mado antibidticos por su cuenta.|

—No, no fui.

—Por qué no fuiste?

—jPorque tuve miedo!

—:De qué?

—Y de ir presal Aparte, aparecés... Yo sé que ha habido, que ha aparecido, y
miran y te dicen. «No, no me hice nada», y ellos haciéndote tacto. No sé, se
enteran de que no, que es mentira, que te pusiste algo, que forzaste [a] que
perdieras el bebé. Es lo que yo tenfa entendido. Después, me enteré de que no,
pero en ese momento, yo tenia entendido [de| que si, que se daban cuenta ense-
guida. Aparte, como yo me habia colocado una sonda... Claro, pero en realidad
después lo aprendi [...]. Aparte, mi miedo era: me puse una sonda y yo sabia
que con las sondas es peligroso, porque a veces la ponen mal, te agujerean el
utero. Entonces, yo dije: «Se van a dar cuenta». Y a todo eso, me abrigué toda
en casa... SI, me salvé de asco, porque estuve haciendo todo eso por un mes.

Después, tomé antibi6ticos, tomé un yuyo... (Diana, sector socioeconémico
bajo. El relato corresponde a un aborto realizado alrededor de 2000).

En emergencia, los médicos subrayaban que la clandestinidad del abor-
to dificultaba identificar las maniobras abortivas utilizadas (ya que las mujeres
negaban rotundamente el hecho), lo cual obstaculizaba instaurar medidas pro-
filicticas o correctivas a las complicaciones en forma oportuna. Las mujeres
ocultaban, escondian, negaban el hecho.

Lo que se hacia... Este... Este, se denunciaba a la policia, y la policia empezaba

su investigacion policial, ;‘ta? [hay personal policial en el hospital), que era a la

mujer acostada, internada; empezar a indagar si se hizo o no se hizo un aborto,

quién se lo hizo, los familiares y que iba a ir presa y el miedo y... {Toda esa cosa

que era espantosa! (doctora Irma, febrero de 2004, cHPR).

El policia terminaba teniendo la historia clinica de la paciente en sus manos,
pidiéndole declaraciones a la mujer. Frente a una complicacién post-aborto,
encontramos un trastocamiento de roles, un hecho de salud que se convertia en
uno policial: la historia clinica, documento propiedad de la paciente, pasaba a
ser utilizado por la policia. Se trataba de una violacion a los derechos humanos
de la persona que pasaba inadvertida.

El miedo de las mujeres las hacia temer cualquier tipo de interrogatorio
por parte de los equipos de salud. Asi es que algunas mujeres que acudian a
emergencia con abortos incompletos, a las que se les efectuaba alli un legrado,
se escapaban antes de que sus datos fuesen ingresados; a modo de ejemplo, entre
mayo de 2002 y mayo de 2003 se fugaron 15 mujeres.

§
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Ingresaba con signos claros de haberse hecho un aborto. Y eso, [denunciar|,
[lo] hacian algunos médicos... Los médicos que mds temor tenian [denuncia-
ban] en la direccién, pero también estaban los que crefan que, realmente, como
muchas veces nos ensefiaron en facultad, «mird, aquello, [no denunciar], es
participar poco mds que en un delito» (doctora Irma, febrero de 2004, cHPR).

El fragmento transcripto muestra la dificultad actual (en el momento de
la entrevista, que es el presente de la entrevistada) de mencionar la palabra de-
nuncia. Sobrevuela su discurso, pasa a ser un sobrentendido, omnipresente, ;un
fantasma?

Excepto aquellos ginecélogos con una firme conviccién de que el aborto
debia ser una decision de la mujer, los otros estaban propensos a denunciar. PPara
muchos, fungia como forma de escudarse: no eran complices del delito, aunque
en sus entrevistas el énfasis estaba en protegerse de la censura de los colegas,
quienes frente a la ausencia de una denuncia podian suponer que aprobaban la
prictica. Uno de los argumentos empleados para justificarla situaba la denuncia
como la unica herramienta para llegar a los «aborteros inescrupulosos», cuyas
maniobras exponian a las mujeres a perder sus vidas. El contraargumento, tam-
bién esgrimido por ginecélogos, fue justamente que «ellos son médicos, no son
policias, ni abogados ni jueces» (Pons y otros, 2002). Esta frase, vale la pena
subrayar, fue utilizada en la presentacién de Iniciativas Sanitarias por parte de
los entonces profesores titulares de Ginecotocologia de la Facultad de Medicina
(Universidad de la Republica).

La existencia de la denuncia (como hecho efectivo o en el imaginario) evi-
dencia la escision entre el nivel de la regla y el nivel de las practicas, tanto para
las mujeres como para los ginecélogos. En el caso de estos dltimos, efectuar la
denuncia lauda al antagonismo entre ambos niveles, especialmente si la denuncia
se realiza a la direccion del servicio. Los ginecélogos sabian que era probable que
quedara archivada en la direccion, sin ulteriores consecuencias.

Sin embargo, a nivel de la practica y de la salud de las mujeres, la denuncia
tenia una consecuencia grave en el tratamiento de las complicaciones post-abor-
to: dificultaba la buena resolucién de estas porque:

— Las mujeres tardaban en efectuar la consulta;

— No daban las especificaciones de las maniobras de que fueron objeto;

— Los médicos prestaban excesiva atencién a aspectos supuestamente le-

gales que asumian, aunque no les correspondia en desmedro de la atencién

de la mujer;

— Perjudicaba la relacion entre el médico y el paciente, ya que el médico

privilegiaba la denuncia, que no tenia obligacién de realizar, por encima del

secreto profesional, que si tenia obligacién de guardar;

— Profundizaba la asimetria médico/paciente.

A pesar del trabajo de difusion de la ordenanza 369/04 por parte de 1s y de la
difusién tanto de aspectos concernientes al secreto profesional como de la ley que
penaliza el aborto (en especial, el alcance de los eximentes y atenuantes) por parte

—
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del Departamento de Medicina Legal de la Facultad de Medicina (Adriazola,
2008; Rodriguez y Berro, 2006; Rodriguez Almada y otros, 2009), continuaron
realizandose algunas denuncias hasta mediados de 2007. Esa es la fecha de quie-
bre. En ese ano, a raiz de la denuncia llevada a cabo por un médico contra una
mujer, esta es procesada sin prisién. El hecho inmediatamente moviliza a la socie-
dad civil. El Sindicato Médico del Uruguay trata el tema y se expide respecto a
la «obligatoriedad del secreto profesional». Jovenes organizados en Pro-Derechos
desarrollan una amplia campana: Mi médico no es buchon, con la finalidad de pre-
sionar al personal médico en el cumplimiento del secreto profesional en todos los
casos, pero principalmente al tratarse de una mujer en situacién de aborto.

Los cuestionarios autoadministrados a personal de salud, respondidos
en 2006 y 2007, en policlinicas donde se habia implementado la ordenanza
369/04 muestran que cerca de un 8o % refieren a hacer la denuncia epide-
mioldgica al Ministerio de Salud Publica o a la direccién del centro de salud,
manteniendo en anonimato el nombre de la mujer. El restante 20 % no se expide
al respecto. Cabe consignar que, antes de comenzar la implementacién de la
ordenanza, varios de ellos pensaban que era necesario efectuar una denuncia
policial. Indudablemente que en un tiempo muy breve se sucedieron cambios
significativos en la actitud de los ginecélogos en relacién con la denuncia. Lo
que el personal de salud respondié en el mencionado cuestionario esta acorde a
lo indicado por la ley. La misma pregunta apuntada a las mujeres que estaban
en la sala de espera, no necesariamente por un embarazo no viable, mostré que
un 20 % sostenian que el médico debia realizar una denuncia policial porque la
mujer estaba infringiendo la ley.

Ginecologos frente a mujeres que quieren abortar,
con abortos en curso o con complicaciones post-aborto

Los ginecélogos se enfrentan a la problematica del aborto en tres posibles

momentos:

*  En el consultorio, cuando las mujeres le manifiestan su intencién de
interrumpir el embarazo. Aqui se observan diferencias segin se trate
de una policlinica general o especializada en el asesoramiento pre- y
post-aborto;

* en la emergencia del Hospital de la Mujer (am) ,"°° cuando la mujer lle-
ga con un aborto en curso o con una complicacion post-aborto, donde
se advirtieron cambios sustanciales con la extension de la aplicacion de
la ordenanza 369/04 respecto a la denuncia de la mujer;

* en la sala del aMm, cuando la mujer ingresa por complicaciones post-
aborto. Los ginecélogos mostraron distintas maneras de relacionarse
con ella.

109 El Hospital de la Mujer integra el Complejo Hospitalario Pereira Rossell (cHPR) junto con el

Hospital de Ninos.
——
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Ginecdlogos frente a la mujer que manifiesta su intension de abortar

En estos primeros 10 anos del siglo, hubo grandes cambios en la forma en que
los ginecologos proceden frente a la mujer que manifiesta su intensién de abortar.
Asi, respecto a su practica en el 2003, se expresaban de la siguiente manera:

[...] Por mds que uno comparta que la situacién social, particular de la paciente,
son comprensibles las razones por las cuales ella no quisiera tener ese embara-
zo, pero ahora, jya estd!

[.] Y estd presionada de afuera y viene a consultar para ver si alguien le da
una chance [...] Yo siempre estoy a favor de que siga adelante el embarazo, le
explico que si ya tiene tres hijos, entre tres y cuatro, pricticamente no va a
haber diferencia [...]. Trato de, bueno, de motivarla para que siga adelante, me
ofrezco para controlar su embarazo.

Es dificil sacirtelo de la cabeza, lo del aborto criminal,’*° y aceptar la inte-
rrupcion del embarazo voluntario; es dificil (entrevista colectiva a ginecdlo-
gos' del Hospital de la Mujer, octubre de 2003).

El uso abortivo del misoprostol se disemin6 unos meses antes de agosto del
2004 cuando se promulgé la ordenanza 369/04.

Ambas ginecdlogas dijeron que muchas mujeres venian a plantear que querian
interrumpir el embarazo y ellas les decian lo que no tienen que hacer (agujas,
infusiones, etcétera). No le hablan del misoprostol ni le dan direcciones de
clinicas, porque no se pueden hacer cargo de lo que le vaya a suceder a la pa-
ciente. Si algo les sale mal y la paciente dice que sigui6 las recomendaciones de
la doctora fulana de tal, se verian en problemas. No les hablan del misoprostol,
porque no se lo pueden proporcionar ni colocar. Entonces, es un poco como
un lavada de manos, segin enfatizé una de ellas (diario de campo, 6 de febrero
de 2004, conversacién con dos ginecélogas).

Si bien en mayo del 2003 la normativa de atencién pre- y post-aborto se
habia implementado timidamente en las policlinicas ginecoldgicas del cuPR, es
al entrar en funcionamiento la ordenanza 369/04 —Ila cual recoge la normati-
va—, en agosto del 2004, que la propuesta se difundid, aunque no masivamente.

[...] El hecho movilizador de cudntas mujeres se morian en el Uruguay, por esto,

fue un hallazgo de la gente que abri6 la cabeza en ese momento. Entonces, se

vio como un problema de salud publica muy fuertemente. [...| La gente tam-

bién se dio cuenta [de| que la gente se muere por eso. Entonces, se formalizé

la posibilidad de hacer este tipo de asesoramiento |...] [y] la gente se sintié

110 Hasta 2005, existia el Comando de Lucha contra el Aborto Criminal en la dérbita del
Ministerio de Salud Publica, cuyo cometido era recibir las comunicaciones de los médicos
que realizaban abortos o asistian a sus complicaciones, asi como informar a los jueces frente a
la investigacién de un médico enfrentado a este delito. Ese ano es sustituido por la Comision
Asesora sobre Interrupcion de la Gravidez, con poca modificacién de su membrecia y come-
tidos, la cual ha presentado una actividad muy menor.

111 Participaron en la entrevista cinco ginecélogos y una ginecéloga. Todos ellos eran grado 1 y
2 de las catedras de Ginecotocologia y llevaban a cabo su trabajo en el Hospital de la Mujer

Paulina Luisi, del capr.
y—
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autorizada a consultar. Lo que yo te decia del boca a boca, si nosotros tenia-
mos cinco consultas por mes, en la medida que la gente interrumpe sus em-
barazos con éxito, lo transmite y cada dia tenés mds consultas (doctora Laura,
policlinica periférica de zona pobre, noviembre de 2000).

A partir de su préctica, la doctora Laura pone de manifiesto una de las con-
secuencias mas importantes de la ordenanza 369/04: colocar el tema del aborto
sobre la mesa. Gracias a su difusion en los medios y a través del boca a boca, se
habilitaba a las mujeres a hablar sobre el aborto: «LLa gente se sinti6 autorizada
a consultar». No solo se abortaba, sino que la practica del aborto se estaba vol-
viendo mas aceptada.

Con el correr de los primeros tiempos, luego de la implementacién de la
ordenanza, se percibieron algunos cambios entre los ginecélogos. Asi explica la
doctora Antonia su prictica en la policlinica barrial donde trabaja:

[...] Les hablo de lo importante... “Ta, porque yo veo que las pierdo a las pacien-

tes y tienen que tener cuidado del lugar donde van, porque hay muchos lugares

y en condiciones que son pésimas. Yo, mucho ahora, con la policlinica que hay

en el Pereira Rossell, yo ahora estoy derivando (doctora Antonia, policlinica

periférica en zona pobre, noviembre de 2006).

Hasta 2009, en que se promulga la ley n. 18.426 que recoge la ordenanza
369/ 04, esta se aplicaba exclusivamente en las policlinicas de asesoramiento del
CHPR y en las que participaban del proyecto de 1s, en las de AUPF y en las de la
Intendencia Municipal de Montevideo; en el resto, dependia del interés que tu-
viera el profesional de salud. Muchos, como la doctora Antonia, derivaban; otros,
los menos, como la doctora Corina realizaban el asesoramiento en soledad.

:Sabés qué? Vienen las pobres mujeres, que ya las requeteconocés, que sabés
que, vuelta y media, el marido les da la tal paliza cuando llega mamado, que
tienen hijos de todas las edades, que hacen cualquier cosa por conseguir un
peso y darles de comer. Les recetds las pastillas y sabés que no las van a usar
bien... Entonces, bueno, a esas yo intento darle la inyeccién [anticonceptival,
colocarles el pru. Y cuando caen con un embarazo, que estin desesperadas
porque saben que no pueden mantener otro hijo... ;Qué querés que te diga?,
¢que las mande al Pereira? No tienen plata para el boleto. ;Que les informe
cémo usar misoprostol? Si, claro que lo hago, pero tengo que contactarlas con
algin grupo que las ayude, que les consiga el misoprostol y las ayude... Porque
no pueden solas. Estdn en un total estado de indefensién (doctora Corina, po-
liclinica periférica en zona pobre, junio de 2007).

Otros ginecélogos continuaban su practica ignorando la existencia de la
ordenanza 369/04.""*

El drama es que no les puedo aconsejar aborto, es ilegal, no les puedo aconse-
jar ningain método que sea para expulsar el embarazo, porque es ilegal (doctora
Brenda, policlinica periférica, marzo de 2005).

112 Fernanda Lozano y otros (2007) analizan el caso de una mujer que muere como resultado
de un aborto, realizado por ella misma después de haber consultado en la policlinica barrial

j donde no recibi6 asesoramiento.
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Muchos ginecélogos desconocian el alcance de la legislacion presente, es-
pecificamente respecto a los atenuantes y eximentes, y sobre todo el funciona-
miento juridico de estas figuras.

[...] Vienen a las policlinicas comunes a plantear «no quiero tenerlo», pero den-

tro de las que plantean «no quiero tenerlo», ;cudles estan contempladas dentro

de los atenuantes y cudles no? Si uno es abierto, puede decir, en realidad, [que]

la mayoria estdn contempladas, porque son pobres, no tienen recursos y cosas

por el estilo. Si te ponés mas riguroso y mas estricto, tendrias que decir que, de

las que dicen: «No quiero tenerlo», solo un porcentaje muy bajo estaria dentro

de los atenuantes. Pero todo depende de con qué vara lo midas, por eso es muy

dificil (doctor Marcelo, cupr,julio de 2000).

A pesar del trabajo de Iniciativas Sanitarias y del Departamento de Medicina
Legal de la Facultad de Medicina (Udelar) de divulgacion de lo que los gineco-
logos podian hacer frente a un aborto en el marco de la ley, continuaba siendo
una minoria del total de profesionales quienes conocian la legislacion correspon-
diente, y entre ellos, hay visiones diferentes sobre esta.

[...] Como sociedad, tenés que apuntar a otra cosa, no a un parche, [sino] a una

solucién. O decir: «No hay solucién» |[...] o pensamos y definimos otro marco

juridico sanitario, porque el mientras tanto |alude al argumento esgrimido por

los promotores de 18| se sabe que termina siendo definitivo. Pero entre una cosa

y otra se genera més confusién (doctor Pablo, noviembre de 2006).

Mis alla del conocimiento del alcance de la ley y los conflictos derivados de
su falta de precision, existe una tension entre las posturas morales de cada uno,
que pueden o no coincidir con dicha ley. Moral y derecho no tienen por qué ir
juntos (Klein, 2005). Sin embargo, en sucesivas entrevistas, pude observar que
muchos ginecélogos —especialmente los més jévenes— tendian a homologar
moralmente lo bueno con lo legal.

Las maneras de llevar adelante la consulta preaborto varian de acuerdo a ca-
racteristicas personales. Asi, algunos siguen el protocolo fielmente, sin mirar a la
paciente, y son amables y correctos, pero no afectuosos. Los ginecélogos dicen
no recibir la capacitaciéon que les permita contener a las mujeres que consul-
tan ni acompanarlas de manera integral, es decir, hacerse cargo de los aspectos
emocionales y psicolégicos de ella en situacion de aborto. Resulta, pues, més
una carencia de la organizacion, en la que una consulta que supuestamente es
interdisciplinaria (con la participacién de psicélogos y trabajadores sociales) se
reduce a la sola presencia del ginecélogo. Una oNG que durante un periodo de
tiempo habia implementado el servicio de asesoramiento pre- y post-aborto lo
hacia con el trabajo conjunto de una psicéloga social y un ginecologo, pero esto
no sucedia en ninguna de las policlinicas publicas ni de las 1amc.

Algunos ginecdlogos (un nimero levemente superior de mujeres que de
hombres) acogen a la mujer de manera mds integral, como consecuencia de sus
rasgos personales: son mas afectuosos y tienden naturalmente a entablar un vin-
culo empatico con la consultante. A algunas ginecélogas mujeres, la practica

—

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica 157



en la Policlinica de Asesoramiento les resultaba interpelante y movilizadora, ya
que encontraban «mucha gratificacién a partir de las relaciones con las mujeres;
son personas, ya no solo pacientes» (entrevista colectiva a dos ginecélogas del
servicio, HM).

Casi todos los ginecdlogos que trabajan en el primer nivel de atencién, es
decir, en policlinicas barriales, presentan una mayor empatia con las mujeres.
Estar en atencién primaria les permite un conocimiento mas profundo de la
poblacion, saber de sus vidas: conocen a las mujeres, a sus hijos, sus parejas o si
sufren violencia doméstica..

En los primeros anos de aplicacién de la normativa de atencion pre- y post-
aborto y luego la ordenanza 369/04 (2003-2005), los ginecélogos que trabaja-
ban en la Policlinica de Asesoramiento del cHPR estaban expuestos a un mayor
estrés que aquellos que trabajaban en las policlinicas barriales. Esto se debia «a
la carga de los problemas de las mujeres»: «Después de oir 12 mujeres con sus
dramas —y algunos son muy jodidos—, no querés mas nada». Sufrieron un efec-
to burnour'' que no pudieron tratar institucionalmente, ni siquiera entendian
lo que les sucedia. Algunas de sus reuniones sociales oficiaban de catarsis de lo
vivido en el consultorio.

El de Patricia no fue un caso aislado. Estaba con 12 semanas de gestacion,
sin nimero, pero igual la atendieron, dado lo avanzado de su embarazo. Habia
concurrido con sus padres. Pude acompanar su proceso.

Su madre estaba muy nerviosa, se impacientaba a medida que pasaba el tiem-

po. Preguntaba una y otra vez: «;Cudndo la van a atender?. A veces, me lo

pregunta a mi directamente, a lo que le respondo que probablemente al final

de la consulta, ya que no tiene nimero. Algo enojada dice que no quiere que

su hija quede para el final, porque es ella quien le pondrd las pastillas y no

quiere pasar toda la noche alld donde viven, lejos y sin auto. Cada poco, repite

su mondlogo, al que agrega: «;Por qué no se las ponen ellos?». Su exmarido le

responde que ellos no pueden, legalmente no pueden. Ella no parece entender

y cada vez con mds enojo exclama: Pero si yo se lo pido, ellos tienen que

hacerlob. [...] Supe luego, hablando con la ginecdloga que la atendid, que la

madre de Patricia reclamé que le colocara el misoprostol alli, en el consultorio.

Ante la negativa, jse puso furiosal (notas de campo, enero de 20006).

Estos episodios fueron provocando un gran desgaste entre los ginecélogos
comprometidos con el proceso de 1s, lo cual dio como resultado que, después
de un tiempo, muchos de ellos no pudieran continuar atendiendo. La doctora
Maria, luego de unos cuatro anos de participar activamente de la propuesta,
atendiendo en el consultorio de asesoramiento y en una policlinica barrial, se
alejé de la clinica para trabajar a tiempo completo como ecografista. Se sentian
«en la linea de fuego y sin retaguardia», como me comentd el doctor Gerardo.

113 Se denomina sindrome de durnout a la respuesta al estrés laboral crénico que afecta a aquellas
personas cuyas actividades tienen como centro apoyar o ayudar a otros que estdn atravesando

j situaciones complejas.
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De acuerdo a 1s, la consulta preaborto incluye entre sus finalidades crear un
vinculo amigable con la mujer, que estimule su regreso a la consulta una vez rea-
lizado el aborto. Para esta organizacién, «la inclusion de esta poblacion de riesgo
en el sistema de salud genera sentimientos de tranquilidad y seguridad para las
usuarias, porque les evita la necesidad de recurrir a métodos mas peligrosos»
(Briozzo y otros, 2006: 223)."4

En los servicios mutuales, la consulta es un coto cerrado. En ninguna mu-
tualista ha habido difusién de la ordenanza 369/04, lo cual significa que cada
ginecoélogo actia como estima conveniente puertas adentro de su consultorio.

Si alguna mujer me menciona que no quiere continuar su embarazo, yo le digo

que el aborto esta prohibido, pero ademas le digo que tiene que ser responsable:

lo que tiene en su vientre es una criatura indefensa (doctor Luis, julio de 2007).

Y si... Cuando viene una paciente desesperada porque esta embarazada y no
lo puede tener, una paciente que ya la conozco de anos, que le atendi partos,
¢viste?, con la que ya tenés mucha confianza, ‘ta, yo le digo cémo usar el mi-
soprostol, y si tengo a mano, se lo facilito y la ayudo en todo. Eso no lo puedo
hacer en el hospital, pero en la practica privada, si, porque la relacién es dis-
tinta (doctor Leonardo, julio de 2008).

En las 1amc, la mayoria de las mujeres consultantes de los ginecélogos son
un conjunto estable, pues pocas son las que concurren eventualmente. De modo
que, por lo general, ya esta entablada una relacion entre el profesional de salud
y la mujer. Usualmente, es en funcién de esa relacion y de la postura del gine-
cologo frente al aborto el grado en que este aplique o no la ordenanza. Como
muestran los fragmentos transcriptos, algunos la ignoran totalmente, mientras
que otros llegan incluso a facilitarle el misoprostol a la mujer, cuando existe un
nexo de fuerte confianza con ella.

—El que haya una clinica [clandestina| que haga abortos es un mal necesario;
lo necesita la sociedad, lo necesitan los médicos.

—Por qué lo necesitan los médicos?

—Y porque vos tenés que tener a alguien de confianza que a tus pacientes les
haga lo que vos no querés hacerles (doctor Pablo, noviembre de 2006).

114 Original en inglés. /——
————
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Emergencia

Aqui ingresan mujeres con diversos problemas ginecoobstétricos, entre ellos,
abortos incompletos o con complicaciones. La informacién correspondiente a los
ingresos por estas causas denota subregistro, caracteristica que coincide con lo ob-
servado en otros paises de la regién (Guillaume y Lerner, 2006; Ramos y otros,
2001). A modo de ejemplo, los legrados evacuadores, realizados bajo el diagnds-
tico de aborto incompleto (sin especificar si son espontdneos o provocados) entre
mayo de 2002 y mayo de 2003, presentaban vacios de informacion: ausencia del
nombre de la mujer, hora de ingreso, edad, direccion u otros datos solicitados en el
formulario; algunos carecian de historia clinica o habia mujeres que figuraban como
fugadas, ya que se fueron antes de tener el alta. Esto no sucede con otros motivos
de ingreso, por lo tanto, es preciso entenderlo como una manera en que los profe-
sionales de la salud se relacionan con el aborto.

Hubo un aumento en el nimero de mujeres con abortos en curso que llegaban
a emergencia a partir de la difusién del uso abortivo del misoprostol en el verano del
2004. Alli, les practicaban legrados. En el caPR, no utilizaban el AMEU para pro-
ceder en un aborto incompleto, a pesar de ser mas sencillo y rdpido que el legrado.
No lo hacian por temor a que, al ensenar a usar el AMEU a los residentes, alguno de
ellos se dedicase a realizar abortos, segun me informé un docente. La emergencia
no contaba con la organizacién adecuada para satisfacer el aumento de legrados que
debi6 afrontar. Con la divulgacion del uso abortivo del misoprostol y sus beneficios
frente a otros procedimientos, la Policlinica de Asesoramiento comenzé a informar
al respecto. No habia comunicacion fluida entre ambas dependencias del hospital,
lo que creaba malestar en el personal de emergencia.

En el transcurso de los anos, pude observar que la concurrencia de mujeres
con abortos en curso o con sangrado abundante a emergencia se concentraba al
terminar el dia, alrededor de las 8 de la tarde. Durante el dia, probablemente el
sangrado no les suscitaba temor, pero al llegar la noche, los servicios de policlinica
estan cerrados, por lo que las posibles ayudas se tornan menos accesibles, enton-
ces, las mujeres acudian a emergencia. Este patron de comportamiento inducia a
los ginecologos a considerar que se trataba de abortos provocados.

Existen narrativas contradictorias entre los ginec6logos de emergencia res-
pecto a la indole de los abortos con que llegan las mujeres. Algunas sostienen
que en emergencia solo se atienden los abortos espontaneos, con base en una
distincion emic entre espontaneos y voluntarios, y definen a estos altimos como
aquellos que tienen complicaciones post-aborto, por lo que ingresan directa-
mente a sala. Contrariamente, otros afirman que a partir de la difusién del uso
abortivo del misoprostol aumento sensiblemente el nimero de mujeres que lle-
gaban a emergencia «con sangrados». Es de notar que dicen «con sangrado»
cuando se trata de un «aborto en curso». Otros hacen su negacion del problema
aborto voluntario, deslindando sus responsabilidades del hecho.

Acd no estamos con la problemdtica del aborto [se refiere a los aspectos éticos 'y

j morales|; acd si los agarrds cuando ya estdn abortando, no entra la problemética,
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esa nos queda afuera. Ahi ya es un caso clinico que es un aborto en curso o un
aborto incompleto. Como ya viene el aborto en curso, lo tomds como patolo-
gia, sea como sea que haya empezado, vos lo que tenés que tratar. Es la pacien-
te que te vino y [hay que| atenderla; si te oponés, estds omitiendo asistencia.
No hay posicién filoséfica, no hay nada. Aca es atender la paciente que tiene ya
la complicacién (doctor Anselmo, cHPR, febrero de 2004).

Complicaciones post-aborto

Rita conté que habia atendido a una chica que se habia provocado un aborto
con ruda. Estaba muy mal, con una infeccién renal o urinaria (no le entendi
bien), porque la ruda ataca esa zona. Se salvé, pero pasé 20 dias en tratamiento
de dialisis. Ana Marfa me conté que atendié una chica con aborto provocado
por infusién de ruda, la cual murié al dia siguiente (diario de campo, emer-
gencia, febrero de 2005. Ambas ginecélogas se refieren a hechos ocurridos
algunos anos antes).

Yo vi morir a dos mujeres [...] por aborto provocado con lesiones de riesgo |[...J:
introduccion de objetos ajenos en la cavidad uterina. {Una fue perejil y otra fue
aguja de tejer! Y otra estuvo muy grave, pero no llegé a morir: se colocé una
pastilla de permanganato [...]. Después, la mujer lo negaba |[...] Las mujeres
mueren con el secreto. Por suerte, después se empezd a usar misoprostol (doc-

tora Andrea, cHPR, diciembre de 2003).

Antes de la difusion del uso abortivo del misoprostol, buena parte de las
complicaciones post-aborto correspondian a procesos de sepsis moderada o gra-
ve. Una mujer con diagndstico de sepsis moderada debe permanecer con mo-
nitoreo constante. Esto solo es posible en sala de obstetricia (con la violencia
simbdlica que significa para la mujer que abortd), porque la sala ginecoldgica no
cuenta con atencion permanente. Se estima que el preoperatorio debe ser entre
6y 4 horas y el postoperatorio de 24 horas. Segin la normativa,”*s el tratamien-
to debe suministrar antibidticos, hidratacién, anticoagulantes, antitermoanalgé-
sicos, transfusiones y legrado evacuador (LEC).

En los casos de sepsis grave, se las opera en menos de cuatro horas (histe-
rectomia’™® total con o sin anexectomia)''? y, luego, se las envia a cT1; es poco
probable que no muera.

Las complicaciones post-aborto exigen una serie de acciones médicas ten-
dientes a aliviar a la paciente, a disminuir la infeccién, en definitiva, a salvar
su vida intentando evitar mutilaciones. Los médicos que atienden pacientes en
esta situacion con frecuencia se quejan de las dificultades que tienen para que
las mujeres les digan lo que se hicieron, informacién para ellos valiosa a fin de
definir y evaluar los pasos a seguir. Las pacientes utilizan la escasa fuerza que su

115 Normativas para la atencion de sepsis moderada y grave, Facultad de Medicina, Universidad
de la Republica.
116 Extirpacién quirdrgica del atero.

117 Extirpacién quirtrgica de los anexos uterinos (trompa de Falopio, ovario, etcétera). /——
————
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debilidad les permite para negarse a hablar. Tienen miedo, miedo a la denuncia,

y, en estos casos, el miedo mata.
El ano pasado, con todo el problema de las clinicas abortivas y que se corta
todo este circuito clandestino y la mujer sabe, porque siempre supo, que en el
Pereira Rossell los médicos y la direccién te denuncian a la policia, la mujer
no consulta, no consulta a tiempo. Entonces, ya el dafio no es la mutilacién y
sacarle el Utero por complicacién de sepsis, ahi ya la complicacién y el dano
pasé a ser otro: es la muerte, porque consulta tarde, pero esto no quiere decir
que necesariamente haya mds abortos. Para mi, hay mds complicaciones; yo no
tengo nada que me dé para pensar que hay mas abortos. Yo estoy convencida, y
que es lo que quiero llegar a visualizar, que lo que hay son méds complicaciones
(doctora Irma, cHPR, febrero de 2003).

La atencién post-aborto (apa), incluida en los manuales de la Organizacién
Mundial de la Salud (oms) como una medida efectiva para reducir los dafios en
abortos realizados en condiciones inseguras, no fue desarrollada en los hospitales
publicos de manera explicita. Recién a partir de 2004 y al amparo de la orde-
nanza 369/04, en algunos centros de salud, se produjeron cambios en el trata-
miento de una mujer que ingresaba por complicaciones post-aborto. Esto aleja
a Uruguay de otros paises de la regién que han adoptado la ArA como medida de
reduccién de mortalidad y morbilidad de gestantes, principalmente de Bolivia,
que es el nico pais latinoamericano que cuenta con normas nacionales de ara
dentro del sistema publico de salud (Rozee, 2008: 25).

Las «voces» de los ginecologos sobre el aborto

Los ginecodlogos tienen distintas maneras de referirse al aborto y a la mujer
en situacion de tal segun el interlocutor y el contexto. El andlisis de estas moda-
lidades permite una mayor comprension de la posicién del ginecdlogo respecto
al aborto, frecuentemente incierta.

Durante el trabajo de campo y en las entrevistas a ginecélogos, pude apre-
ciar las discordancias en los modos en que hablaban sobre este y sobre las mu-
jeres en situacion de abortos, segin los interlocutores y los contextos. Cuando
estaban en una reunién social con colegas amigos, hablaban de una manera; con
los residentes, usaban otro registro, otro con las mujeres y conmigo hablaban
de una forma u otra, segun las situaciones. Estos distintos modos seguramente
significaban algo.

Como los aspectos textuales que conforman los diversos registros y dis-
cordancias exceden lo meramente discursivo para formar parte de sus practicas
sociales, constituyen una posible via de acceso para acercarnos al Aabitus. Ilamo
voces a los estilos particulares de expresion utilizados por los individuos para ha-
blar de un mismo tema en formas diferentes. En este caso en concreto, me refiero
a la manera en que los ginecologos hablan sobre el aborto y sobre las mujeres
en situacién de aborto en distintos contextos y con diferentes interlocutores.
No estoy segura de que pueda aplicarse la conceptualizacién de heteroglosia

§
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desarrollada por Bajtin (1981), pero en todo caso, es 1til para pensar la inesta-
bilidad del signo aborro entre los ginecélogos, lo cual podria estar indicando un
proceso de cambio en su significado.

Existen contradicciones, inconsistencias y rupturas entre las distintas voces,
y tanto es asi que se licta el sentido de aborto y de mujer en situacién de aborto
para cada ginecologo en particular; sin embargo, conforman el andamiaje social.

Para este estudio, segui los trabajos de Susanna Rance (2002, 2005).7*® El
analisis conversacional de la interaccion verbal estuvo en la base de la explora-
cién, pero procuré ampliarlo. Para ello, traje algunos elementos del la nocion
foucaultiana de discurso, pero los centré en las especificidades de las précticas
de las personas involucradas.

Revisé la informacion generada en algunas etapas de mi trabajo de campo,
especialmente el realizado entre 2005 y 2007 en el Centro Hospitalario Pereira
Rossell y en algiin otro centro de salud. Siguiendo a Rance (2005), categoricé los
discursos de los ginecélogos en tres voces: técnica, normativa y pragmatica.

La técnica alude a textos medicocientificos, la normativa, a los aspectos
legales y normativos, y la pragmatica, a la voz que expresa mds directamente
la subjetividad del ginecélogo, su practica, que puede incluir sentimientos. El
criterio de agrupacién devino de las formas lexicales y gramaticales, mds que
del contenido informativo de los textos. Esto permitié observar contenidos con-
trarios sostenidos por el mismo ginecélogo en distintas voces. Relei mis notas
intentando descubrir las tres voces, para asi poder tipificar de alguna manera los
tres repertorios. Seleccioné algunos ginecdlogos de quienes tenia mds material,
que se desempenaban a nivel hospitalario, y algunos menos que cumplian tareas
en el primer nivel de atencién. Tracé sus variadas formas de referirse al aborto
y a las mujeres en situacién de aborto a lo largo de esos tres anos y construi una
tipologia con base en la informacion empirica, siguiendo criterios relativos a las
caracteristicas del lenguaje y a la postura que adquiere ¢go en los distintos con-
textos y con diferentes interlocutores.

Voz técnica
Tipo de lenguaje: formal, impersonal y en primera persona del plural.
Postura de ¢go: detenta un conocimiento cientifico basado en evidencia.

El misoprostol sirve para la tlcera géstrica [...]; inhibe la secrecién de dcido
géstrico [...], pero ademds produce contracciones uterinas (doctor Rodolfo).

Voz normativa

Tipo de lenguaje: formal e impersonal.

Postura de ¢go: obedece a la reglamentacion; hay una preeminencia de la
norma sobre el conocimiento cientifico.

La normativa es clara: el ginecélogo debe informar y especificamente senala

que se informe sobre el uso obstétrico del misoprostol. Lo que la paciente hace
con esa informacién es cosa de ella (doctor Rodolfo).

118 Rance realizé estudios sobre las complicaciones post-aborto en hospitales bolivianos. /’
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Voz pragmdtica

Tipo de lenguaje: coloquial, en primera persona del singular o plural y, a
veces, impersonal.

Postura de ¢go: sensible a las circunstancias y, muchas veces, demuestra
sentimientos y esta dispuesto a negociar sus acciones.

[...] A veces, con algunos colegas decimos [que], desde que aparecié el miso-

prostol, tenemos muchas menos muertes por aborto, ¢no es cierto? ;Es una

suerte que las mujeres lo usen! Porque es practicamente como si fuese un

aborto espontineo (doctor Rodolfo).

A continuacion, presento un cuadro con algunos ejemplos de cada una de
las voces, tomados de mis notas.

Técnica Normativa Pragmatica
«Hemos investigado [...]» «Como norma se hace [...]» | «En este caso particular [...|»
«Se siguen las técnicas de la | «Depende de la paciente lo

«Una técnica muy buena.» -
normativa.» que se haga.»

«Siempre ha dado buen «Depende del médico tratante

«Se ha protocolizado.»

resultado.» el resultado»
«En la literatura internacional, | «El Msp no tiene ninguna «Hago lo que me parece mejor
se recomienda su uso.» ordenanza sobre el tema.» segun las circunstancias.»

«Basado en evidencias creemos

quel.] «La norma indica que [...]» «Cada paciente es distinta.»

Los ginecolgos utilizaban la voz técnica fundamentalmente para mostrarse
como expertos frente a otros colegas. Lo hacian conmigo y con los residen-
tes mayoritariamente. El aspecto de impresionar a otros detentando autoridad
cientifica parecia bastante mas definitorio del uso de esa voz que del interés en
defender determinados criterios cientificos para su propio trabajo. Esto se ponia
en evidencia cuando el mismo giencélogo, cambiando su registro hacia la voz
pragmatica —en otro contexto—, manifestaba contenidos contrarios a los ex-
puestos en la voz técnica.

La voz normativa aparecia como un gran paraguas dentro del cual podian
actuar. Era utilizada para hablar con otros colegas y con pacientes. Al igual que
lo observado por Rance (2003), aqui también su uso se asociaba al intento por
demostrar que se cumplian las normas y protocolos, més que a la internalizacion
de estas. Algunos ginecélogos expresaban publicamente sus practicas respecto a
las consultas preaborto desde la voz normativa, mientras que, en el consultorio,
desde la voz pragmatica, proponian cosas contrarias.

Utilizaban esta dltima voz cuando se acercaban al fenémeno concreto, en oca-
siones, alejandose de lo normativo y lo técnico. Cuando habia empatia con la mujer
en situacion de aborto, le hablaban o se dirigian a ella en esta modalidad.

Entre los ginecélogos con que trabajé, hubo dos que mostraron poca o nin-
guna variacion en las formas de referirse al aborto en distintos contextos y con
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diferentes interlocutores. El primero de ellos estaba convencido de que la vida hu-
mana comienza con la concepcion y que el aborto es inadmisible siempre. Sus dis-
cursos no desplegaban las tres voces, ya que su registro solo abarcaba la normativa,
pero, a diferencia de los otros casos, la suya se nutria de un contenido moral-reli-
gioso. El segundo, en el extremo opuesto, era un ginecélogo de atencién primara,
donde su registro estaba casi monopolizado por la voz pragmatica. En contextos
donde sus colegas usaban la voz normativa, el los interpelaba desde el otro registro,
y empleaba ocasionalmente la voz técnica combinada con la pragmatica.

El analisis de estas voces cambiantes alejo las discordancias e inconsisten-
cias. Los ginecdlogos incluyen en su repertorio una gama mucho mas amplia de
sentidos para referirse a temas relativos al aborto y a la mujer en situacién de
aborto que los que pueden aparecer en una unica circunstancia. Son los con-
textos cambiantes los que posibilitan la riqueza semadntica, pero, sobre todo, la
posibilidad de jugar varios juegos a la vez. Cada una de estas voces responde a
reglas diferentes; la posibilidad de cambiar los registros de acuerdo a los contex-
tos y a los interlocutores es, en buena medida, lo que les permite a ellos transitar
por dindmicas en construccion, en lugar de permanecer estaticos. Podria pen-
sarse que estas contradicciones obedecen a un momento de desgaste de las es-
tructuras (Ortner, 1996). Las voces cambiantes pueden interpretarse como que
dan cuenta del cambio en la conceptualizacion de la maternidad en la practica
ginecoldgica. A principios de los noventa, la maternidad aparecia despojada de
los aspectos sociales que la integraban, pues se esperaba que la mujer organizara
su vida en funcién del cuidado de sus hijos (Mitjabila, 1994). Ahora, entre los
ginecologos movilizados en torno a la aplicacion de la ordenanza 369/04, la
maternidad estaria problematizdndose.

Reduccion de riesgos en los abortos inseguros:
la estrategia de Iniciativas Sanitarias

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud, el aborto inseguro es
«un procedimiento para interrumpir un embarazo no deseado, realizado por per-
sonas que carecen de las habilidades necesarias o en un ambiente que no cumple
con los minimos requisitos médicos, 0 ambos» (oMs, 1993) "™

Iniciativas Sanitarias contra el Aborto Provocado en Condiciones de Riesgo
(con el tiempo, pasé a denominarse simplemente Iniciativas Sanitarias) es una
organizacion civil de profesionales de la salud, creada en 2001 con la inquietud
de buscar soluciones al aumento de la mortalidad de gestantes provocada por
las complicaciones post-aborto. En 2002, 1s con el apoyo del Sindicato Médico
del Uruguay, de la Sociedad Ginecotocoldgica del Uruguay y la Facultad de
Medicina de la Udelar, eleva al Ministerio de Salud Publica una normativa de
atencion pre- y post-aborto, aprobada recién en 2004 como ordenanza 369.

119 Original en inglés. /”
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A continuacion, expongo la fundamentacion de la propuesta por parte de los

responsables de 1s.
La estrategia de reduccion de riesgo intenta minimizar los efectos negativos
de ciertos comportamientos sociales que son conocidos por ser peligrosos,
pero que son practicados por un nimero de personas que son particularmente
vulnerables a tales practicas. Aplicando el concepto al aborto inseguro, un
grupo de obstetras y ginecélogos fundé una ong llamada Iniciativas Sanitarias
(Briozzo y otros, 2006: 222).*°
Y luego prosigue:
Esta estrategia de reduccion de riesgo en un clima de leyes restrictivas es un
paso intermedio en el camino hacia la aprobacién de una ley de derechos
sexuales y reproductivos. [...] El abordaje aqui presentado reduce las compli-
caciones por aborto a través de diversos mecanismos. Primero, encontramos
que algunas mujeres ni siquiera estaban embarazadas, lo que hubiera signifi-
cado que las intervenciones clandestinas para evacuar el Gtero fueran atin mas
peligrosas. En segundo lugar, algunas mujeres tenian muerte del embrién o
muerte fetal, lo cual justificaba el vaciamiento del ttero en el mismo hospital.
Tercero, algunas mujeres encontraron requisitos para la interrupcion de sus
embarazos dentro de los margenes legales, lo cual hizo que se pudiera llevar
a cabo en el hospital piblico. En cuarto lugar, después de la consejeria [de la
consulta preaborto], algunas mujeres tomaron libremente la decision de con-
tinuar sus embarazos, ain cuando no era la intencién influir de manera alguna
en su decision. Pero el mecanismo mas importante para la reduccién de riesgo
parece ser proporcionar informacion basada en el conocimiento cientifico so-
bre los riesgos, asociados con diferentes métodos para inducir abortos (Briozzo
y otros, 2006: 225).
Aca rige la voz técnica acotada a la voz normativa y se muestra que la reduc-

cién de riesgo es el movil para intervenir en el proceso de aborto.

Riesgo y vulnerabilidad: dos conceptos en juego
para abordar el proceso del aborto

La estrategia de 1s es de reduccion de riesgo y danos. La literatura médica,
especialmente la epidemiolégica, con frecuencia menciona las situaciones de ries-
go (poblacidn, situacién y aborto en tales condiciones). En epidemiologia, este se
refiere a una probabilidad calculada de que algo suceda (o deje de suceder) dentro
de cierta poblacién expuesta a factores especificos de peligro (o de proteccién),
comparada con una poblacion de referencia. En general, los trabajos epidemio-
légicos consideran la existencia de distintos tipos de indicadores, y, de acuerdo
a ellos, serd el rango de contingencia al que se enfrenta la persona. Entre las va-
riables consideradas para los indicadores, se encuentran caracteristicas basadas
en algun rasgo constitutivo de la persona. Si bien los ejemplos se centran en la
predisposicion hereditaria a determinado padecimiento o determinados aspectos
que conforman una constitucién débil, es claro que las mujeres, por sus rasgos

120 Original en inglés.
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constitutivos, pueden llegar a ser consideradas poblacion de riesgo, si se entiende
el embarazo como un factor tal. Se avalarian, de ese modo, las acciones tendientes a
medicalizar la sexualidad y la reproduccion, en sintesis, los cuerpos de las mujeres.

Cuando la interpretacién de las variables seleccionadas no toma en cuenta
las dinamicas sociales concretas, la categoria abstracta 77esgo se convierte en una
practica de intervencion, sin tomar en cuenta las mediaciones necesarias que le
permitan acceder al sentido del fenémeno. Por consiguiente, las practicas supues-
tamente preventivas pueden llegar a ser incluso perjudiciales, en la medida que
reduce un fenémeno a alguno de sus componentes pasibles de mensurabilidad y
pierde la nocién de la complejidad que define justamente a los fenémenos sociales.
El riesgo epidemioldgico implicito en las practicas sociales del aborto, es decir, los
potenciales danos relacionados con la salud y la vida de las mujeres, implica una
reduccion de la situacién de aborto a las condiciones en que se concreta el acto
médico. Un hecho social complejo se reduce a un acto médico.

El advenimiento de la epidemia de vin/sipa patologizé la sexualidad, y atin
cuando persistieron durante algin tiempo los discursos que enfatizaban el placer,
la actividad sexual se asoci6 cada vez mds al riesgo (Lupton y Tulloch, 1998).
En la «era de la epidemia» (Singer, 1993), la amenaza representada por el deseo
sexual conducia no solo al contagio de 1Ts, sino a embarazos no esperados, por lo
que se reforzaba su condena. Asi, se instal6 la asociacion entre la actividad sexual
y la idea de riesgo, al tiempo que se fortalecié su medicalizacién. Mark Nichter
(2006) senala como rasgo de la biomedicalizacion recurrir a las estadisticas de ries-
go epidemioldgico, significativas a nivel de un grupo poblacional, y convertirlas en
supuestos factores de riesgo a nivel individual. La popularizacién de la expresion
aborto en condiciones de riesgo denota la medicalizacion de la reproduccion y del
cuerpo de la mujer, por lo que una reflexién sobre su uso nos aproxima al lugar
social que ocupa el aborto voluntario.

La definicion de riesgo para la epidemiologia es clara y precisa: constituye un
instrumento analitico de primera importancia. El problema surge cuando se hace
el corrimiento a lo sociocultural, o sea, cuando todo el hecho social del aborto
se reduce a su dimensién epidemioldgica o la interpretacion epidemioldgica se
extiende al hecho social en su totalidad. Es decir, cuando la categoria 7iesgo es
utilizada como base en la formulacién de politicas de salud.

Se han levantado criticas a la definicion del riesgo y al individuo en dicha
situacion, cuestionamientos a su percepcion y capacidad para gestionarlo y a las
relaciones de poder desde las cuales se promueven estrategias de reduccion de da-
nos.”>* Respecto al significado y al alcance del riesgo, José Ricardo Ayres (2006)
cuestiona todo el elenco de condiciones y situaciones evaluadas positivamente,
entendidas como bienes a los cuales los individuos pueden y deben aspirar para su
buen vivir, pero se pregunta quién define lo que es buen vivir.

121 Las estrategias de reduccién de danos han sido ampliamente utilizadas en programas de

intervencion en personas con uso problematico de sustancias. /’-
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Resulta imprescindible interrogarse acerca de cudles son y, sobre todo,
quién establece la relevancia de los diferentes riesgos para cada mujer que en-
frenta una situacion de aborto.

Mary Douglas y Aron Wildavsky (1992) sostienen que la idea de riesgo no
se basa en evidencia empirica ni en razones practicas, sino que esta construida
culturalmente, por lo tanto, en cada contexto social, se destacan unos riesgos y se
ignoran otros. Es, entonces, una construccion cultural. Por consiguiente, el riesgo
definido por la epidemiologia también resulta de una construccion cultural en
un contexto particular. La voz hegemoénica que lo define respecto al aborto es
la biomédica, pero su sentido no tiene por qué coincidir (es mds, dificilmente lo
haga) con el de las mujeres en situacién de aborto. La nocion aborto en condiciones
de riesgo implica un sujeto capacitado para enunciar cual es el riesgo (el médico),
quien concentra un poder socialmente legitimado para hacerlo. Suponen una rela-
cién jerarquica, donde uno tiene el poder y el saber, y el otro (la mujer en situacion
de aborto en este caso), ni uno ni lo otro y debe, por lo tanto, obedecer al médico.
Esta posicién es implicitamente cuestionada desde la informacion empirica cuan-
do las mujeres en situacion de aborto no siguen los pasos definidos en la consulta,
aunque no interpelen el poder médico directamente.

La estrategia de reduccion de danos apela a sujetos moralmente libres, a
quienes no se les reconoce sus constricciones y condicionantes sociales o la toma
de riesgos como una actividad irracional, también desvinculada del sistema de
relaciones sociales en que se produce.

En este plano, podemos preguntarnos si las relaciones de poder en que se
inscriben las intervenciones de reducciéon de dano frente al aborto provocado
en condiciones de riesgo habilitan una apropiacion por parte de las mujeres de
saberes pertinentes, oportunos y susceptibles de ser reelaborados y aplicados en
sus propios contextos vitales como estrategias validas para abatir vulnerabilida-
des y aumentar las capacidades individuales de afrontar la situacion de aborto,
o refuerzan la subordinacién de género y de clase, que las hace, de hecho, més
vulnerables en lo social y programatico. Un tema favorito de la discusion filos6-
fica sobre los riesgos deviene de contraponer la exposicién individual a un riesgo
con la proteccion y control para evitar que la persona asuma determinado riesgo
(Beauchamp, 1978, en Petchesky, 1984: 190, 1971).

A la nocién de riesgo, se ha contrapuesto la conceptualizacion de vulnerabili-
dad, desarrollada por Jonathan Mann (1992), quien distingue tres planos de dicha
vulnerabilidad: individual, social y programatica. La situacién de ilegalidad del
aborto, asi como la ausencia de politicas publicas, programas o planes en materias
de salud sexual y reproductiva,”** coloca a todas las mujeres uruguayas en una
de vulnerabilidad programatica. Estas carecen de medios eficientes para prevenir

122 Desde agosto de 2004, existe la ordenanza 369 que establece la normativa de atencion
pre- y post-aborto. Hasta diciembre de 2006, solo se la habia implementado en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell y en dos centros de salud periféricos. En 2007, se extiende
a un nimero mayor de centros de salud como resultado de un proyecto de la Federacion

j Internacional de Ginecologia y Obstetricia, llevado a cabo por Iniciativas Sanitarias.
T ——\
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embarazos inesperados y de marcos sanitarios (legales) para interrumpirlos, lo cual
ha venido paulatinamente modificandose a medida que se extiende la aplicacion de
la ordenanza 369/04. La vulnerabilidad social alude al contexto social. Al aplicar
esta conceptualizacion a las experiencias del aborto, se percibe que un contexto
social de pobreza no necesariamente implica una circunstancia de vulnerabilidad
social, ya que existen mujeres que cuentan con determinado capital social que las
habilita a acceder a recursos apropiados. Del mismo modo, mujeres cuyo contexto
socioecondémico y capital cultural permite suponer que estan en condiciones de
acceder a abortos sin riesgos, pueden estar en un estado de vulnerabilidad indivi-
dual que, junto con la vulnerabilidad programatica, desencadene su muerte.

Aborto, derechos sexuales y derechos reproductivos

Hay una tension entre la nocién de riesgo, mediante la cual los médicos se
colocan en una posicion de tutelaje hacia las mujeres, y la de mujeres titulares
de derechos y, por lo tanto, capaces de tomar decisiones, aunque impliquen
riesgos. No obstante la propuesta de 1s es fundamentalmente de reduccién de
estos, ha permitido un despliegue del discurso de los derechos sexuales y de los
derechos reproductivos que, poco a poco, ha comenzado a provocar cambios en
las practicas de algunos ginecélogos. La expresion derechos sexuales y derechos
reproductivos en lugar de derechos sexuales y reproductivos permite enfatizar la
diferencia entre ambos y que no se subsumen unos a otros, cosa que frecuen-
temente sucede, especialmente desde propuestas de politicas de salud. Existen
derechos sexuales no reproductivos de la misma manera en que hay derechos
reproductivos no sexuales, como los relacionados a la reproduccion asistida.

Derechos humanos: entre el habitus y la agencia
—Ha cambiado algo en los tltimos tiempos?

—Y a vos, ¢qué te parece? Ha cambiado un montén, jpor suerte! Desde mi
punto de vista, han cambiado. Basicamente, lo mas importante es que ha cam-
biado la actitud del personal de salud con relacién a una mujer en posicién de
realizarse un aborto, comprendiendo cada vez mds lo de la autonomia, ;‘ta?, la
actitud del personal de salud, en ser consciente [de| que tiene la obligacién de
informar, porque la educacion es lo que genera salud y la informacién estd dis-
ponible a quien tenga acceso. Una forma de ser equitativo |...| es tratar de brin-
dar informacion a quien no tiene [...], porque sino, resulta que el que tiene plata
y tiene acceso a informacién llega rapidisimo, y el que no... Y entonces, en eso,
el cambio de actitud del personal de salud es fundamental. Ser consciente [de|
que sobre todo médico, partera y enfermera estd, sobre todo, educando [...] Y
de los abortos provocados, los que vienen ahora, la gran diferencia es que, en
vez de como se hacia antes, que se le avisaba a la policia y al juez, no avisamos
a nadie, porque hacemos el estudio y el secreto profesional.

- . o ; 5
Y esa diferencia, ;por qué surges
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—Es un cambio de actitud. Ese es el punto mds importante: ser capaz de darse
cuenta de que la profesion estd por encima de la ley y la actitud del secreto;
uno estd amparado por la ley con la actitud del secreto por un delito (doctor
Fermin, cupr, febrero de 2007).

El reconocimiento de los derechos sexuales y los derechos reproductivos de
las mujeres responde a la irrupcion de temas largamente excluidos de la escena
publica y de las decisiones politicas. Se consolida la perspectiva de universali-
dad, integralidad e indivisibilidad de los derechos, abierta por la Conferencia
Mundial de Derechos Humanos (cmpH, Viena, 1993), cuando las mujeres en-
frentaron la division entre lo publico y lo privado en la arena internacional de
los derechos humanos, que revel6 cémo acciones consideradas privadas eran
violatorias de los derechos humanos (Bunch, 2000). Mas all4 del espacio publi-
co correspondiente a los derechos humanos, estos también —y sobre todo—
son «un conjunto de procesos (normativos, institucionales y sociales) que abren
y consolidan espacios de lucha por la dignidad humana» (Tamayo, 2001: 19).
Forman parte de las practicas cotidianas, se encarnan en las experiencias vitales
de las personas e integran confrontaciones diarias por su ejercicio. Desde esta
perspectiva, abordo el lugar que tiene el ejercicio de los derechos sexuales y de
los derechos reproductivos en las practicas y discursos de los ginecélogos. El
fragmento transcripto da cuenta de la reflexién de un ginecologo sobre los cam-
bios en las actitudes respecto a la mujer en situacién de aborto. En su narracion,
actitudes incluye practicas y discursos, y es relevante la renuncia a la accién de
tutelaje, que la permuta por una practica educativa. La nocion de Aabitus mé-
dico atraviesa todo el relato. Considero que las practicas se corresponden a esas

estructuras estructuradas predispuestas a funcionar como estructuras estruc-

turantes, esto es, como principios de generacion y estructuracion de practicas

y representaciones que pueden ser objetivamente reguladas y regulares sin ser

el producto de la obediencia a reglas, [...] colectivamente orquestadas sin ser

producto de la accién organizada de un director de orquesta (Bourdieu, 1977:

72y 2007 [1980] 86).

El género vertebra la organizacién social (Pateman, 1988; Collier y
Yanagisako, 1989; Strathern, 1988; De Barbieri, 1991; Ortner, 1996; Rubin,
1996; Lamas, 1997; Scott, 1997; Tamayo, 2001; Vargas, 2002; Segato, 2003).
Los procesos normativos, institucionales y sociales que se echan a andar en el ejer-
cicio de los derechos humanos estdn transversalizados por este. También integra
el habitus y reproduce determinadas relaciones de poder, sin que los individuos
particulares que llevan a cabo las practicas puedan explicitar y no tengan siquiera
una actitud reflexiva al respecto, porque asi, justamente, es como funciona el 4a-
bitus. De este modo, ginecologos y mujeres en situacién de aborto participan del
habitus de género. Este ultimo esta presente en las practicas de los ginecologos
que inciden en el ejercicio de los derechos reproductivos de las mujeres.

Los ginecologos desempenan un papel central respecto a los derechos
sexuales y derechos reproductivos de las mujeres, tanto para aportar en su
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construccion y facilitar su ejercicio como para obstruirlos. Lo hacen a través de
sus practicas y de sus discursos, los cuales no necesariamente se corresponden;
por el contrario, es usual encontrar cierta distancia entre ambos. El papel privi-
legiado de los ginecélogos respecto a los derechos de las mujeres se vincula a la
legitimidad del enunciador (Bourdieu, 1985). Un enunciado puede valer por su
contenido o por quien lo dice; en este caso, es mas importante quien lo dice. De
acuerdo a Bajtin (en Amuchdstegui, 2001: 162), el lenguaje implica siempre una
tension entre fuerzas centripetas y centrifugas. Esta fuerza centripeta estd puesta
a trabajar por los grupos sociales dominantes en su lucha por imponer su propio
concepto del mundo. El discurso médico posee esta fuerza, la cual se despliega
a la sociedad en general (y esta acoge la legitimacién) y de manera especifica en
cada caso particular en que un ginecélogo esta con la usuaria.

Entre la titularidad y el ejercicio de los derechos media la construccion de
capacidades personales en los individuos para adquirir «agencia» (Sen, 2000),
es decir, poder sobre si mismos. Amartya Sen recupera mediante la categoria
agencia la libertad como condicion para el desarrollo, al colocarla como piedra
angular para que los individuos puedan «vivir de la forma en que quieran vivir»
(Sen, 1999: 19). Al conceptuar a las personas como «agentes» y no «pacien-
tes» de los «proyectos de desarrollo», rompe con la reduccién de los individuos
a entes pasivos sobre quienes recaen con mayor o menor €xito los resultados
de intervenciones, para colocarlos como protagonistas de los cambios. En esa
perspectiva, una condicion principal de la agencia es el reconocimiento de la
desigual distribucion de poder por edad, clase, raza, género u otras determi-
nantes, existente en el interior de las sociedades. En el caso de las mujeres en
situacion de aborto, la conceptualizacion de Sen permite reparar en que la agen-
cia sobre sus sexualidades y procesos reproductivos supone el reconocimiento
de sus derechos en esas esferas. Esto no se concreta sin la produccion social de
«condiciones habilitantes» para ejercer esos derechos, proceso siempre conflic-
tivo, porque supone enfrentamiento de intereses, derechos y bienes ptblicos de
diferente naturaleza. En definitiva, el poder efectivo es la condicién bésica para
adoptar comportamientos y tomar decisiones basadas en derechos. Es en este
plano donde el biopoder como realidad empirica entra en contradiccion con la
posibilidad de desarrollar tales condiciones habilitantes para que los individuos
desempenen su agencia. El fragmento de entrevista anteriormente transcripto
muestra justamente el corrimiento del biopoder a la agencia, que el ginecélogo
expresa como un «cambio de actitud en los médicos». Los ginecdlogos pueden
ayudar a crear las condiciones habilitantes para que las mujeres en situacion de
aborto ejerzan la titularidad de sus derechos.

A continuacion, paso a analizar si en sus practicas los ginecélogos conside-
ran o no a las mujeres como agentes y si facilitan o no las condiciones habilitan-
tes para el ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos, con los

distintos matices que las mismas practicas presentan.
y—
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Aproximacion a las practicas de los ginecologos

Descompuse los derechos sexuales y los derechos reproductivos de las mu-
jeres en algunos indicadores observables que pudieran desprenderse de las prac-
ticas de los ginecologos. Elegi detenerme en los procedimientos seguidos por
ellos respecto a los métodos anticonceptivos (mMac), dentro de los que inclui es-
pecificamente la ligadura tubaria, y, finalmente, en sus posturas frente al aborto
voluntario, porque en los tres casos se enfrentan las posibles decisiones de las
mujeres (quienes hacen uso de sus derechos) y aquellas de los ginecSlogos. Es
una manera de observar en accién el ejercicio de derechos.

Aqui analizo algunas de las respuestas al cuestionario realizado a 29 gineco-
logos de Montevideo y area metropolitana,’*3 que ofrecen informacion relevante
con relacion a la construccion de derechos sexuales desde su punto de vista,”*+ a
lo que agrego testimonios obtenidos tanto de entrevistas como de conversacio-
nes informales mantenidas durante el trabajo de campo.

Interrogados sobre si las usuarias habitualmente solicitaban mac, todos res-
pondieron afirmativamente. Se les pregunto, entonces, qué tomaban en cuenta
para realizar su indicacion sobre anticoncepcion y solo en tres casos respondie-
ron que «preferencias de la mujer». Las respuestas no eran excluyentes, por lo
que en el cuadro siguiente se observa el nimero total de respuestas afirmativas a
cada opcion presentada.

Consideraciones para indicar MAC

(N=29)
Aspectos fisicos 15
Edad 10
Hébitos sexuales (comparfiero estable, distintos companeros, etcétera) 7
Hibitos que inciden en la salud (fumar, entre otros) 5
Prevencién 11s 4
Paridad 4
Eficacia de los métodos 4
Preferencia de la mujer 3
Diversas razones 3

Fuente: encuesta a ginec6logos: Aborto voluntario y relaciones de género:
politicas del cuerpo y de la reproduccion, 20035.

En las entrevistas efectuadas a ginecdlogos, surge con frecuencia que ellos
estiman que la mujer no estd capacitada para tomar la decision sobre el Mac més
adecuado para su situacion por diversas razones, entre las que anotan: bajo nivel
de instruccion, ausencia de informacion y serias dificultades para entender lo que

123 Las caracteristicas de los respondentes y del cuestionario estdn en el capitulo metodolégico.
124 Un avance de este analisis fue presentado en el Congreso de Ciencias Sociales, 50 anos de

\ FLACSO, Quito, octubre de 2007.
T ——\
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se les dice. A esto se suman quejas por su parte respecto a que dan indicaciones
sobre mac y al cabo de unos meses aparece la mujer con un embarazo no espe-
rado. Estos hechos pueden apoyar ciertas actitudes paternalistas que son perci-
bidas en varios profesionales. Sus consideraciones se basan en aspectos fisicos y
médicos mayoritariamente. Es revelador que solo tres incluyesen las preferencias
de la mujer para la decision del mac a sugerir. Esto muestra que solo para tres de
los 29 ginecdlogos las preferencias u opinién de las mujeres valen ser tomadas
en cuenta. Prima la actitud tutelar por sobre la actitud de considerar a la mujer
un agente capaz de tomar sus propias decisiones.

La postura de los ginecdlogos frente a la ligadura permite observar el com-
portamiento de la institucion de salud relacionado al acceso de la mujer al dere-
cho a decidir sobre el propio cuerpo (Del Rio Fortuna, 2007). Del total de 29
entrevistados, solo uno dijo no estar en condiciones de hacer ligadura tubaria por
trabajar solo en primer nivel de atencién; los restantes 28 la realizan bajo ciertas
circunstancias. Interrogados sobre dichas circunstancias, las respuestas eviden-
ciaron que la decisién (solicitud) de la mujer dista de ser la razon que goza de
mayor consideracion. Al igual que en el caso anterior, las respuestas no son ex-
cluyentes. Cada entrevistado marcaba todas las que correspondian a su préctica.

Consideraciones para realizar una ligadura tubaria (LT)

(N=29)
Peligro de vida para la mujer si tiene otro embarazo 18
Certeza de mal formacién o incompatibilidad con la vida del producto 4
Numero de hijos que ya tiene la mujer 17
Edad de la mujer 20
Situacion de carencia econémica de la mujer 9
Autorizacién del conyuge o del concubino 2
Solicitud de la mujer 10

uente: encuesta a ginecélogos: Aborto voluntario y relaciones de género:
Fuent taag logos: Aborto volunt I de g
politicas del cuerpo y de la reproduccion, 20035.

Solo un tercio toma en cuenta la solicitud de la mujer, pues la mayoria se
guia por lo que denominan «causas médicas»: edad, peligro de vida para la mujer
en caso de tener otro hijo y nimero de hijos.

Las entrevistas y las conversaciones informales mantenidas durante el tra-
bajo de campo también proporcionaron informacion respecto a estas tematicas,
concordantes con las respuestas al cuestionario.

—El otro dia vino una mujer que tenia tres hijos, con 22 anos, pidiendo una
ligadura tubaria. {Es muy joven!

—No se la hiciste?

—;iNo!!

—
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—Entonces, las circunstancias a tomar en cuenta, ¢es que tenga alguna pato-
logia que lo justifique o que tenga x anos?

—Si no tiene hijos, no se lo hago.
—Por qué?

—Se arrepienten. Estd estudiado en paises donde la LT es frecuente, es todo

un negociado: las mujeres se arrepienten y entonces acuden a la fertilizacién in

vitro. Ese es el circulo (doctor Luis, julio de 2007).

El tema fue tratado en uno de los cursos para residentes de ginecotocologia.
Hubo una acalorada discusién entre ellos respecto a realizar o no una LT solo
con base en la solicitud de la mujer. LLa abrumadora mayoria dijo enfaticamente
que no lo hacian porque temian que las mujeres se arrepintieran y que luego los
demandaran por lesiones graves. LLegalmente, si la mujer firma el consentimiento
para hacerse una ligadura tubaria (lo cual es obligatorio antes de realizarle la
cirugia), no puede hacer una demanda por ello. La discusién entre los residentes
mostré que no le reconocian la agencia a las mujeres para tomar sus propias
decisiones y hacerse cargo de ellas, pero también el temor que sentian frente a
posibles demandas. Del mismo modo que el fantasma de la denuncia invalidaba
acciones en las mujeres (consultar por complicaciones post-aborto a tiempo), el
fantasma de la denuncia determina précticas médicas, donde se antepone el cui-
dado personal frente a una posible demanda (mas imaginaria que real)'?s frente
a los derechos de la consultante.

En el hospital, los ginecélogos son renuentes a realizar ligaduras tubarias.
Los profesores deben autorizarlas. Uno de ellos es mas reacio, ya que argumenta
que la mujer puede cambiar de pareja o puede morir uno de sus hijos, causas
ambas por las cuales podria llegar a querer tener otro hijo. La inclusién del con-
sentimiento del companero es una constante; sin embargo, no se solicita el con-
sentimiento de la companera a los hombres que solicitan una vasectomia.

Finalmente, respecto al aborto, las respuestas a la pregunta sobre bajo qué
circunstancias deberia ser legal son elocuentes con relacion al lugar asignado a la
mujer como sujeto pasible de tomar decisiones sobre su cuerpo.

Dadas 10 opciones de aborto legal, se les solicitaba que marcaran todas
aquellas con las cuales estaban de acuerdo. Lla mitad de los profesionales no
eligi6 la mujer asi lo decide como criterio de legalidad del aborto.

El siguiente cuadro muestra, en la primera columna, el total de respuestas,
y en la segunda, las respuestas de aquellos que no consideran una circunstancia
valida para legalizar el aborto que la mujer asi lo decida.

125 No se registran demandas por lesiones graves de parte de mujeres que hayan tenido una

ligadura tubaria.
=
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Circunstancias en que el aborto deberia ser legal

Respuesta negativa a
Total pu ceativa
la muger asi lo decide
(n=29) B
(n=14).
El embarazo es el resultado de una violacion 21 I1
La mujer corre peligro de muerte 21 I2
La mujer corre peligro de afectacién grave de salud 17 8
El producto puede tener alteraciones genéticas o congénitas .
graves 4 9
El embarazo es el resultado de inseminacion artificial no o
deseado ni consentida por la mujer 4
Falta de recursos econémicos 5 1
La mujer es soltera 3 o
La mujer es menor de 18 anos 5 I
El embarazo es resultado de la falla del mac 4 1
En ningln caso I I
La mujer decide abortar 15 0

Fuente: encuesta a ginecélogos: Aborto voluntario y relaciones de género:
politicas del cuerpo y de la reproduccion, 20035.

Como puede apreciarse, las consideraciones que concitan mas adhesiones
son las que enfatizan los problemas biomédicos (peligro de muerte y danos gra-
ves para la mujer o producto con alteraciones genéticas o congénitas), seguidas
de aquellas en que la mujer no tenia voluntad de concebir (violacién o insemina-
cién sin consentimiento).

De acuerdo a las entrevistas, al igual que con la ligadura tubaria, los gine-
cologos privilegian aquellos motivos relacionados al dano fisico que el embarazo
pueda causar y problemas de incompatibilidad con la vida extrauterina del z¢/]
dejando de lado la decisién de las mujeres.

La mayoria de los profesionales, a quienes se les aplicé el cuestionario, ex-
presaron su reconocimiento a los derechos sexuales y derechos reproductivos en
tanto constitutivos de los derechos humanos. Sin embargo, en sus respuestas, el
reconocimiento de derechos no necesariamente acompana el de sujetos titulares
de tales, sujetos que ejercen agencia. Esto no debe entenderse como un signo
de hipocresia, sino que forma parte de las maneras incoherentes en que los in-
dividuos se comportan en su vida social sin tener conciencia de ello. Tamayo
(2001) advierte que en distintas circunstancias aquellos sectores que detentan
poder se arrogan para si la decision de a quiénes considerar titulares de derechos,
generalmente interponiendo la nocién de ciertas carencias en las personas, que
las inhabilitarfa para dicha titularidad (discapacidades, minoridad, falta de cono-
cimientos, etcétera). Algunos ginecSlogos entrevistados hicieron referencia a la
ausencia de educacion y de capacidad de las mujeres para tomar decisiones sobre

P

los mac. Esto es aceptado tanto por los profesionales de la salud como por lasf——
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mujeres consultantes. Es notorio para el caso de la anticoncepcion en general y
de la LT en particular que en el imaginario de los ginec6logos las mujeres no es-
tan capacitadas para tomar esas decisiones. Hay cierta apreciacién de minoridad
hacia ellas, a quienes, en ultima instancia, se les niega el derecho a equivocarse
en caso de que luego se arrepientan de haberse hecho una L.

El discurso médico denota una particular desconfianza sobre las mujeres como
agentes morales capaces de tomar decisiones respecto a su reproduccion. Esto for-
ma parte de las politicas del cuerpo y de la reproduccion, en las que las mujeres,
desde las practicas de los ginecélogos, quedan enajenadas de agencia.

En los discursos médicos 