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Resumen

A partir de algunos de los resultados de la investigacién “Précticas Heterosexuales y
Regulacion de la Fecundidad” llevada a cabo en Uruguay, este articulo contrasta la
experiencia del aborto quirtrgico y el farmacoldgico en relacion a tres lineas de andlisis: la
vivencia corporal de las mujeres que deciden interrumpir un embarazo; el involucramiento
de la pareja en el evento; los cambios en el “secreto” respecto a su practica en la medida en
que participan otros vinculos afectivos de la mujer como amigos/as y familia. Se observa
que no existe 'aborto ideal' en contextos legales restrictivos. Los significados del aborto
varfan segln las experiencias del mismo: subjetividad, condiciones materiales, contexto
sociocultural se asocian de maneras complejas.

Palabras clave: Aborto medicamentoso. Aborto quirtrgico. Corporeidade. Medicalizacion.

Abstract

Based on some of the results of the research "Heterosexual Practices and Regulation of
Fertility" held in Uruguay, this article contrasts the experience of surgical and
pharmacological abortion in relation to three lines of analysis: the bodily experience of
the women who choose to terminate a pregnancy; the partner's involvement in the event;
the exchanges in the "secret" concerning to their practice, insofar these exchanges are
involved in woman s other affective bonds, as friends and family. It is observed that
there is no 'perfect abortion' in restrictive legal contexts. The meanings of abortion vary
according to the experiences of the person: the subjectivity, the material conditions and
the cultural context are associated in complex ways.

Keywords: Medicated abortion. Surgical abortion. Corporeality. Medicalization.

! Este articulo es una re escritura de la version preliminar, presentada en las Jornadas del Instituto de
Investigaciones Gino Germani, 2011.



Introduccion

En Uruguay el aborto ha estado penalizado en todos los casos, hasta la
promulgacion de la Ley N° 18.987 de octubre de 2012% A pesar de su
ilegalidad, la practica ha estado tan extendida como tolerada. En las dltimas
décadas del siglo pasado los principales métodos utilizados eran quirlrgicos
(Aspiracion Manual Endouterina, — AMEU® — y legrado entre los mas comunes)”
hasta la diseminacion a principios de 2004, en todo el territorio nacional del uso
abortivo del misoprostol®. Esta difusién se dio a pesar de la venta restringida del
farmaco, el cual solamente se obtenia mediante receta de un gastroenterélogo.

Mas alla de la inexistencia de un aborto ideal en condiciones de
restriccion legal, esta investigacion da cuenta de algunas diferencias entre los
abortos quirtirgicos y medicamentoso® en relacion a la vivencia de los procesos
corporales — mayor en los abortos realizados con misoprostol —; en la
posibilidad de participacién activa de la pareja en el proceso — la que es vista de
manera positiva por la mujer —; y respecto al caracter secreto de la préactica —
que parece disminuir significativamente en los casos de aborto farmacolégico.
Sin embargo, algunas mujeres entrevistadas observan en el aborto
medicamentoso ciertos inconvenientes que no estan presentes en el aborto
quirurgico: dolores, incertidumbre respecto al resultado.

En lo que sigue del texto buscaremos discernir sobre los sentidos complejos
y contradictorios que genera la diseminacién del uso abortivo del misoprostol en la
forma en que las mujeres —y su entorno — transitan por esta experiencia.

Aproximacién metodolégica

El articulo toma parte de la informacién relevada en la investigacion
“Practicas heterosexuales y regulacion de la fecundidad”, la cual estuvo

* La misma establece, en el Art. 2: Articulo 2°. (Despenalizacién).- La interrupcion voluntaria del embarazo no
sera penalizada y en consecuencia no seran aplicables los articulos 325y 325 bis del Cédigo Penal, para el caso
que la mujer cumpla con los requisitos que se establecen en los articulos siguientes y se realice durante las
primeras doce semanas de gravidez.

* Se trata de una induccion de dilatacion cervical y evacuacion del contenido uterino mediante aspiracion con una
canula de Karman.

“ Si bien continuaban utilizandose métodos 'tradicionales' como infusién de hojas de ruda e introduccién de
objetos punzantes como agujas de tejer, el 80% de los abortos eran realizados en forma clandestina por
profesionales de la salud (Sanseviero y otros, 2003).

° Se trata de un medicamento que contiene oxitocina, droga que produce contracciones a nivel del Gtero. El
farmaco se utiliza en afecciones gastrointestinalesy también de manera intrahospitalaria la oxitocina es utilizada
en los procesos de parto para acelerar la dilatacion del cuello del dtero.

®Término con el cual se denomina al aborto realizado con misoprostol o similar, también llamado farmacoldgico.
’ Investigacion CSIC |+D (2009-2011), Universidad de la Republica.
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articulada con el proyecto HEXCA®. En este caso se tiene como finalidad
contrastar la experiencia del aborto medicamentoso y el quirdrgico en relacion a:

a- La vivencia corporal de las mujeres que deciden interrumpir un
embarazo explorando la 'apropiacién' del cuerpo y el posible sentimiento de
'desmedicalizacion'.

b- El involucramiento de la pareja en el evento.

c- Laformaen que se pone en juego el 'secreto' en la practica del aborto
voluntarioy su articulacion con la participacion de otros vinculos afectivos de la
mujer como amigos/as y familia.

Estos tres ejes de analisis resultan de los hallazgos de investigaciones
sobre el uso del misoprostol en otros lugares de la region (LAFAURIE et al,
2005; GUTIERREZ et al, 2006; ARILHA y BARBOSA, 1993a y b), y se
confirman para las entrevistas realizadas en el marco de esta investigacion.

Se entrevistaron hombres y mujeres que pasaron por la experiencia de
por lo menos un aborto voluntario, agrupados en dos franjas etarias (18-27 afos y
40-49 afos) y dos estratos socioeconémicos (medio y bajo)°. Para este analisis,
se toma Unicamente la informacién proveniente de las entrevistas realizadas a las
mujeres; esto se debe a que el corpus de informacion obtenido a partir de
entrevistas a varones ha sido escaso. La unidad de analisis la constituye 'el
aborto'; para su andlisis el material se organiz6 en dos corpus, uno
correspondiente al aborto medicamentoso y otro al aborto quirlrgico para luego
establecer la comparacion entre ambas experiencias. En cada uno de los corpus
se mantuvieron los criterios de la franja etaria y nivel socioecondémico. En los
testimonios que acompanan el analisis, hemos agregado 'grupo 1' cuando se trata
de mujeres del grupo de edad 18-27 y 'grupo 2' en el caso de las comprendidas
entre los 40 y 49 anos. En los casos de aquellas mujeres que vivieron ambas
experiencias, se contemplé cada una de ellas en el corpus correspondiente.

Se accedi6 a las mujeres entrevistadas a través de la técnica de bola de
nieve', lo que permitié tener una amplia gama de experiencias. Algunas habian

® La investigacion se realizo en el marco del Programa Género, Cuerpo y Sexualidad (FHCE), se financié con los fondos de
la Comisién Sectorial de Investigacion Cientifica de la Universidad de la Republica. EI proyecto HEXCA tuvo su sede en
el CLAM vy estuvo bajo la direccién de la Dra. Maria Luiza Heilborn; del mismo participaron CEDES (Argentina) y la
Universidad Nacional de Colombia.

° Los criterios para ubicar a las entrevistadas en uno u otro resulta del cruce de informaciones sobre sus ingresos medios,
barrio de residencia, nivel de escolaridad, capital social y cultural, y habitus de clase. Lo que ubicamos como estrato
bajo corresponde a un nivel bajo hacia medio bajo: no incluye poblacién indigente. A su vez, hay diferencias entre las
entrevistadas ubicadas en estrato medio, que van desde un nivel medio a algunas cercanas a un nivel medio-alto.

" Técnica que parte de la premisa de que los miembros de la poblacién a estudio se conocen entre si. Consiste en
seleccionar una muestra inicial y en cada entrevista establecer qué otras personas pueden entrevistarse; de ese
modo se incrementa el nimero de individuos entrevistados.



consultado policlinicas de asesoramiento pre-aborto, mientras que otras
habian llegado al misoprostol a través del boca a boca. Del mismo modo, entre
quienes se practicaron abortos quirlrgicos, algunas concurrieron a clinicas
clandestinas donde se realizaba un pormenorizado seguimiento de la mujer,
mientras que otras fueron a clinicas practicamente montadas a los efectos de
manera momenténea.

Contexto

En Uruguay se estima en 33.000 el nimero de abortos voluntarios
anuales, lo cual implica una razén de abortos (proporcion del nimero de
abortos con respecto al total de nacimientos mas abortos) de 38.5%. Esto
significa que aproximadamente cada 10 concepciones, 3 terminan en aborto
(SANSEVIERO, 2003).

Al momento de la investigacion (2009-2011), Uruguay, al igual que la
mayoria de los paises de la region, tenfa una legislacion restrictiva respecto al
aborto''. Sin embargo, este fue legalizado entre 1934 y 1938, afio en que se
promulga la ley que ha estado vigente hasta octubre 2012. Con el avance del
siglo XX se agudizaron las restricciones al aborto, volviéndose mas secreta su
practica (AUPF/RUDA, 2008). Desde el comienzo del siglo XXI la sociedad ha
venido debatiendo de manera mas o menos sostenida el tema de la legalizacion
del aborto. A ello contribuye que en tres periodos legislativos sucesivos se
discutieron proyectos de ley que proponian su legalizacion. Asimismo, en 2004
el Ministerio de Salud Publica promulga la Ordenanza 369, Normativa de
Atencion Sanitaria “Asesoramiento para una maternidad segura. Medidas de
proteccion materna frente al aborto provocado en condiciones de riesgo” donde
se establece el asesoramiento pre y post aborto para las mujeres (BRI0ZZO,
coord., 2002). A esto se suma el reforzamiento de la declaracion de secreto
profesional, por lo que el médico tratante no podréa denunciar a una mujer que le
manifieste que ha abortado (ADRIAZOLA, 2002). En diciembre 2008 queda
finalmente aprobada la Ley 18.426 “Defensa al derecho a la salud sexual y
reproductiva” (de la cual el Presidente de la Republica, Dr. Tabaré Vazquez veto
los articulos correspondientes a la despenalizacion del aborto), la cual incluye
la Ordenanza 369. Esta ley es implementada a principios de 2010.
Finalmente, en octubre de 2012 se aprobd la ley N° 18.987 la cual establece
que dentro de las primeras 12 semanas del embarazo, la mujer podra acudir a

'Ley N° 9.763, de 1938, lo penaliza en todas las circunstancias, existiendo eximentes y atenuantes a la pena
para algunos casos.
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su médico y expresarle sus razones para interrumpir ese embarazo. El
profesional debera agendar a la brevedad una reunién de la mujer con un
equipo interdisciplinario integrado por un ginecdlogo, alguien especializado en
salud psiquica y un profesional del area social. El equipo debera garantizar que
la mujer cuente con toda la informacién necesaria para tomar su decision de
manera responsable. Tendréa cinco dias para reflexionar, luego de los cuales, si
continlia con la idea de interrumpir el embarazo, llamara a su médico tratante
para realizar la coordinacién correspondiente.

Actualmente se estan viviendo los primeros momentos de la
implementacion de la ley, con los consiguientes problemas derivados de
algunas instituciones médicas que se niegan a practicar abortos, y a un
importante niimero de médicos que corporativamente alegan objecion de
conciencia; a lo que se agrega que alin no se ha podido llevar a cabo la totalidad
de la capacitacién a los profesionales involucrados en la atencion de la mujer
que se presenta con la intencién de interrumpir un embarazo.

Si bien la investigacion se realizé cuando el aborto estaba penalizado,
aunque con eximentes y atenuantes a la pena; y una practicamente inexistencia
de procedimientos judiciales (SANSEVIERO, 2003; AUPF/RUDA, 2008;
ROSTAGNOL, 2011), sus resultados permiten examinar el contexto actual, en
tanto los equipos de salud promueven el aborto medicamentoso, a igual que
venia sucediendo desde el 2004 — aunque muy timidamente. En la Guia
Técnica del Ministerio de Salud Publica se recomienda como método de
interrupcién el farmacolégico (misoprostol-mifepristona), por considerarse el
procedimiento de menor riesgo sanitario. Establece que se realice en forma
ambulatoria, para ello se indica a la paciente las senales de alarma y solamente
en caso de necesidad se resuelve la internacién. En caso de sugerirse una
interrupcion por el método aspirativo, la paciente de todas formas recibe el
sistema de los farmacos por considerarse mas seguro (MSP, 2012). El
misoprostol es un anélogo sintético de prostaglandina E1 para el tratamiento de
ciertos tipos de Ulceras duodenales y géstricas; tiene como efecto secundario el
estimulo de musculos, incluyendo el Utero, provocando contracciones. Su uso
obstétrico intrahospitalario se encontraba reglamentado desde 2006%.
Diversos estudios clinicos han demostrado que los abortos realizados con
misoprostol disminuyen de manera significativa la posibilidad de
complicaciones serias, como la sepsis generalizada, que provoca la muerte
(ARILHA y BARBOZA, 1993ay b; FAUNDEZ, 2007; VIDIELLA et al., 2004).

*? Resolucién 158/2006 del Ministerio de Salud Publica.



Cabe sefalar que la Organizacién Mundial de la Salud propone el uso del
misoprostol en la induccién de abortos en la guia técnica para abortos sin
riesgos (OMS, 2000).

El uso del misoprostol como método abortivo se habia difundido en
todo el territorio uruguayo a comienzos del 2004, a lo que se suma que al
aplicar la Ordenanza 369/04 los ginec6logo/as informaban sobre su uso. Sin
embargo, previo a la promulgacion de la Ley N° 18.987 de 2012, su venta
estaba restringida requiriendo la receta de un gastroenterdlogo. Esta situacién
provocaba un mercado paralelo a la ley, donde las mujeres obtenian el farmaco
afinderealizarse un aborto. Actualmente se le proporciona la medicacion en el
centro de salud al cual la mujer acude para interrumpir su embarazo.

Previamente, los métodos mas usuales eran principalmente
quirdrgicos, especialmente el AMEU (aspiracién manual endouterina) y el
legrado. Estos, exigian la participacion de otra persona, en 80% de los casos,
un profesional de la salud (SANSEVIERO, 2003).

El procedimiento del aborto quirtrgico y del aborto medicamentoso

A pesar que la nueva situacién legal supone modificaciones
sustanciales a la practica del aborto, ya que eliminaria la préactica en la
clandestinidad, situacién que convierte en inseguro cualquier aborto; muchos
aspectos relativos a los procedimientos seguidos contindan vigentes. Es
fundamental considerar que la ley establece ciertos limites para la practica no
penalizada, como realizar la interrupcion durante las primeras doce semanas
de gravidez. De este modo, en el contexto de una incipiente reglamentacion de
la Ley, conviven practicas legales y clandestinas'.

Todos los testimonios analizados en este trabajo se corresponden a
abortos realizados en situacion de restriccion legal, por lo tanto en ambos
procedimientos existia una etapa previa al aborto mismo que forma parte del

" En el mes de enero 2013, la prensa nacional se ocupé del caso de mujeres que intentaron interrumpir su
embarazo en las condiciones prevista en la Ley con dificultades y que fueran estudiados por el Ministerio de Salud
Publica. Ver:

http://www.elpais.com.uy/130111/pnacio-687732/nacional/msp-investigara-casos-al-limite-de-la-edad-
gestacional-para-abortar/

http://www.montevideo.com.uy/notnoticias_189636_1.html

http://subrayado.com.uy/Site/noticia/20414/Recurri%C3%B3-a-un-aborto-clandestino-por-fracaso-del-
misoprostol

http://subrayado.com.uy/Site/noticia/20453/Mujer-que-abort%C3%B3-dijo-ser-abandonada-por-MSP-en-
medio-del-proceso
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proceso: en el caso del aborto medicamentoso se trata de conseguir las pastillas
de misoprostol — de venta restringida —; en el caso del aborto quirdrgico,
conseguir la clinica clandestina donde se realice la practica.

En el caso del aborto quirlrgico, el procedimiento para su realizacion
comienza con el ayuno de la mujer para poder ser anestesiada y en muchas
ocasiones un tratamiento con antibidticos. Luego continda, segln los
momentos de represidn a las clinicas clandestinas, con las diversas maneras de
llegar a ellas. En los periodos donde aumentaba la persecucion policial de los
proveedores de servicios de abortos clandestinos, las mujeres eran recogidas
en algunaesquina e ignoraban el destino final:

“... me dijo que estaba el lugar, era un lugar que habian
alquilado en el [nombre de zona cercana a la capitall [...]
como yo era mayor, tenia que ir sola [...] tenia que ir hasta
[nombre de barrio capitalino], verla a ella y a otras personas
que iba y subirme a un émnibus cuando viera que ellas
subiany bajarme cuando la viera bajar...” (Mia, grupo 1)*

El estado de indefensién con que muchas mujeres que llegan a la
clinica de la manera que lo hizo Mia, evidentemente las coloca en una situacién
de mayor vulnerabilidad que aquellas que se practican un aborto
medicamentoso en su casa.

En periodos 'normales» —es decir de ausencia de persecucién policial —
las mujeres llegaban a la clinica directamente, solas o con alglin acompafante:

“.. fuimos... para la... clinica los dos [...] parecia una
casa re cheta® afuera. Entramos, té bueno, era la clinica,
que ta, la fachada es como si fuera una casa. Y ta, toda una
seguridad antes, como que hay, no me acuerdo, como que
era como un cédigo que vos tenias que decir”. (Marcia,
grupo 1):

“Me acuerdo que él que me hizo la ecografia [...] porque
ellos te controlan, si tenés mucho flujo, si tenés infeccion,
porque no es asi no mas hacer el aborto [...] Y después
tuve que tomar unos antibiéticos porque yo tenia mucho
flujo, una cosa asi, y bueno, después de que terminé los
antibiéticos fui a la clinica. [...] primero te dan unas
pastillas, como unas drogas son, que te voltean y después
te hacen pasar a la sala. Me acuerdo que me pincharon, la

* Como es habitual en estos casos se han modificado las referencias geograficos y por supuesto se han cambiado
todos los nombres de las entrevistadas.

' En lenguaje coloquial, especialmente entre jovenes significa de clase alta.



anestesia esa y me empecé a ahogar, a ahogary me dormi.
Y ta, después me desperté. Después estan los sangrados y
esas cosas, el reposo. Y a mi me pasé que me habia
quedado con un, yo empecé con dolores después. Y me
habian quedado unas coagulitos de sangre. Tuve que
volver a la clinica, a hacerme eso de vuelta, para que me
limpiaran bien, y bueno ta. Eso es todo lo que recuerdo. Me
acuerdo que después me dieron galletitas dulces, coca
cola y esas cosas y bueno, td. Mas nada.” (Abril, grupo 1).

Las experiencias de aborto medicamentoso son totalmente diferentes.
El procedimiento es bien distinto. Asflo relata Luana:

“estaban los dos conmigo y yo ta, sangraba un poquito y
como que me sentia mal y me fui al bano.. estaba
descompuesta. Con vémitos y de repente, ta, seguia
sangrando y de repente fue/ estaba acostada, era como
que me queria acostar de a momentos y por momentos
levantar porque no me podia manteneren lacama. Yen un
momento me levanté, me re mareé asi. Todo me giraba.
Pablo [su pareja] me abrazaba, o sea, me agarraba asi
porque no me podia mantener de pie. Y ahi fue como que
medio, no perdi el conocimiento pero era como que me
giraba todo y ahi me descompuse asi, parada. Me puse a
vomitar y ahi fue que fui al bafioy la largué la bola. O sea,
largué como un coagulo grande.” (Luana, grupo 1).

Después de haberse llevado a cabo el aborto, se le recomienda a la
mujer acudir a un centro de salud para verificar que no han quedado restos.
Esa es la situacién de Miranda (grupo 1), quien después de realizado el
procedimiento, acude a un servicio de emergencia para asegurarse que el
proceso se habia completado.

“Entonces, el loco [el médicol ahi me revisa y me dice: ta,
no expulsaste nada. Yo ahi piré’, se me cafan los
lagrimones, ¢viste? Pero me tocé nomas (viste? Que no,
que no habia expulsado nada, no sé qué, que igual que me
iba a mandar a hacer otra ecografia urgente y vefamos... yo
ahi me queria matar”.

La ecografia mostré que no habia feto solo el endometrio engrosado.

De una manera u otra en ambos procedimientos esta la presencia de la
institucion médica. Sin embargo, en el aborto medicamentoso, la mujer puede

'®En lenguaje coloquial, especialmente entre jovenes significa volverse loca.
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llevar a cabo todo el proceso sin tener contacto con un médico. Luana es
plenamente consciente de lo que sucedié en su cuerpo. Esta diferencia entre un
procedimiento y otro tiene consecuencias en la vivencia corporal de las
mujeres. Mientras que en el caso del aborto quirdrgico — tal como se observa en
el fragmento transcripto — Abril de alguna manera 'entrega’ su cuerpo al
profesional de salud. Sientey observa su sangrado, tiene algunos dolores; pero
el proceso mismo de desprendimiento del producto de la concepcion esté fuera
de su conciencia, sucede estando anestesiada. Como la mayoria de las mujeres
que se realizan un aborto quirdrgico, no sabe lo que los profesionales de salud
hacen con su cuerpo (¢con ella?) durante la intervencion que produce el aborto.

La vivencia corporal de las mujeres que deciden interrumpir un embarazo

A fin de aproximarnos a la vivencia corporal de las mujeres que siguen
uno u otro procedimiento, analizamos la informacion de acuerdo a tres
aspectos: apropiacién del cuerpo/desconocimiento del cuerpo; la
'desmedicalizacién' del cuerpo que eventualmente podria acompanar el aborto
medicamentoso; y la relacion con el producto de la concepcién.

Apropiacién del cuerpo/ desconocimiento del cuerpo

En el grupo de mujeres de 40 a 49 anos que se practicaron abortos
quirdrgicos algunos afos antes, abundan los relatos en que ni siquiera conocen
el método usado (AMEU, legrado y/o sonda). Solo recuerdan haber llegado,
haber sido anestesiadas, y luego, todo habia acabado. Recuerdan también sus
miedos. Existe un total desconocimiento de lo que sucede en su cuerpo. En un
solo relato (Milena, grupo 1), el médico le explicé todo lo que sucederia
mientras estuviese anestesiada. En los casos de aborto quirtrgico se da en la
vivencia y el relato posterior de la mujer, una conciencia de lo vivido pre y pos
aborto (el entre solamente lo conoce el/la médico/a que lo practica).

Me levantd un un auto en [calle] y me llevé hasta [barrio] a
una casa, y me atendié una doctora con anestesia. Ponéle,
que éramos tres personas para hacerse el aborto, si, (...) y
ellas estaban todas asi, este, y eran dos, una doctora y una
enfermera (...) Me hizo pasar, me dijo ‘contd'. Y después me
desperté; no me acuerdo, no me acuerdo asi de de nada. Y
este.. y bueno y los cuidados que tuviera después, me dijo
que los cuidados, que tuviera cuidados de dolor, viste de
determinadas cosas.. (...) Y bueno y ahi ponéle, barbaro me
recuperé ponéle, a la semana ya no tenia sangrado ni nada;
no tuve molestias no tuve dolor o sea, nada. (Nora, grupo 2)



En cambio, entre las mujeres que recurren al aborto medicamentoso el
cuerpo esta omnipresente durante todo el proceso. La ligazdn entre la vivencia
corporal del proceso de aborto y la conciencia no se rompe. Asimismo, se da un
control sobre los procesos vividos por el cuerpo, dando muestras del desarrollo
de un modo de atencién que no se reduce al cuerpo como un objeto aislado,
prestando atenciéon a la situacion del cuerpo en el mundo, en relacion
(CSORDAS, 2010).

Miranda (grupo 1), al igual que otras mujeres, reconoce el éxito del
procedimiento una vez que comienza el sangrado y la expulsién de los
coagulos. Esto es consistente con los estudios que sugieren que las mujeres
saben si el procedimiento fue exitoso, sin necesidad de recurrir a profesionales
desalud (ELLERTSON et al, 1997).

“..Y ta, empezar a expulsar como los coagulos de sangre
hasta que expulsé el feto; y después segui expulsando
coagulos de sangre. Pero ya el dolor pasé enseguida
después de la expulsién. Y ta estuve como media hora con
la sangre, me senté en el bidet, abri el bidet, empecé a
esperar que se terminara de salir todos los codgulos de
sangre. (Milagros, grupo 1)

Los efectos colaterales mencionados por nuestras entrevistadas
coinciden con los mas usuales citados en la bibliografia sobre la tematica
(LAFAURIE et al., 2005). Algunas mujeres se sintieron sobrepasadas por los
dolores, contracciones, vémitos, diarrea. Varias de ellas no sabian que el
misoprostol tenia efectos colaterales, estando en ese desconocimiento parte del
malestar con que vivieron el procedimiento.

En los casos de los abortos medicamentosos, la figura del médico
puede aparecer (y asi esta pautado por la institucion médica, aunque en los
hechos no siempre se dé ese modo) en las instancias pre y pos, pero el aborto en
si mismo lo practica la mujer en soledad, o con su pareja y/o familiares y
amigos/as. Se da, entonces, en un &ambito no médico, el hogar.

. a la hora, primero me dio diarrea, ta.. me cagaba
encima, y vomitaba al mismo tiempo O sea, bidet y water,
todo al unisono [risasly ahi empecé a sangrar, a sangrary a
sangrar, a sangrar, y ahi, yo para mi, ya largué. O sea,
porque tipo me habia puesto un 'siempre libre' y.. y nada,
yyyyylargué como una especie de pedazo de carne. (...)

' Marca de toalla higiénica femenina.
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Duré, o sea, claro, estuve asi como una primera hora que
estuve pirando de dolor, como un dolor de ovario fuerte.”
(Miranda, grupo 1)

En el paradigma del embodiment, desde la perspectiva
fenomenolodgica de Csordas (1994), la experiencia corporizada es el punto de
partida para el analisis de la participacion humana en el mundo cultural
(CITRO, 2010). El cuerpo no es un simbolo, ni un locus de inscripcién, sino
que es un sujeto necesario para ser. Colocdndonos dentro de este paradigma,
nos preguntamos iqué formas de participacién en el mundo generan la practica
de un aborto quirlrgico, donde la vivencia de la experiencia es negada y todo el
conocimiento sobre lo sucedido lo tiene otro (el/la médico/a)? {Qué sujeto
corporal se gesta en procesos donde la apropiacién del cuerpo y de las
vivencias, transformaciones y proceso que aquel transita, son negadas?

Consideramos que la no vivencia del proceso del aborto (a través del
anestesiamiento) genera un vacio experiencial, que deja a la mujer sin
conocimiento sobre lo vivido por ella misma. En su cuerpo se dan una serie de
procesos, que ella, de manera auténoma, y enfrentando un contexto de
ilegalidad, decide enfrentar, pero que en los hechos no vive en forma consciente.

Por lo tanto, hay un desconocimiento, y una entrega de la propia
vivencia a otro, que en este acto, se apropia del cuerpo de la mujer,
generandose un desempoderamiento de aquella. Como planteé Maurice
Leenhardt para el mito, “Lo que es vivido no puede ser disputado” (Citado por
JACKSON, 2010, p. 68)

Sin embargo, para varias de las mujeres entrevistadas, la experiencia
del aborto con misoprostol es negativa, justamente por la conciencia del
proceso, por el dolor y sufrimiento vividos. La experiencia, no es analizada por
ellas entonces como una apropiacién del cuerpo, sino como una experiencia
dolorosay nociva.

Podemos plantear entonces, retomando a Csordas, respecto a la
experiencia corporal como participacion en el mundo cultural, que los
diferentes posicionamientos sobre el método usado en el aborto vivido, nos
hablan de un mundo cultural donde el cuerpo es negado, donde el dolor y la
vivencia de las sensaciones y emanaciones del cuerpo son consideradas
innecesarias, evitables e incluso de mal gusto.

Como se desarrolla mas adelante, en estas concepciones, el orden
establecido (y naturalizado) a través de la medicalizacién del cuerpo
(especialmente el de la mujer), aparece en un lugar central.



Los limites de la desmedicalizacién

Tanto el aborto quirtirgico como el medicamentoso se realizan en un
contexto cultural e histéricamente medicalizado en el cual el cuerpo femenino
ha sido objeto de especial control.

Segln el historiador uruguayo José Pedro Barrdn (1992), nuestra
sociedad — asi como otras del contexto latinoamericano —, inicid en el
Novecientos un proceso de medicalizacion creciente que supuso un pasaje de
la preocupacion por la enfermedad a una moderna obsesién por la salud
signada por el hedonismo y un cuidado extremo del cuerpo, pero
fundamentalmente un papel creciente de los médicos en el tratamiento de la
enfermedad, con una injerencia del poder y el saber médicos en diversos
aspectos de la vida cotidiana. Este proceso se acompafid asimismo de
instituciones en las cuales los médicos pudieran ejercer su practica y llevar un
control de los procesos de salud y enfermedad de la poblaciéon. Podria decirse
que es la puesta en accién del biopoder. En este proceso la mujer pasé a ser la
responsable de la salud de la familia y su cuerpo hipercontrolado y en lo
concerniente a la reproduccién, ligado a la maternidad como su destino
(BARRAN, 1992).

Es en dicho contexto que nace la Ginecologia, como especialidad
médica cuyo saber se enfocaba al aparato reproductivo de la mujer. Se hacia
necesario controlar los procesos biolégicos del cuerpo femenino bajo el pretexto
de que se trataba de un cuerpo naturalmente inestable. (ROHDEN, 2001). A
mediados del s. XX practicamente todos los partos son institucionalizados.

La utilizacion del misoprostol y la posibilidad que el farmaco brinda de
desentenderse del control del especialista, de que la mujer tome parte activa y
se agencie del proceso de aborto, implica poder subvertir un orden que a fuerza
de tiempo e institucionalizacién aparece como natural. Se trata por tanto de
una doble negacién: de la maternidad como designio natural de la mujery de la
intervencién del poder médico sobre un cuerpo femenino en un proceso que
involucra la reproduccion biolégica, aunque sea para negarla.

La entrega del cuerpo a un saber especializado supone depositar en el
mismo cierta confianza asi como trasladarle gran parte de la responsabilidad de
los sucesos. Como relataba Claudia (Grupo 2), comparando su segundo aborto
mediante misoprostol con uno primero quirlrgico, que se practicé siendo muy
joven “quiero aquello, cerrar los ojos, abrirlos y que esté todo resuelto”.

Por ello agenciarse del proceso de aborto a partir del uso del
misoprostol implica asumir personal, subjetiva y corporalmente todos los
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costos del evento y ello produce temor, no solo al proceso en si — que para todas
las mujeres entrevistadas era desconocido'® —, sino de subvertir un orden dado.
Este temor es alentado por médicos y personal de las instituciones de salud
como parte de la necesidad de control, de volver a poner en orden lo que se
halla en desorden.

A Miranda (grupo 1) la ginecotloga que la atendi6 — conocida de la
familia — le dijo que los resultados eran mejores cuando las pastillas eran
colocadas por un ginecélogo/a; ofreciéndose a hacérselo. Miranda no dudé en
seguir el consejo y acudir a la instituciéon de salud privada donde atendia la
profesional.

“ella me las ponia, te abren y te las ponen bien. Con el
espéculo te las ponen en el cuello del Utero, que es donde
hay que ponerlas, ¢viste?. Porque ta, uno con el dedo no
llega a donde hay que ponerlas; entonces ta, tenés peores
resultados”

El relato de Miranda ilustra también la dependencia cultural, que se
materializa necesariamente en la toma de decisiones y acciones por parte de las
personas, de un saber especifico. Luego que el misoprostol hiciera su efecto la
doctora le practic6 a Miranda lo que ella denomind como un “pequeno
legradito”, para el cual necesitd anestesia general. No hubo por parte de
Miranda un cuestionamiento sobre esta ultima intervencion.

El proceso de aborto con misoprostol, que en teoria permitiria una total
autonomia con respecto al médico y la institucion médica o eventualmente /a
clinica — lugar en el cual se inscribe el aborto quirlrgico —, en la practica
transita caminos zigzagueantes en los cuales el poder médico penetra de
diversas maneras; también invitado por las propias mujeres que abortan,
porque su decisién se realiza en un contexto histéricamente medicalizado al
que el cuerpo femenino esta naturalmente habituado.

Cabe advertir, asimismo, que la des medicalizacién en ningln
momento podria ser total porque, si bien se prescinde de la figura del médicoy
de la institucién médica en todo el proceso o en parte del mismo, se trata de un
farmaco inserto en el campo de la biomedicina a lo que se suma que su
utilizacién, en el caso uruguayo, estaba fuertemente restringida (AUPF/RUDA,
2002), y continta estando. Ahora el ginecdlogo/a se lo prescribe a la mujer que
ha hecho el recorrido (médico/a, equipo interdisciplinario, reflexion, médico/a)
y se encuentra apta para interrumpir su embarazo.

** Ninguna tuvo més de un aborto con misoprostol aunque en algunos casos hubieran tenido abortos quirtirgicos
previos.



Asi los méargenes para un ejercicio autonomo de las mujeres con su
cuerpo en tales circunstancias son sumamente labiles porque si bien se
enfrentan ante las barreras mas féciles de distinguir y por tanto también de
confrontar, también lo hacen ante aquellas mas dificiles de percibir porque se
levantan invisibles. Sopesar la autonomia en relacion al aborto medicamentoso
es por tanto preguntarse sobre el valor subjetivamente otorgado a las
consecuencias de asumir el proceso en su completud lo que incluye acudir a la
institucion cuando se evallia necesario,

Al principio, no tenia sangrado, o sea, tuve sangrado y
después, era un sangrado re — leve. Yo ya fui a/ me hicieron
una ecografia de vuelta, como que habia restos todavia,
pero que demoraba. Era todo un proceso que tenia que
pasar. Después, ya ahi empezaron los dolores. Eso fue dos
semanas después, ponéle, cuando empezaron los
dolores.. y tipo, seguia sangrando poco. Me empezaron los
dolores. Voy al.. a la Ultima, seria la Gltima ecografia que
me tocaba. Ya no tendria que haber nada, para esta altura,
y estaba todo practicamente bien; pero habia algo que ta,
que no y empezd a sangrar, a sangrar a sangrar a sangrar
abundante. Esteee cuando llego, que me hacen una
ecografia, y después me dice: 'para, que no puedo ver, y
me hacen con un cosito que te meten, no sé como se
llama. Estee y me dice: no, tenés que ir a una urgencia,
porque vos tenés restos todavia . (Guadalupe, grupo 1)

Este pasaje muestra la articulacién entre una apropiacién del cuerpoy
la busqueda de asistencia profesional cuando se percibe que algo no esta
resultando de la manera prevista; la medicalizaciéon de una instancia del
proceso irrumpe como necesidad frente a una consecuencia inesperada solo
porque no parece haber otra salida. No es sino hasta el tltimo momento que
Guadalupe concurre, al darse cuenta que algo no esta funcionando como
deberia. Ella conoce los efectos colaterales y al comienzo los padece pero no les
da importancia. Es el volumen de sangrado y los dolores que lo acompafan lo
que le hace sospechar que el proceso no ha culminado.

En todo caso, es bueno subrayar que muchas de aquellas mujeres que
procuran cierta medicalizacion no necesariamente ven en la figura del médico
alguien que les va a ayudar a atravesar el proceso. Por el contrario, asi como
Miranda busca la institucién médica para asegurarse que todo esté bien, ella
misma no se sorprende cuando el ginecélogo de urgencia no la atiende como
ella hubiera esperado y necesitado. Esta fisura entre la nocién de
medicalizacion del cuerpo como clave para el bienestar y lo que ocurre en la
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atencion médica que desdice esta ligazén conceptual, deberia llevarnos como
sociedad a repensar la atencion médica para que realmente cumpla con los
objetivos deseados. En la atencion ginecoldgica se han observado acciones no
solo paternalistas por parte del profesional de salud, sino también de no
reconocimiento de la mujer como sujeto capacitado para tomar sus propias
decisiones (ROSTAGNOLy VIERA, 2006)

Las vivencias previas de las mujeres, plagadas muchas veces de malas
experiencias, junto al conocimiento del contexto cultural en el cual la accién de
abortar tiene un valor negativo, lleva a que algunas entrevistadas recurran a la
institucion médica para ser atendidas cuando ya se produjo el sangrado. Esta es
una manera de recibir atencion médica sin ser cuestionadas acerca de su
decision de abortar.

En las entrevistas de mujeres que se realizaron abortos
medicamentosos se perciben diversos grados de agenciamiento en el proceso
del aborto En estos caminos zigzagueantes a los que haciamos referencia ocupa
un lugar central la vivencia de todo el proceso, incluida la visualizacion del
producto de la concepcion.

Relacion con el producto de la concepcidén

La realizacién de un aborto por medio de un procedimiento quirirgico
o medicamentoso supone, como veniamos sefialando, diversas relaciones con
el saber/poder médico, con las instituciones y los sujetos que lo llevan a cabo,
con el entorno social de la mujer, con su cuerpo y procesos fisiologicos, y
también con el producto de la concepcién. Respecto a la relacion de las mujeres
con este, sera drasticamente diferente seglin se trate de un aborto quirtrgico o
medicamentoso

En el primer caso, la mujer no tiene noticia de aquello que le es
extraido, a menos que explicitamente solicite verlo, como en el caso de Alondra
(grupo 1) y Daniela (grupo 2), aunque decididamente esto no es lo habitual. En
la mayoria de los casos estan anestesiadas y no tienen contacto; al despertar
por lo general lo que maés les preocupa es que no hayan quedado lesiones:“.. a
los dos dias [de haberse hecho la prueba de embarazol ya tenia el dinero, me
fui a la clinica y no quise saber mas nada.” (Rosana, grupo 2).

Por su parte, Milena (grupol) toma el relato que el médico le hace
sobre la intervencion como algo que sucede fuera de su persona; su narracion
trasluce ajenidad hacia el producto de la concepcidn:

“... pero él me dijo, que era algo... no un especulo pero
era.. era como un tubo [se refiere a la canula de Karman].



Un tubito, una cosa as/ viste, no sé, que eso era lo que lo
iba a sacar al feto. Yo que sé qué, que iba a tener un
sangrado apenas me despertara, que iba a sentir un
malestar, como un dolor de ovarios una cosa asi...”

Sucede lo contrario cuando se trata de un aborto mediante el uso de
misoprostol, ya que la mujer expulsa el producto como resultado de las
contracciones. Eso hace que en la mayoria de las ocasiones, las mujeres vean
aquello que han expulsado.

Asi Miranda (grupo 1) dice: “largué como una especie de pedazo de
carne; largué como un coagulo grande”.

Luana (grupo 1) también se refiere al producto de la concepcién como
un coadgulo “y ahi fue que fui al bafioy la largué la bola. O sea, largué como un
coagulo grande”.

La entidad del producto de la concepcion para aquellas mujeres que
abortaron usando misoprostol esta en el orden de “cosa”: coagulo, bola,
pedazo de carne.

Ninguna hizo referencia al mismo déndole un caracter que pudiera hacer
pensar en alglin tipo de 'entidad humana'. Contrastantemente, Alondra y Daniela
que solicitaron verlo tenian una vision que acercaba maés el producto de la
concepcion a la idea de bebé. Esto concuerda con lo sefialado en los hallazgos
presentados en otra investigaciéon (ROSTAGNOL, 2011) donde se sefala que
cuando el embarazo no deviene del deseo de tener un hijo, el producto de la
concepcidn es vivido con ajenidad, sin otorgarle el caracter de persona.

A diferencia de lo relevado en otras investigaciones sobre abortos
llevados a cabo mediante el uso de misoprostol en Colombia, México, Perd y
Ecuador (LAFAURIE et al, 2005) ninguna de las entrevistadas que atravesaron
por un aborto medicamentoso lo asimilaron a una menstruacién aunque todas
refieren a la sangre como elemento centralmente presente en el proceso. Por el
contrario, en todos los casos, los relatos revelan una clara conciencia del aborto
realizado. Esta diferencia nos plantea interrogantes acerca de la posibilidad de
especificidades contextuales en los abortos experimentados por nuestras
entrevistadas y aquellos experimentados por las entrevistadas de otras regiones.

Comparacion de ambos procedimientos

“porque ta, yo qué sé, si tenia que ir a una clinica a
hacerme un aborto, iba, pagaba, ientendés?”
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Miranda (grupol), que abort6é con misoprostol, senala que cree que el
aborto quirdrgico es mejor. Recordemos que la presencia del profesional de
salud marca una diferencia significativa.

“aborté con misoprostol, ihorrible! iLa experiencia fue
lamentable! Por eso yo digo, quiero aquello, cerrar los
ojos, abrirlos y que esté todo resuelto”

Claudia (grupo 2) se hizo un aborto quirirgico siendo muy joven y
recientemente con misoprostol)

Entre las mujeres que abortaron mediante el uso de misoprostol,
aquellas que sefnalan que hubieran preferido un aborto quirdrgico, lo hacen
en base a:

a) Dolores y malestares diversos que sufrieron en el proceso de aborto
medicamentoso.

b) La ansiedad vivida por lo extenso del procedimiento, que en algunos
casos llevo varios dias con varias dosis.

La experiencia con uno y otro método queda determinada hasta cierto
punto por el lugar donde la mujer acuda, ya sea una clinica clandestina o una
clinica de asesoramiento.

En el caso de Luana, quien se practica un aborto medicamentoso,
acude a una ONG que brinda el servicio de asesoramiento en atencion pre y
post aborto, con un abordaje mas amplio que el de la mayoria de las policlinicas
del sistema publico de salud*’:

“...ahi llamé a [nombre de la ONG] y el sicélogo, divino me
dijo: 'si podés venirte ahora, venite, esta acé el médico y ya
nos contas como fue y te quedas tranquila'. Y ta, y fui,
fuimos con Pablo y nos/ y ta, me dijo que estaba todo asi,
perfecto. O sea, le conté todo, me dijo: 'ta, barbaro,
realmente no vas a necesitar legrado ni nada porque estés
asi, eliminaste todo'. Y en realidad me hizo una ecografia,
me dijo: 'bueno, en realidad la ecografia hay que hacerla
unos cuantos dias después, unos 4 o 5 dias, porque es
cuando todo se normaliza, pero por las dudas vamos a
hacer una'. Me hizo la ecografia y me dijo: 'mira, esta todo
re bien, igual venite dentro de 3 dias o 4 dias y te hago
otra'. Me fui, me hicieron otra, y ta, ahi todo bien. Igual

* En el sistema privado, depende del ginecélogo/a. Las instituciones privadas no disponen de policlinicas
destinadas especialmente a este tema.



después yo fui a mi mutualista, soy de [nombre de la
IAMC? donde se atiendel y cuando le dije a mi ginecdlogo
casi se muere, salado!” (Luana, grupo 1)

El relato deja en evidencia la diferencia entre una y otra institucion.
Pero, y sobre todo, da cuenta de la contencion que Luana recibe en la ONG,
donde la problemaética del aborto es atendida por un equipo interdisciplinario
que procura dar contencion a la mujer a lo largo de todo el proceso.

En algunas policlinicas del sistema publico la atencién recibida por
parte del/la ginec6logo/a también es contenedora de la situacién y del estado en
que se encuentra la mujer, especialmente cuando son muy jévenes. Asi, la
experiencia de Guadalupe en el consultorio del Pereira Rossell’! fue muy buena;
fue con su pareja, la ginecdloga que los atendi6 les explicé detalladamente todo
lo que le iba a suceder en el proceso de expulsion del embridn por medio del uso
de misoprostol. Los relatos muestran que cuando existe una tarea de consejeria
y asesoramiento el proceso del aborto medicamentoso resulta una experiencia
que con mayor facilidad puede entrar en el devenir cotidiano.

En los casos de los abortos quirlirgicos, la experiencia varia en gran
medida segln la clinica clandestina donde se lleve a cabo. En algunos casos
relatados se trataba de lugares soérdidos, donde inmediatamente antes de
colocar la anestesia, la mujer le entregaba el dinero al médico/a. En otros casos,
como el relatado por Milena (grupo 1), el profesional que le iba a practicar el
aborto le explicd el procedimiento a seguir y le mostrd la canula de Karman
mediante la cual se practica el AMEU (aspiracion manual endouterina).

Todos los relatos trasuntan la clandestinidad en que se desenvolvieron
las experiencias del aborto. No es posible separar la técnica de las circunstancias
de su aplicacion.

El involucramiento de la pareja en el evento

El involucramiento de la pareja en el proceso del aborto tiene que ver
fundamentalmente con la relaciéon afectiva entre ambos, con las caracteristicas del
vinculo, lo cual obviamente excede el procedimiento seguido para realizar el aborto.

El aborto medicamentoso permite una presencia activa de la pareja lo
que favorece su involucramiento. Obviamente, no quiere decir que en todos los

“® Institucion de Asistencia Médica Colectiva

* Hospital publico de referencia para mujeres y donde de forma pionera se instalaron las policlinicas de
asesoramiento para la interrupcién voluntaria del embarazo.
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casos suceda. Si bien algunas mujeres prefieren que su pareja no intervenga ni
en la decisién de abortar, ni en el procedimiento del aborto, la mayoria de las
entrevistadas viven su experiencia en compafia de su pareja.

En algunos casos relatados por las entrevistadas se percibe un mayor
involucramiento de las parejas; alguno incluso ayuda a colocar el misoprostol
en lavaginayacompafan durante todo el procedimiento de expulsion:

“..En el tema de apoyo emocional, estuvo ahi cuando/ o
sea, yo me lo hice con misoprostol al aborto. Y él me la
puso porque yo no podia, y onda las 3 horas que te tenés
que quedar quieta... y yo me arrollaba del dolor y él
siempre asi abrazado a mi: 'estd todo bien, quedate
tranquila'. Hay una parte que hacés fiebre, vomitas, es
todo un horror! Y también ahi, él al firme, salado!”
(Guadalupe, grupo 1)

Marcia (grupo 1) se hace un aborto quirdrgico en una clinica. Su pareja
la acompana. Por supuesto que debe esperar en la sala de espera mientras a
ella le practican el aborto.

“yo no podia con mi cuerpo porque la anestesia no se me
iba (....) me dijeron que caminara y yo me caia! (...) No
tenia fuerza. Y ahi fue como que se entreabrié una puerta
y... y Sebastian estaba alla afuera, y como que se
desesperd, iviste? Yyo lloraba y gritaba asi, y estaba como
enunademencia...”

La imposibilidad de contar con la contencién de la pareja o de alguna
otra persona que la mujer sienta cercana, se evidencia como uno de los
elementos mas penosos del proceso de aborto quirlirgico practicado en
clandestinidad.

El“secreto” del aborto voluntarioy la participacion de vinculos afectivos de
la mujer

Si bien el aborto estuvo penalizado en todos los casos mediante la Ley
N°9.763 desde 1938, contd con una amplia aceptacion social. Esto se traduce
en el porcentaje minimo de procesamientos judiciales llevados a cabo por esta
causa”. La mayoria de los procesamientos realizados son aquellos donde la
mujer muere como consecuencias de maniobras abortivas. Sin embargo,
durante la segunda mitad del siglo XX, a pesar de su amplia aceptacion —

* La razon del total de procesamientos sobre la estimacion de abortos para el 2002 es 0.18 (Sanseviero, 2003)



recordemos que 3 de 10 embarazos terminan en aborto — era un tema 'privado’,
mantenido en secreto. Del aborto no se hablaba desde la experiencia personal.
El silencio, el ocultamiento que las mujeres hacian de sus abortos puede
interpretarse como un indicador de su situacion de subordinacion, las mujeres
pueden abortar pero no pueden hacerlo ptblico (ROSTAGNOL, 2007).

Las mujeres facilmente lograban conformar redes solidarias a través de
las cuales pasaban datos sobre clinicas clandestinas o juntaban el dinero
necesario, pero dificilmente hicieran mencién a sus abortos fuera de estas
redes. Las entrevistas analizadas nos permiten coincidir con investigaciones
que dan cuenta de la trama social que habilitaba la existencia del aborto, al
mismo tiempo que lo condenaba (Sanseviero, 2003).

La difusion del uso abortivo del misoprostol, junto a la promulgacion
por parte del Ministerio de Salud Publica de la Ordenanza 369/04%, facilité que
el aborto 'saliera del closet'. Pocos afios después, con laimplementacion de la
Ley N° 18.426 “Defensa al derecho a la salud sexual y reproductiva” votada a
fines del 2008, el “Asesoramiento para la maternidad segura, medidas de
proteccién materna frente al aborto provocado en condiciones de riesgo",
conocido vulgarmente como el “asesoramiento pre y post aborto” contenido en
la Ordenanza 369/04, pasa a integrar la Ley con la consiguiente obligatoriedad
de su aplicacién. Comienza a hablarse del aborto como experiencia personal —
al menos en las salas de espera de las policlinicas de salud sexual y
reproductiva. “Al hablar se logra historiar — en el sentido de ubicar dentro de la
historia personal de cada una — la experiencia vivida” (ROSTAGNOL, 2007, p.
211).Enlosrelatos correspondientes a abortos llevados a cabo en los distintos
momentos, las diferencias en cuanto al grado de secreto que la préactica
implicaba, resultan muy manifiestas.

Es Claudia (grupo2) quien habiendo experimentado un aborto
quirdrgico siendo muy joven y un aborto medicamentoso mas préximo en el
tiempo, hace una referencia sobre la 'mayor legitimidad' de este Gltimo:

“Pero es como un compinchismo®, hay una cuestién tan
legal, hay una cuestion como tan legitima. Esa es la
palabra, es una cuestiéon tan legitima, aunque sigue
siendo ilegal, porque toda la sociedad esta un paso mas
adelante. La experiencia en relacién a nosotros fue
barbara, en este caso fue... en aquella oportunidad

* Ambos hechos suceden simultaneamente.

* Compinche es un término coloquial con el cual se designan a los compafieros de andanzas.
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cuando yo era joven fue toda una cuestion clandestina, no
se enterd nadie [se refiere al aborto quirlrgico practicado
en unaclinica clandestinal...”

Clandestinidad y soledad se asocian y se implican mutuamente. La
clinica, especialmente en los momentos de mayor represion instaba a una
soledad absoluta®. En los relatos el aborto quirtrgico, este aparece connotado
con la sordidez, como consecuencia de la situacion de clandestinidad. Se
tiende a caracterizar la técnica con las circunstancias de su aplicacién.

El procedimiento de aborto con misoprostol permite que la mujer esté
acompanada de sus vinculos durante el proceso.

“... vinieron de noche asi, este... comieron conmigo, ellas
comieron pizza y ta, ahi tipo estaba re contenta yo, re
tranquila y fue asi de noche y ta.” (Lia, grupo 1)

“.. mi ex suegra se empieza a mover (...) justo una amiga
de mi cuhada (...) habia abortado con misoprostol (....) Lo
hicimos en casa de mi madre (...) yo, él [su parejal, mi
hermano Esteban y .. y después de noche vino mi hermana
Mariela a estar ahi con nosotros, y ta."” (Inés, grupo 1).

El aborto deja de ser (o puede dejar de ser) un evento estrictamente
personal, para ser un evento del cual participa el circulo social més cercano a la
mujer; comparten el devenir del proceso. Milagros (grupo 1) hizo el
procedimiento del aborto medicamentoso en la casa de una amiga: “ella estaba
ahi, como socorriendo, estaba ahi por si necesitaba algo...”

Las ambivalencias: no hay aborto perfecto (al menos con restricciones legales
a su ejercicio)

Se constataron diferencias en las formas en que el aborto es vivenciado
seglin hayan sido quirtrgicos o medicamentosos. La mayoria de las mujeres que
experimentaron un aborto medicamentoso parece haber tenido una vivencia mas
intima con su cuerpo. Sus relatos sugieren cierta 'desmedicalizacion'.

Por otro lado, contrariamente, algunas mujeres manifiestan inquietud
y temor frente a la ausencia del profesional de salud en el proceso de aborto
medicamentoso. Se percibe por parte de algunas mujeres que experimentaron
un aborto medicamentoso cierta inclinacién hacia el aborto quirdrgico en lo que

* La mujer era recogida por un vehiculo en una esquina, y nadie — incluso ella — sabia la direccién donde estaba
ubicada la clinica clandestina donde se iba a realizar el aborto.



tiene de inmediato, ausencia de dolores y malestares varios (diarrea, vémitos,
mareos, etc.). A diferencia de lo que sucede en otros paises de |a region®® donde
a pesar de las restricciones legales existen clinicas que ofrecen servicio de
aborto quirdrgico y medicamentoso de acuerdo a las opciones y circunstancias
de la mujer, en Uruguay las mujeres dificilmente pueden elegir entre uno u otro.
Actualmente, como ya se menciond, la Guia Técnica del Ministerio de Salud
Plblica recomienda en todos los casos el uso del misoprostol con mifepristona
por considerarlo el procedimiento que inflinge un menor riesgo para la salud de
las mujeres. De modo que aquellas que habiéndose realizado un aborto con
misoprostol mencionan que hubieran preferido un aborto quirdrgico no se han
visto enfrentadas a la posibilidad de tal opcion. Por lo tanto no cuentan con la
vivencia corporal necesaria para evaluar las ventajas y desventajas de unoy
otro para asi tomar una decisién.

En otro orden, subrayan la importancia que tuvo para muchas de ellas
el involucramiento de sus parejas, en algunos casos en todo el proceso
(incluyendo la colocacion de las pastillas en la vagina). Queda por analizar la
percepcién desde los varones. El acompanamiento de amigas y familia
(ademaés de la pareja) a lo que se suma su realizacién en la casa, hacen que el
aborto medicamentoso forme parte del fluir cotidiano de la vida de las mujeres,
colocandose en un plano de mayor legitimidad. Por el contrario, el aborto
quirdrgico, atn en los casos en que las parejas acompafaron tanto como les
resultd posible, tuvo en practicamente todos los casos, caracteristicas no solo
de 'evento sérdido', sino sobre todo, de algo secreto-malo que debe ser excluido
del fluir de la vida cotidiana. Y de esa manera, con frecuencia, esos abortos
permanecieron fuera de las narraciones de las mujeres al realizar relatos sobre
sus vidas —a menos que fueran preguntadas explicitamente. Por el contrario, el
aborto medicamentoso — incluyendo las dificultades para la obtencion del
misoprostol — forman parte de la vida cotidiana compartida de la mujer. Por lo
tanto pareceria que se reconfigura la participacién del entorno de las mujeres en
situacién de aborto. Se vuelve un evento desarrollado en el ambito privado del
hogar, por lo que el “secreto” frente a la familia y amigos se diluye.

Cabe consignar que el aspecto mas marcante de la experiencia de
atravesar una situacién de aborto proviene de la clandestinidad en que se
desarrolld. En el nuevo escenario uruguayo sera necesario llevar a cabo nuevas
investigaciones que den cuenta de la nueva realidad legislativa.

*® Lafaurie et. al. (2005) da cuenta de la situacién en México, Colombia, Per(i y Ecuador sefialando grados de
opcion entre uno'y otro para las mujeres.
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