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RESUMEM

El trabajo estd enmarcado en la investigacién “Condena, tolerancia, negacion. El aborto
en Uruguay”, aqui se centra en las mujeres, su decisién de abortar, algunos elementos de
la concrecion del aborto y del silencio posterior.

A partir de entrevistas se definen las principales razones consideradas por las mujeres al
tomar sus decisiones de interrumpir su embarazo. En relacion a esto se discute el lugar
de la autonomia en un marco de relaciones de dominacion, donde el cuerpo y la
sexualidad de las mujeres parecen ocupar un lugar central, y donde las tradiciones y la
doxa asignan roles y practicas a hombres y mujeres. De modo que tomar la decision de
abortar implica subvertir un cierto orden social. Esta decision generalmente tomada en
soledad es el inicio de un camino también transitado en soledad: la concrecién del aborto.
Las politicas publicas (por ausencia) y las tradiciones culturales se aunan en la
constitucion de la situacion de vulnerabilidad en que se encuentran las mujeres.

Las mujeres callan sus abortos, los callan por multiples motivos: culpa, censura social,
miedo. Este silencio no les permite compartir sus experiencias, unirse en construcciones
colectivas, sino que por el contrario, las mantiene aisladas y refuerza la subordinacion.

TERMINOS CLAVES

Autonomia, subordinacion, aborto clandestino, Uruguay
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ABSTRACT

The paper is based on an investigation Condemnation, tolerance and negation: abortion in Uruguay
which concerns the women'’s decision to have an abortion, its obtention, and the resultant secret.
By means of interviews the main reasons are revealed which women give for abortion. Autonomy,
despite male domination, is discussed in respect to the female body and the sexual roles performed
by men and women in a given ethical context. Abortion is viewed negatively in these contexts, and
the decision to abort is usually an individual one as is also the obtention itself. Political rights
(notoriously non-existent) and cultural tradition leave women vulnerable. The abortion is clandestine
because of guilt, social censure and fear, so that there is no sharing of experience nor is there a
collective approach to the problems involved. This brings about increasing alienation and resultant
repression of the woman.

KEY TERMS

Autonomy, subordination, secret abortion, Uruguay
INTRODUCCION

En este trabajo me detengo en un aspecto tratado en el marco de una investigacion
mayor (Sanseviero, 2003), en cuyo equipo interdisciplinario participé’. La investigacién en
su conjunto articuld material proveniente de estadisticas oficiales, otros datos
cuantitativos elaborados por el propio equipo, informacién cualitativa relevada a través de
entrevistas a mujeres que habian abortado, familiares y amigos de mujeres muertas como
consecuencia de un aborto, médicos gineco-obstetras, practicantes de aborto, jueces,
otros miembros del Poder Judicial, policia, entre otros; abarcando todo el territorio
uruguayo. Las mujeres entrevistadas cubren una amplia gama social: mujeres muy
pobres viviendo en asentamientos, con una escolaridad baja de primaria incompleta,
mujeres profesionales, mujeres de la capital, mujeres del interior; muy jovenes, otras ya
terminando su ciclo reproductivo; con pareja y sin pareja. Esto se corresponde a un
abanico de variantes culturales, reflejadas en sus practicas y en los significados de las
mismas. Sobre la diversidad, observamos una serie de constantes cuyo analisis
contribuye al conocimiento del ensamblaje de las relaciones de género con otras
relaciones de dominacion presentes en nuestras sociedades.

En esta ocasion quiero centrarme en las mujeres, su decision de abortar, algunos
elementos del hecho concreto del aborto y del silencio posterior. En casi todos los
casos?, tomar la decision de abortar fue muy dificil para nuestras entrevistadas. En
mayor o menor medida, todos los relatos presentan el dilema al que se referia Vaz
Ferreira al decir que hay momentos en que es necesario optar entre dos cosas, ninguna
de las cuales es moralmente correcta, ninguna nos conforma. Frente a un embarazo no
viable siempre hay que tomar una decision, asumir una maternidad forzada, continuar y
dar en adopcién a la criatura, abortar o cometer infanticidio.® Ninguna es deseable.

'La mayor parte de este articulo esta contenido en el capitulo 4 del libro “Condena, Tolerancia, Negacion. El
aborto en Uruguay”.

2 Relevamos 38 casos de aborto a través de entrevistas a mujeres que lo habian llevado a cabo.

% La inclusion del infanticidio dentro de las opciones que algunas mujeres pueden manejar frente a un embrazo
no viable nos fue sugerida por un Juez Penal con una amplia experiencia a nivel nacional. La historiadora
Joana Pedro en sus investigaciones en Floriandpolis (Brasil), enlaza la practica del aborto, con el infanticidio y
el abandono de nifios. Ver: Joana Pedro (2000) y (2003).
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Son ciertas circunstancias especificas de sus vidas las que las llevan a tomar una
decision u otra. En cada caso particular, existen determinadas situaciones vitales que
inciden en que una mujer no se vea a si misma como madre en ese momento y en esa
circunstancia. Hemos considerado las aludidas por nuestras entrevistadas en los relatos
de cada uno de sus abortos, de modo que las mas frecuentes son:

SU MOMENTO VITAL (EDAD, PROYECTO DE VIDA)

“.tengo 18 afios, no terminé el liceo. (...) estoy haciendo sexto de liceo, estoy haciendo
una escuela de teatro, trato de trabajar en el tiempo que me queda (...) Quiero ser actriz, y
quiero estudiar cine, y quiero estudiar todo ese tipo de cosas (...) Quiero tener hijos jjisi,
quiero tener 15 hijos!!! No me importa, pero para tener 15 hijos tengo que tener la
posibilidad de hacerlos felices a los 15.

- Querés tener 15 hijos de verdad?

- Tres, dos varones y una nena. Pero me parece que para tener un hijo no solamente
tenés que darle comida y techo, tenés que dar otras cosas. Y yo si, se lo doy a mis
hermanos, y a los nifios que tengo alrededor, pero para un hijo no.” (Marisa)*

AUSENCIA DE APOYO POR PARTE DE SU PAREJA PARA COMPARTIR LA
CRIANZA DEL HIJO

‘A mi me pesaron muchisimo, muchisimo [los factores econémicos], porque yo no vivia
con mi pareja (...) pero hace mucho tiempo que estaba 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?

- De la pareja. Y eso también me pesé muchisimo... la inseguridad, no? La.. el no saber
si estaba tirando para el mismo lado ... mas alla de que el dia de mafiana 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)

MOMENTO INTERIOR/EMOCIONAL QUE ESTA VIVIENDO.
“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
fallecio, todo eso me presionaba, digo ‘pa, traigo otro nifio ahora y estoy mal’” (Diana)

SITUACION ECONOMICA QUE NO LA HABILITA A CRIAR UN HIJO/A.

“Mi situacion era muy mala, entonces no podia tener a la criatura, no tenia recursos, mi
esposo estaba sin trabajo, yo estaba sin trabajo...” (Jacinta)

[Lourdes decia] “no tenemos con que hacer [rancho] mas grande, porque yo no voy a
meter a este chico de 15 afios junto con la nena’. Y ahi se armé todo el despiole, y al

4 Como es habitual en estos casos, todos los nombres han sido cambiados.
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estar embarazada y él falto de plata, fue todo lo que la llevé a tomarse el barco para alla
[y abortar]....” (Familiar de Lourdes)®

PRESION Y/O CENSURA SOCIAL POR EL EJERCICIO “LIBRE” DE SU SEXUALIDAD,
DE LO CUAL EL EMBARAZO FUE EL RESULTADO.

“.. [Cuando quedaba embarazada, el novio] siempre estaba asustado de mi papa “;qué
va a decir tu papa?” (Blanca)

La decisidn de abortar es compleja porque todo es relativo (al momento vital, a la relacion
de pareja, a la situacion econdémica, y podemos continuar), porque no existen universales
en relacion a la maternidad, ni al embarazo, ni al aborto. Los significados y sentidos en
torno a estos tres hechos estan mediados por las circunstancias especificas presentes
cada vez que se producen. “(...) el embarazo, el aborto y el parto son diferentes en
circunstancias sociales diferentes y la conciencia refleja esas diferencias (...) dependiendo
del hecho de ya haber tenido hijos o no, de su edad, de la cualidad de sus relaciones
sexuales, de su clase social o grupo étnico, de su compromiso con el trabajo y en los
estudios, el significado para las mujeres de sus abortos y embarazos puede variar. (...) En
las mismas circunstancias para la misma mujer, la conciencia sobre el aborto es
multifacética y contradictoria” (Petchesky, 1986: 365)

Pocas veces las causas se presentan puras. Podemos aventurarnos a plantear como
hipétesis que cuando mas nitidamente sobresale una de estas causas como unico
elemento a considerar, mas agudos los dilemas que afronta la mujer. Cuando existe una
combinacién de varios motivos que la mujer considera valiosos para no continuar ese
embarazo, mas firme es su decisidon. Por supuesto que no se trata de formulas
mecanicas, la sensibilidad y la historia personal de las mujeres constituyen aspectos
fundamentales a la hora de tomar la decisién. Es necesario localizar el aborto en la
circunstancia especifica en que se realiza, dicho de otra manera, es necesario localizar
ese embarazo no viable en la circunstancia especifica de vida de esa mujer que la lleva o
le permite tomar la decisién de abortar, a esta circunstancialidad Petchesky (1986)
denomina moralidad de la praxis (“estoy diciendo que el aborto es moralmente malo, pero
la situacion es correcta y lo voy a hacer”). Petchesky (1986) habla de moralidad de la
situacién para marcar que la decisién de abortar es siempre el resultado de negociaciones
entre ideologia, realidad social y deseo. Por ello no es una decision facil, y no es poco
frecuente que en el proceso de tomar la decision las mujeres cambien, argumenten en
una direccién y al dia siguiente en la otra. No se trata de una decisiébn que aluda a
esencialismos, excepto en aquellos casos en que la negacion a abortar se deba a una
creencia religiosa o filoséfica muy firme, no cuestionada bajo ninguna circunstancia. En
€s0s casos, no se toma una decision, se sigue un precepto.

La decision tiene lugar cuando se abren dos opciones o mas, cuando se hace necesario
evaluar las distintas posibilidades y se opta. ;Qué cosas toman en cuenta las mujeres
para tomar su decision? ;Cuales son los criterios que eligen para evaluar las distintas
opciones, para analizar su circunstancialidad? A fin de aproximarnos a un analisis de la
toma de decisién, tomamos en cuenta el grado de autonomia/heteronomia con que se

> Lourdes vivia en un asentamiento en el provincia de Buenos Aires, cruza a Uruguay para practicarse un
aborto y muere como consecuencia del mismo.
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movian las mujeres. Construimos un continuum entre ambos, adaptando sus definiciones
para nuestra finalidad.

Autonomia: La creencia por parte de la mujer que la autoridad para tomar la decision
estaba en si misma. Estos elementos internos son falibles, relativos y cambiantes, por lo
que una decision “auténoma” puede implicar dudas e incertidumbres, idas y vueltas,
angustias.

Heteronomia: La fuente de autoridad para decidir sobre su aborto esta 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 embarazo
resultante de una violacion. Algunas “justificaciones” que concitan grados de consensos
son razones econdmicas, riesgos para la salud fisica y edad de la muijer.

Considerando las razones aludidas por nuestras entrevistadas con el lugar en el
continuum permite encontrar (en términos de hipdtesis a ser trabajadas mas adelante)
que esto mantiene una relacion univoca con la vivencia de las “culpas”. Existen
obviamente ciertas “interferencias” derivadas de las mismas historias individuales. Hay
mas visibilidad de culpas cuanto mas débil fue la decision.

AUTONOMIA CON DOLOR

La autonomia significa la toma de decisiones en base a las propias convicciones sin
mantener lazos de dependencia con personas o instituciones. Siempre van a existir lazos
de interdependencia entre las personas, pero mas alla de éstos que no necesariamente
se oponen a la autonomia, existen ejes de poder que ubican a las mujeres en lugares de
subordinacion lo cual dificulta su autonomia. Esta situacion de dominacién/subordinacion
refiere a una construccién cultural, a un orden social que va mucho mas alla de lo que
pueden ser las experiencias interpersonales. Al respecto sefala Pierre Bourdieu
(2000:22) que este orden social “funciona como una inmensa maquina simbdlica que
tiende a ratificar la dominaciéon masculina en la que se apoya”. De modo que las mujeres
—como cualquier grupo dominado- aplican en su vida cotidiana esquemas de accion y
pensamiento que son producto de la dominacion, constituyen el habitus, es decir que “sus
pensamientos y percepciones estan estructuradas de acuerdo con las propias estructuras
de la relacién de dominacién que se les ha impuesto” (Bourdieu, 2000:26). Mas adelante
el mismo autor senala “Y las mismas mujeres aplican a cualquier realidad y, en especial,
a las relaciones de poder en las que estan atrapadas, unos esquemas mentales que son
el producto de la asimilacién de estas relaciones de poder”. Es decir que “[ljJos dominados
aplican a las relaciones de dominacion unas categorias construidas desde el punto de
vista de los dominadores, haciéndolas aparecer de ese modo como naturales...(..) La
violencia simbdlica se instituye a través de la adhesién que el dominado se siente
obligado a conceder al dominador (...) cuando los esquemas que pone en practica para
percibirse y apreciarse, o para percibir y apreciar a los dominadores son el producto de la
asimilacion de las clasificaciones, de ese modo naturalizadas, de las que su ser social es
el producto” (Bourdieu, 2000:49-51). Estas clasificaciones de la realidad circundante son
las que privilegian lo publico sobre lo privado, la razén sobre la emotividad, la fuerza fisica
sobre la resistencia fisica, entre muchas, todas ellas consideradas en un plano simbdlico
de sentido, configuran la dominacién de lo masculino sobre lo femenino. Esta dominacion
se encarna en algunos varones concretos, pero sobre todo en instituciones (el estado, la
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familia) que refuerzan las asimetrias, en las normas y reglas que definen y regulan la vida
en sociedad (desde los modos en la mesa a las leyes laborales y obviamente la
regulacion social de la sexualidad) de modo que la sociedad en su totalidad esta
impregnada y atravesada por las relaciones de género.®

Esta dominacion ha tomado el cuerpo de la mujer como eje de accionar. Teresita De
Barbieri (1991) propone abordar la categoria género como sistema que expresa un
conflicto social en torno al dominio de la capacidad reproductiva del cuerpo de las
mujeres. Como parte de ese sistema, los hombres (ellos mismos o las instituciones que
los representan, como el Estado) ejercen relaciones de poder para controlar tal
capacidad. Recordemos que en el contexto de la Revolucién Francesa, Olympe de
Gouges junto a otras mujeres querian incluir en los Derechos del Hombre y Ciudadano el
reconocimiento del derecho de las mujeres a decidir con quien y cuando establecer una
pareja. Esto llevd a Olympe de Gouge a la guillotina acusada de pretender alterar el
orden natural. Reconocer el derecho al propio cuerpo de las mujeres implica establecer
limites a la accion patrimonial sobre la sexualidad y la reproduccion (Tamayo, 2000), ergo,
es una accion subversiva. Y esto, justamente es lo que esta en juego cuando se habla
del aborto. Cuando una mujer piensa en interrumpir voluntariamente su embarazo, esta
ejerciendo un derecho sobre su propio cuerpo. En la situacion actual, ésto constituye un
acto de trastrocamiento de un orden social que precisamente atribuye un poder
patrimonial sobre la sexualidad y la reproduccién.

Partir de la conceptualizaciéon de Bourdieu para analizar el proceso de desarrollo de la
autonomia, permite desentraiar como las mujeres al tomar sus decisiones lo hacen
usando un esquema de percepciones, representaciones y pensamiento que obedece a un
orden social signado por la dominacion masculina.

Las mujeres —tomadas en su conjunto y mas alla de la heterogeneidad del grupo-,
ademas de compartir con los hombres una percepcién androcéntrica del mundo que
toman como dada —es decir incambiable y naturalizada-, desarrollan estrategias que les
permiten vivir en su lugar de subordinacién. Desde el inicio del proceso de socializacion y
a través de los multiples reforzamientos del mismo (tanto en el ambito laboral como el
domeéstico), las mujeres desarrollan estrategias que no solo les permiten hacer tolerable la
dominacion de que son objeto, sino que bajo ciertas circunstancias muchas sacan una
aparente ventaja, las cuales siempre reafirman y refuerzan la relacién de subordinacion —y
por consiguiente, de falta de autonomia. Estas estrategias se corresponden a unos
ciertos escenarios conocidos, donde las reglas de juego son claras, todos saben las
acciones que le corresponde al rol que desemperian.

Este orden social dado establece una homologacién de la mujer con la madre,
presentando la maternidad como algo natural, instintivo; invisibilizando la idea de la
maternidad como fenémeno histérico’, afectivo y volitivo. Esto es lo que esta presente en

® Sobre este punto puede verse Marta Lamas, Joan Scott y Teresita de Barbieri entre otros.

TAl respecto muchos autores han desarrollado argumentaciones para demostrar que la maternidad es una
construccion cultural, entre ellos probablemente la mas conocida sea Elizabeth Badinter, “; Existe el instinto
materno?, 1980. Ver también Rostagnol, S. 2002.
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una de nuestras entrevistadas cuando, hablando de la decision de abortar, dice: “Dificil de
tomar porque se va en contra de un “mandato de la naturaleza” (Florencia)

Abortar es decidir no ser madre en ese momento. Por lo que en este camino que
estamos analizando la autonomia, la primera estructura que una mujer que decide abortar
deber derribar es saber que ella en tanto persona puede decidir sobre su maternidad. Sin
embargo, la maternidad continta siendo “un mandato” para miles de mujeres, aun cuando
se enfrentan a embarazos no viables. La tradicion judeo-cristiana define a la mujer como
madre y la culpan y/o castigan si se aparta de ese mandato.

Otro plano en el que debe moverse la mujer que esta considerando abortar refiere a tomar
decisiones sobre la vida y la muerte. Al respecto, Ma. Consuelo Mejia (2001) sefiala el
lugar central que ocupa el dilema teoldgico a la hora de tomar una decision sobre el
aborto. La teologia catdlica tradicional afirma que Dios es el Unico que puede dar y quitar
la vida; al decidir sobre una vida, las mujeres se estan igualando a Dios. Dado el lugar de
subordinacién que la sociedad les ha conferido, este dilema dificulta la toma de
decisiones. “Merece resaltarse, sefiala Mejia, el hecho de que, desde una situacion de
absoluta falta de poder, se produce una transformacién que les permite ejercer el poder
de decidir sobre la vida misma. Y es dramatico que sea precisamente la resolucion del
dilema de esta envergadura el que brinde a muchas mujeres la posibilidad de convertirse
en personas; en agentes morales capaces de tomar decisiones sobre sus vidas”
(2001:314)

Traspasar ambos umbrales para muchas mujeres significa modificar las estrategias que
habian venido desarrollando a lo largo de todas sus vidas, quedarse sin libreto. Una vez
mas, solas. P. Bourdieu sostiene que por entre “los procesos del mundo natural y los
principios de vision y division que se les aplican siempre queda lugar para una lucha
cognitiva a proposito del sentido de las cosas del mundo y en especial de las relaciones
sexuales” (Bourdieu, 2000: 26) Para aquellas mujeres la disyuntiva de abortar o no es la
situacion que les permite avanzar en esa ‘lucha cognitiva’ que cambia el sentido que
algunas cosas cotidianas tenian, para darle otro sentido. En la mayoria de las mujeres
entrevistadas este proceso implica dolores fuertes porque incluye pérdidas, pérdidas del
sentido, pérdidas en la manera en que habian organizado su mundo, con sus divisiones y
clasificaciones. La decisién de abortar para muchas significa posicionarse de una manera
distinta frente a su propia vida, a sus vinculos, a sus ideas sobre como es la sociedad, el
mundo. Del analisis de nuestras entrevistas se percibe que también por esto, el aborto es
una decision, la mayoria de las veces, tomada en soledad.

También en soledad, las mujeres se practican los abortos: algunas en clinicas
clandestinas, otras con conocedoras, otras ellas mismas.
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ANTE LA CONCRECION DEL ABORTO

Un momento donde la vulnerabilidad de las mujeres parece potenciarse es cuando entra a
la clinica, acude a una ‘conocedora’ o va a autoadministrarse el aborto. En ocasiones la
tensién y el miedo son tales que desiste de realizarlo en esas circunstancias:

“Entro, no le gusto el lugar. (...) Ya estaba en la camilla, estaba en la camilla, estaba ahi.
(...) Se levanté y se vino. (Amigas de Hortensia)®

“.. llegb un momento y no pude/m, que no pude mas/ no pude, no pude, no pude, no pude
... era...;sabés que me empezéb a pasar? Empecé a pensar que me podia morir (...) y que
al dia siguiente, Lucia [su hija] no iba a tener mama..” (Florencia)

En ambos casos el aborto se llevé a cabo muy poco después. En el primero de los casos,
Hortensia muere como consecuencia del mismo.

A veces un llamado telefénico alcanza para descartar una clinica:

“..parece analfabeto: otra inseguridad eh, ah, eh, oh, ... un horror... ;dbénde estoy
llamando, no?...” (Florencia)

En otras oportunidades, las mujeres estan dispuestas a todo con tal de llevar adelante el
aborto, lo cual no significa que no tengan total conciencia de lo que estan arriesgando.

“ime lo sacaba o me lo sacabal, estaba metido aca.” (Diana)
“Ah!, si usted no me atendia me tiraba debajo de un tren! Me dijo una [mujer] una vez”
(Practicante A)

Esto muestra que en algunas circunstancias la idea de tener un hijo es desesperante y
desestabilizadora. De acuerdo a la postura que indica (Sanseviero, 2003, Leal y Lewgoy,
1995) que es el deseo de tener un hijo lo que convierte el embriodn en hijo y a la mujer en
madre, estamos aqui frente a un cuadro donde claramente no existe una madre ni un hijo,
sino una situacion intolerable cuyo Unico desenlace posible es el aborto.

EL ACTO MEDICO

La practica del aborto es un acto médico, no obstante puede ser un acto de cualquier
indole, ya que no solo los profesionales de la salud practican abortos; y no
necesariamente soélo los profesionales de la salud pueden hacerlo exitosamente.
Sanseviero distingue entre abortos medicalizados y practicas populares, todos ellos
practicados en clandestinidad®. Esos mismos actos desde la experiencia de nuestras
entrevistadas que han recurrido a ellos para interrumpir embarazos, muestran matices
diferentes.

8 Hortensia era una profesional del interior, se practica un aborto en una clinica en manos de un profesional
de la salud, luego muero por sepsis obstétrica.

°En Uruguay, donde el aborto es ilegal, aproximadamente 80% de los abortos clandestinos estan realizados
por profesionales de la salud (Sanseviero, 2003)
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“Las mujeres no preguntan si es médico” (Practicante B)

El signo de esta etapa del proceso del aborto es la soledad y la sordidez. Este aspecto
aparece especialmente aumentado en los momentos en que se producen actos de
represion a las clinicas, porque al tomar medidas de seguridad, frecuentemente las
mujeres deben ir solas, son recogidas en una esquina y no saben la direccioén a la que
seran conducidas.

Mientras estan en la clinica, segun las circunstancias y la forma en que se realiza el
aborto, asi como los cuidados en los momentos previos, las mujeres tienen mas o menos
miedo.

“.. vi a esta muchacha que estaba medio dormida, medio despierta, y hablaba... y ahi fue
cuando me vino un ataque de desesperacion, que me vino miedo...jreal miedo! Sobre
todo porque no sabés, quiénes son, qué te van a hacer...” (Marisa)

“..ahi fue cuando me di cuenta de que [Acarreador/a A] seguia laburando, que era la
anestesista. Pasa que se te empiezan a sumar miedos, se te empiezan a sumar miedos,
de que estas en un lugar que no se sabe doénde esta, que nadie sabe donde estas, que se
supone que un lugar donde debe estar aséptico, vos estas entregando tu dinero; que las
toallas que te ponés, no sabés donde fueron lavadas, si fueron lavadas, bien lavadas; que
la que te esta dando la anestesia, que sabés que es una cosa muy delicada, fue la que te
trajo, que paso un stress del carajo, porque estaba llegando tarde, que pasé la discusion
que yo habia tenido con mi novio, te estd dando la anestesia, viene de un estado
alteradisimo... es mucho, es mucho, pero ta, te dormis” (Florencia)

Nuestras entrevistadas tenian plena conciencia del grado de riesgo al que estaban
expuestas, aun aquellas que pagaron varios cientos de délares:

“.. preguntan, ;tenés hijos? Uno, ¢parto natural o cesarea? Parto natural, ;es tu primer
aborto? No ;Cuanto hace que te hiciste el otro? Tanto. Bueno, ¢;so0s alérgica?... creo que
ni me preguntaron si tenia vacunas.

- Y el grupo sanguineo?

- No.. Bueno, vamos a hacer una cosa, tu tenés que tomar el medicamente este que te
voy a dar, un dia antes creo que tenés que empezar a tomarlo y, nos encontramos el
viernes a las 8 de la noche/ en tal esquina (...) Llévate 200 gramos de algoddn y el costo/
que en ese momento era/me cobraron/ 500 délares” (Florencia)

“A mi él no me hizo ningun tipo de analisis” (Jacinta)

Sus recuerdo sobre las maniobras abortivas propiamente dichas varian segun ellla
practicante de aborto con quien se lo hicieron.

En la frontera, Aurora que se hizo un aborto con dilatacion y cureta relata lo siguiente:
“.. me doli6, me doli6 la puesta de la sonda... me queria... desmayar. Cuando me paré
dije, bueno tierra trdgame y ta. Respiraba hondo y... yo no entendia que esa cosa puesta
ahi, tus rutinas continuaban. Al otro dia sacarte la sonda antes de entrar con (...)
entonces él [el médico que le practicaba el aborto], ‘si viene alguien, dice que estas en un
legrado porque entré con hemorragia (...) En mi casa, le pegué un tiron y me la saqué {(...)
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Ah, me senté y dije: lo que Dios quiera (...) Me entras [al hospital] sin sonda ... no te
olvides.. SIN SONDA... Y ;como me la saco? La tironeas hasta que sale...” Una vez en el
hospital, sigue recordando: “No era un block quirdrgico, era una sala de intermedios y
nunca me saqué los zapatos ... fue un tris, estar sentada y vamo’ arriba ché, que tengo
otro...(...) Me encajé un alucinégeneo que esta prohibido en Uruguay... para sacarme de
ambiente... intenté maniobrar sin anestesia (...) alucina: empecé a ver regalitos y regalitos,
asi...” (Aurora)

Por su parte el médico practicante del aborto de Aurora que se lo hizo en el hospital,
presentaba asi su practica:

“..cuando veo que es un caso asi que no hay otra, yo hago también, es muy simple, usted
viene pone una sonda, un hilo dentro del utero, con un comprimido de cytotec que hay en
Uruguay, que hay en Brasil también, abre todo el utero, suelta todo..” (Practicante H)

La experiencia de Diana es diferente. Vive en un asentamiento, su aborto es practicado
por una “conocedora”.

“Por intermedio de una muchacha amiga, que ya se habia hecho, se habia hecho con ella,
por intermedio de sondas, y ella me dijo, y fue por ella, ella me llevo hasta ahi.

- Esta mujer te decia que te ponia la sonda, te sacaba la sonda, y después ..?

- 'Y que después venia el trabajo de parto y que lo tenia.

- ¢Y te recomendaba ir a algun hospital?

- No, no.

- ¢Y te dijo que tomaras antibiéticos?

- Nada. Ella acostumbra a trabajar con mucha gente que trabaja en la calle. Porque esta
muchacha trabajaba en la calle, y habia otras mas, y las ayudaba. Siempre con sonda.
Pero a esta hora se iban a ahi, porque la mujer tiene una pieza, viste, una piecita con una
cama, una mesita, todo muy limpito, muy arregladito, y van ahi y se quedan ahi, y
después se van de noche a trabajar.

- ¢Y la casa como es?

- No, la casa no sé porque esta piecita viene a dar al fondo. Esté conectada a la casa
pero vos dentro de la casa no ves, tenés esa piecita que entras por atras por el fondo de
la casa.

- ¢ Y el suelo?

- De material, rustico pero de material. Si, si si. La pared no estaba revocada ni nada,
eran de bloques, todo muy limpito por ahi. Ella en el momento de entrar dijo, ‘entra, deja
cerrado todo, y te puedo pasar una sonda” (Diana)

El “momento” del aborto propiamente dicho, tal como se produce en algunas clinicas, esta
pautado por la prisa de los practicantes, por su necesidad de seguridad y de rentabilidad
empresarial. Para las mujeres ese momento y esa prisa representa un momento de
desempoderamiento radical, de despojo, de cosificacion, de ausencia de derechos.
Blanca menciona esto recordando su primer aborto, practicado hace ya muchos afos y
cuando ella tenia soélo 15:

“Sacate la bombacha y subite la pollera” (Blanca)

La experiencia de Florencia es reciente:
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“En Maldonado, era de noche, yo habia ido con mi hermano... sacan a las mujeres hechas
unas bolsas de papa, ‘otra, dale, andate, vamos, vamos!’” ‘Vamos, vamos que nos
tenemos que ir” (Florencia)

Algo que a la luz de los relatos resulta tremendamente sordido, es el lugar que ocupaba
‘el pago” en este proceso del aborto. Forma parte del acto médico. En las clinicas las
mujeres deben pagar al entrar a hacerse el aborto, dentro de la misma habitacion donde
unos minutos mas tarde la anestesiaran. Dejan el dinero en una mesita ubicada cerca de
la cama o camilla, o directamente se la dan al profesional que efectuara el aborto.

EL LUGAR DE LA VULNERABILIDAD EN EL PROCESO DEL ABORTO

La literatura médica, especialmente la epidemioldgica, con frecuencia hace referencias a
las situaciones de riesgo (poblacion de riesgo, situacion de riesgo, “aborto en condiciones
de riesgo”). Nos parece mas util para entender la experiencia del aborto, la nocién de
vulnerabilidad, tal como se la ha desarrollado en el analisis del VIH SIDA (Mann y cols.
1992; Ayres y cols. 1994). Con referencia al aborto, una conducta de riesgo consiste en
tener relaciones sexuales sin utilizar MAC. El analisis de la informacion relevada muestra
que esa linea de pensamiento es muy simplista. Ella ha dado origen a muchas politicas
de planificacion familiar en distintos paises, basandose en el supuesto que las decisiones
reproductivas de las mujeres reflejan exclusivamente intereses personales muy limitados.
En realidad los comportamientos reproductivos obedecen mas a mandatos sociales,
presiones familiares y de la comunidad que han sido interanlizados y vividos como
propios, es poco frecuente que se trate de una decision que siga un patrén de
racionalidad, al modo de la racionalidad econdmica. Estos campos de accidén social
constituyen areas donde es posible encontrar formas de la vulnerabilidad.

De acuerdo a la conceptualizacion desarrollada por Mann (1992) se distinguen tres planos
de vulnerabilidad: individual, social y programatica. La situacion 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 situacién de
vulnerabilidad programatica. Carecen de medios eficientes para prevenir embarazos no
viables y de marcos sanitarios (legales) para interrumpirlos. La vulnerabilidad social hace
referencia al contexto social. Aplicando esta conceptualizacion a las experiencias del
aborto, se percibe que un contexto social de pobreza no necesariamente implica una
situacion de vulnerabilidad social, ya que existen mujeres que ellas mismas cuentan con
determinado capital social que las habilita a acceder a otros recursos en el caso del
aborto. Del mismo modo, mujeres cuyo contexto socio-econémico y capital cultural
permite suponer que estan en condiciones de acceder a abortos “sin riesgos”, pueden
estar en una situacion de vulnerabilidad individual que junto a la vulnerabilidad
programatica desencadene su muerte.

CONSIDERACIONES FINALES

% Desde agosto 2004 existe la Ordenanza 369 que indica implementa la normativa de atencién pre y pos
aborto. Hasta el momento (marzo 2005) solo se la implementé en el Centro Hospitario Pereira Rossell
(hospital de referencia) con éxito.
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En Uruguay el aborto es considerado un crimen de acuerdo a la legislacién vigente, no
obstante su practica es ampliamente tolerada por la poblacién -prueba de ellos es la casi
ausencia de demandas-. Esta contradiccion se resuelve mediante su negacion. Este es
el marco general en que se mueven las mujeres independientemente de sus contextos
socioculturales. Esta situacion hace que la mayoria de las mujeres silencien sus abortos.
Al hablar se logra historiar —en el sentido de ubicar dentro de la historia personal de cada
una- la experiencia vivida. Se saca del entre-paréntesis en que habia permanecido y se
lo ubica en el torrente de sentido que tiene la vida propia. AuUn entre amigas que
mantienen fuertes lazos de confianza mutua dificiilmente se hable de los abortos que se
hicieron, especialmente si pertenecen a sectores medios y medios altos, donde la
medicalizacion es mayor. Entre las mujeres de sectores pobres, hablar de las practicas
de aborto es bastante mas usual, lo que de acuerdo a nuestras hipdtesis de trabajo
representa, aun parcialmente, formas de empoderamiento diferenciales. Aquello que las
mujeres de sectores mas altos encuentran en el mercado -en este caso el mercado de la
medicina ilegal- , las mujeres de estratos mas bajos lo encuentran a través de las redes
de solidaridad femenina, o redes informales de ayuda mutua'’. Pero siempre es algo
doloroso que la mayoria prefiere olvidar, la censura social es muy fuerte; y sin embargo
forma parte de su historia personal y de la historia colectiva de las mujeres.

El silencio se constituye en un indicio de subordinaciéon. Las mujeres hacen algo en
secreto/en privado —eso les esta permitido- deben guardarlo en la intimidad; no debe
tomar estado publico. La division publico/privado que ha sido uno de los pilares que
sustenta la organizacion social, especialmente en la modernidad, refuerza las relaciones
de género que colocan a las mujeres en un el lugar de la subordinaciéon. La culpa —cuya
contracara puede ser la censura social- se erige como el instrumento para evitar que tome
estado publico. La culpa es entonces el instrumento de poder que mantiene a las mujeres
aisladas —cada una con su(s) propio(s) aborto(s)- y sometidas: hicieron algo malo y deben
pagarlo, ocultandolo.
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