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Resumen: Sobre la base de entrevistas a treinta mujeres y treinta varones, residentes en el
area metropolitana de Buenos Aires, acerca de sus experiencias de aborto, se reconstruyen
trayectorias en las que el aborto constituye un hito. Se concluye que la ilegalidad no influye en
la decision de interrumpir un embarazo, sino en las condiciones diferenciales de su préactica
clandestina; que las huellas del aborto marcan diferencialmente a las mujeres, en cuyo cuerpo
es practicado, que a los varones, participantes secundarios del proceso, aunque las huellas
sean perdurables tanto en mujeres como en varones. Asimismo, se muestra que en las mujeres
pobres, al primer embarazo sigue un nacimiento y luego un aborto; que en las clases medias,
al primer embarazo sigue el aborto y luego los hijos; y que la eventualidad de interrumpir el
embarazo no se plantea sélo en situaciones excepcionales sino que forma parte del proceso
desencadenado por la sospecha de un embarazo.

Palabras clave: aborto; Buenos Aires; anticoncepcion; trayectorias; derechos reproductivos

O aborto nas trajetdrias de mulheres e homens da cidade de Buenos Aires

Resumo: Tendo como base entrevistas feitas com 30 mulheres e 30 homens, residentes na area
metropolitana de Buenos Aires, a respeito de suas experiéncias de aborto, reconstroem-se
trajetOrias nas quais o aborto constitui um marco. Conclui-se que a ilegalidade n3o influi na
decisdo de interromper uma gravidez, mas sim nas condi¢oes diferenciais de sua prética clan-
destina; que os tragos do aborto marcam de forma diferente mais as mulheres, em cujo corpo
¢ praticado, do que os homens, participantes secundarios do processo, embora as marcas
sejam perduraveis tanto em mulheres como em homens. Do mesmo modo, mostra-se que, nas
mulheres pobres, a primeira gravidez segue-se um nascimento e depois um aborto; que nas
classes médias, a primeira gravidez segue-se o aborto e depois os filhos; e que a eventualidade
de interromper a gravidez nio se d4 s6 em situacdes excepcionais, mas sim que faz parte do
processo desencadeado pela suspeita de uma gravidez.

Palavras-chave: aborto; Buenos Aires; anticoncepgao; trajetorias; direitos reprodutivos

Abortion and women'’s and men's trajectories in Buenos Aires

Abstract: This article presents results of the Argentine chapter of the HEXCA research proj-
ect, on Heterosexualities, Contraception and Abortion in four South American cities. In-
depth interviews were conducted with 30 women and 30 men residing in the Buenos Aires
metropolitan area, about their experiences of abortion as a landmark in their personal trajec-
tories. Findings show that illegality does not determine the decision to interrupt a pregnancy,
but the differential conditions of its clandestine practice; abortion leaves a mark both on
women and on men. For low-income women, the first pregnancy results in childbirth, then
followed by an abortion; while for middle-class women the first pregnancy results in an abor-
tion, then followed by children. The interruption of a pregnancy is not a response to excep-
tional situations, but an ordinary part of the process initiated by the suspicion of a pregnancy.

Keywords: abortion; Buenos Aires; Argentina; contraception; reproductive trajectories
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El aborto en las trayectorias de mujeres
y varones de la ciudad de Buenos Aires

Introduccién

El proposito de este trabajo es aportar datos y reflexiones sobre trayectorias
y escenas vividas por mujeres y varones, residentes en el Area Metropolitana de
Buenos Aires, Argentina, en relacion con la decision de interrumpir un embarazo
y la/s experiencia/s de aborto. A partir de entrevistas, se reconstruyen las esce-
nas y trayectorias en las que tienen lugar ambivalencias, decisiones, elecciones y
practicas. A partir del analisis, de hallazgos previos y de reflexiones emanadas del
trasfondo tedrico que marca nuestra interpretacion de los aspectos sociales y sub-
jetivos del aborto voluntario, concluimos cuatro argumentos relativos a distintas
dimensiones del fenémeno.

Primero, la dimension politica: el caracter ilegal y clandestino del aborto tiene
escasa presencia e influencia, segun las y los protagonistas de este estudio, en la
decision de proseguir o interrumpir un embarazo. Que el aborto sea ilegal no es
algo que las mujeres y las parejas tomen en cuenta a la hora de decidir la interrup-
cion del embarazo, su prohibicion no tiene efecto disuasivo; segun los relatos, la
ilegalidad no se incluye entre los considerandos.

Segundo, el género: para mujeres y varones el aborto es un hito en sus tra-
yectorias personales con consecuencias sentidas en la vida sexual, afectiva, re-
productiva y anticonceptiva, y también con huellas perdurables; pero ese hito
marca las trayectorias de manera diferencial para las mujeres —en cuyo cuerpo
es practicado— que para los varones, quienes son por definicion participantes se-
cundarios del proceso. Tal percepcion es compartida tanto por las mujeres como
por los varones entrevistados.

Tercero, la clase social: el estrato socioecondémico y educativo parece deter-
minar patrones identificables, mas que la generacion u otras variables sociodemo-
graficas: en las mujeres pobres, al primer embarazo sigue un hijo (o mas hijos) y
luego el aborto; en las mujeres de clases medias y altas, al primer embarazo sigue
el aborto y, eventualmente luego, los hijos. Tal secuencia tipica, que requiere seguir
siendo investigada, esquematiza modos diferenciales —segun la clase— de pautar la
vida reproductiva para mujeres y para varones heterosexuales. En comun tienen
un elemento: no se trata para ningun sector social de un rechazo a priori a la ma-
ternidad o a la paternidad, sino de modos diferenciales de ejercer mejor la crianza
de los hijos en el marco de las circunstancias personales y de la pareja. Ademas de
ello, en el contexto de inaccesibilidad al aborto en el sistema de salud, las condicio-
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nes de realizacion del aborto difieren segun clase social, traducida en los recursos
economicos disponibles para la mujer para afrontar el procedimiento.

Por tultimo, la condiciéon femenina: la eventualidad y la posibilidad de que el
embarazo no llegue (voluntariamente) a término no se plantea tnica ni principal-
mente en situaciones excepcionales sino que suele formar parte del proceso desen-
cadenado por la sospecha o la confirmacién de un embarazo; proceso que incluye
a menudo pensar y pensarse a partir de las situaciones vitales que se derivarian de
proseguirlo o interrumpirlo.

Contexto

En la Argentina, el aborto esta penalizado por la ley, segun lo tipifica el Co-
digo Penal vigente desde 1921. Este C6digo, que rige en todos los distritos del pais
incluyendo la ciudad y area metropolitana de Buenos Aires, criminaliza el aborto
durante todo el periodo de gestacion, pero estipula que no es punible cuando es
efectuado con el fin de evitar un peligro para la vida o la salud de la mujer, o en
caso de violacion (Pecheny, 2001; Bohmer et al., 2006; Chiarotti, 2006; Maffia,
2006; Bergallo & Ramoén Michel, 2009; Bergallo, 2011:11-12). Salvo raras excep-
ciones, se practica en la clandestinidad, por fuera del sistema de salud.

La democracia se reinstal6é en Argentina en 1983. Muchos temas de salud y
derechos entraron en la agenda publica y politica, pero por mas de dos décadas
la liberalizacion del aborto ha permanecido silenciada o atada a hechos externos
(Petracci, 2011a; Petracci & Ramos, 2006); en 1994, cabe aclarar, no prosper6
una propuesta de incluir en la Constitucion el derecho a la vida desde la concep-
cion, iniciativa del ex presidente Carlos Menem destinada a endurecer el cerrojo
legal al aborto e impedir pasos legislativos hacia su despenalizacion. La mayoria
de los miembros de la clase politica argentina dice oponerse a legalizarlo, o dilata
una definicion (Pecheny, 2005). Sin embargo, en todos estos afios, las encuestas de
opinién muestran consistentemente acuerdo mayoritario con la despenalizacion en
los casos de violacion, malformacion del feto, peligro de vida y riesgo para la salud
fisica y psiquica de la mujer (Petracci, 2004; 2007;2011a; 2011e). Los funciona-
rios publicos y dirigentes politicos toman el tema conforme los vaivenes politicos,
liderazgos e involucramientos personales. S6lo mas recientemente la demanda de
aborto legal se ha transformado en un reclamo unitario de los movimientos de mu-
jeres (Di Marco, 2011; Di Marco & Tabbush, 2011) y de parte de la clase politica.
Las campanas en pos del aborto legal (Petracci & Pecheny, 2007) cobraron fuerza
sobre todo luego de haberse obtenido otros logros legislativos en materia de salud
reproductiva (anticoncepcion quirdrgica y de emergencia), educacion sexual, ma-
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trimonio igualitario e identidad de género. No obstante los avances en estas otras
areas, en 2012, el proceso de reforma del Codigo Penal excluye los articulos sobre
aborto, mientras que un proyecto firmado por numerosos legisladores de diversos
partidos no ha logrado acceder a tratamiento parlamentario.

No obstante su inaccesibilidad en el sistema de salud, el aborto es una prac-
tica muy extendida en Argentina. Estimaciones realizadas a través del método
basado en las estadisticas de egresos hospitalarios por complicaciones de aborto y
el método residual sefialan, entre 372 mil y 522 mil abortos clandestinos por afio
(Pantelides & Mario, 2006). Anualmente alrededor de cien mujeres mueren como
consecuencia de abortos inseguros, cuyas complicaciones representan la primera
causa de mortalidad materna (la tasa de mortalidad materna en 2010 fue de 4,4
muertes maternas por cada 10 mil nacidos vivos) (Ministerio de Salud, 2011). El
mercado de servicios de aborto en Argentina es diversificado y segmentado. En él
coexisten procedimientos de diverso tipo; la calidad y la seguridad de los procedi-
mientos estan asociadas a la capacidad econémica de la mujer.

La practica del aborto ha variado en los altimos afios a partir de la utilizacion
del Misoprostol, medicamento para otros fines pero que tiene efectos abortivos en
las primeras semanas de gestacion. La venta de los medicamentos que contienen
Misoprostol esta controlada, pero su acceso oficioso estd bastante extendido en
la Argentina y en otros paises (Faundez et al., 2005; Vazquez et al., 2006: 281;
Zamberlin, 2007; 2009)

La investigacidn

La investigacion que da pie a este texto se propuso estudiar las experiencias de
aborto de mujeres y varones en las ciudades de Rio de Janeiro, Bogota, Montevi-
deo y Buenos Aires. Siguiendo puntos de partida tedricos y un disefio metodologi-
co cualitativo compartidos, cada equipo local profundizé aspectos en razon de las
particularidades del caso examinado y el énfasis disciplinar.

El objetivo general de la investigacion fue describir y comprender, desde una
perspectiva de género relacional y social, la articulacion de las practicas sexuales
heterosexuales (relaciones sexuales con distintos tipos de pareja y practicas anti-
conceptivas, ya sea que hayan culminado en embarazo o aborto) y los derechos
sexuales y reproductivos. En esa articulacion, la situacion de aborto se inscribe en
logicas atravesadas por inequidades sociales y relaciones de género, a nivel de las
parejas, las familias, las instituciones sanitarias y el Estado. Desde la perspectiva
adoptada, las decisiones y las practicas son entendidas como procesos en los que
interactuan diferentes actores sociales, con disimiles roles y voces. Para Buenos
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Aires, el equipo elaboré un disefio de sociologia cualitativa para acceder a la den-
sidad de una trayectoria y analizar sus rasgos, ya sea tipicos, ya sea excepcionales.
En el marco de tal disefio, entre 2007 y 2008 se hicieron entrevistas a treinta mu-
jeres y treinta varones de dos grupos de edad (18 a 27, y 40 a 49 anos), de clases
populares y de clases medias-medias altas (definidas, respectivamente, a partir de
las categorias “hasta secundario incompleto” y “secundario completo y mas” de la
variable proxy nivel educativo), que hubieran atravesado al menos una experiencia
de aborto y que residieran en el Area Metropolitana de Buenos Aires.

La muestra final de las mujeres sigui6 los parametros previstos en el disefio
inicial: se hicieron entrevistas a 10 mujeres de sectores populares de 18-27 afios y a
10 mujeres de 40-49 afios; a 5 mujeres de sectores medios de 18-27 afios y a 5 mu-
jeres de 40-49 afios. En cambio, por dificultades en la accesibilidad a los varones
y/o su aceptabilidad a participar del estudio, la muestra masculina final mantuvo
el namero total previsto (30 casos) pero su distribucion fue la siguiente: 10 varones
de sectores populares de 18-27 afios, 6 de sectores medios de esa franja de edad; 6
varones de sectores populares de 40-49 afios y 8 de sectores medios de esa franja
de edad.

Respecto del perfil referido al nimero de gestaciones y de abortos, el Cuadro
1 indica los nimeros maximo y minimo:

Cuadro 1: Numero de gestaciones y de experiencias de aborto provocado
atravesado por las mujeres y reportados por los varones entrevistados

MUJERES VARONES
18-27 afos 40-49 afios 18-27 afos 40-49 afios
Sector Sector Sector Sector Sector Sector Sector Sector
popular medio popular medio popular medio popular medio
(n: 10) (n:5) (n: 10) (n: 5) (n: 10) (n: 6) (n: 6) (n: 5)
GESTACIONES ATRAVESADAS Y REPORTADAS
valor 1 1 3 2 1 1 1 1
minimo
valor 11 2 12 5 3 2 6 6
maximo
ABORTOS ATRAVESADOS Y REPORTADOS
Valor 1 1 1 1 1 1 1 1
minimo
Valor 3 2 4 2 3 1 2 2
maximo

Fuente: Entrevistas.
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El enfoque

Dos conceptos, ligados a dimensiones temporales, guiaron el relevamiento y el
analisis: trayectoria y situacion de aborto. El concepto de trayectoria refleja aqui el
proceso del aborto inserto en los procesos mas largos de las parejas, las historias
afectivas, anticonceptivas, sociales y culturales, incluyendo la proyeccion a futuro.
Segun Bourdieu (1990:384), “una trayectoria social debe ser comprendida como
una manera singular de recorrer el espacio social, donde se expresan las disposi-
ciones del habitus”. Para pensar el aborto, se trata sobre todo de las trayectorias de
las mujeres en las que el aborto constituye un hito: respecto del uso de anticoncep-
tivos, de la consolidacion o ruptura de una pareja, de los embarazos y crianza de
los hijos, del desarrollo personal e incluso profesional. La situacién de aborto tiene
una dimension temporal mdas acotada y refiere a la escena propiamente dicha, que
va desde la noticia del embarazo hasta el aborto:

[...] proceso que atraviesa cualquier mujer que enfrenta una maternidad no
viable. Cuando se enfrenta a una situacion de aborto, en la vida de cada
mujer se condensa todo lo que la sociedad dice y hace respecto a la sexua-
lidad y la reproduccion femenina. Todas las mujeres en edad fértil pueden
enfrentar una situacion de aborto con independencia de las maneras en que
cada una viva su sexualidad. [...] Concluye cuando el conflicto se dirime,
ya sea porque la mujer aborta o porque asume la continuidad del embara-
zo. En este ultimo caso las opciones abiertas son la maternidad voluntaria
(la decision de llevar a término un embarazo es adoptada por la mujer
como consecuencia del deseo de ser madre en ese momento; tampoco en
este caso es relevante si el embarazo fue planificado o accidental, sino los
niveles de autonomia con los que se construye la decision de la mujer de
continuar o interrumpir ese embarazo) o forzada (cuando la maternidad
sobreviene como resultado de un proceso donde los niveles de autonomia
de la mujer para decidir sobre la interrupcion del embarazo estin drama-
ticamente limitados, o sea que la continuacién de un embarazo deriva de
la preeminencia de razones diferentes al deseo de la mujer de ser madre)
(AUPE, RUDA, IPPE/RHO 2008:17).

El enfoque tedrico metodologico adoptado apunté a examinar las experien-
cias de género de manera relacional: fueron entrevistados mujeres y varones, y el
equipo entrevistador ha sido mixto. El analisis de los datos con perspectivas de
mujeres y de varones abona aun con mayor fuerza la idea de que, si se piensa en
términos de trayectorias y escenas, la protagonista es la mujer que aborta. El varén
juega en algunos casos un papel definitorio, pero nunca como protagonista en pie
de igualdad con la mujer, sino como personaje interviniente en el proceso subjetivo
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decisorio de la mujer, quien es la que en ultima instancia resuelve interrumpir o
proseguir un embarazo (Wegner et al., 1998; Tolbert et al., 1998; Guevara Rui-
sefior, 2000; Perea & Olguin, 2000; Rostagnol, 2003; Petracci, 2011b; 2011c;
Ortiz Ortega, 2001; Lopez & Pantelides, 2003). La trayectoria sexual, afectiva,
anticonceptiva y procreativa en la que se inserta el aborto, es la de la mujer. En
dicha trayectoria, el vinculo con el varén genitor es fundamental para que en la
escena de enfrentar un embarazo (a proseguir o a interrumpir) la mujer considere
con mayor peso una u otra opcion. Los varones, independientemente de su postura
ante el aborto en abstracto o en la situacion concreta, sienten que su papel es de
acompafantes mejor o peor bienvenidos. Pero siempre hay momentos del proceso
-0 el proceso entero— que los excluye, porque es en el cuerpo y la subjetividad de
las mujeres donde tiene lugar el aborto, y asi es expresado en las entrevistas. Este
papel secundario se verifica tanto en las trayectorias como en las escenas (circuitos,
contextos especificos) en las que sucede la interrupcion del embarazo.

Para los varones, el aborto es un hito que deja huellas en sus trayectorias
pero no como un evento de curso mas o menos esperable, sino como la irrupcion
de un acontecimiento experimentado como viniendo desde fuera, un aconteci-
miento intruso. Y suele ser vivido como un hito: en términos de empezar a cui-
darse en las relaciones sexuales, o para algunos de los mas jovenes, por ejemplo,
de modo similar a una paternidad, la experiencia del aborto fue significada como
un subito pasaje hacia la adultez y el mundo de las responsabilidades no sélo
sexuales-reproductivas.

El aborto se da en un marco de ilegalidad y clandestinidad; marco que no
influye en la decision de abortar. Todas las trayectorias y escenas de aborto consi-
deradas en Buenos Aires, es decir, en el marco legal de la Argentina, se han dado
en el macro-contexto politico de aborto ilegal, aborto a su vez caracterizado so-
cialmente como algo ‘no bueno’ o decididamente malo. Ese contexto macro pro-
duce las condiciones de los procedimientos de aborto, pero no determina, segtin
los relatos, el desenlace de un embarazo proseguido o interrumpido. La ilegalidad
del aborto esta naturalizada en estos relatos: aun cuando algunas y algunos mani-
fiesten su acuerdo con la legalizacion, en el momento de interrumpir el embarazo
se considera la ilegalidad como un dato fijo de la realidad, un marco dado y, por el
momento, inamovible. En ese marco, mujeres y parejas consideran y deciden que
un embarazo no prosiga, e implementan los pasos necesarios para concretar tal
decision. En otras palabras, la ilegalidad del aborto no es algo que las mujeres, los
varones o las parejas sopesen en la toma de decision, sino en su implementacion. El
escenario de ilegalidad genera dificultades, que son sorteadas con mayor o menor
facilidad segun los recursos materiales y relacionales disponibles. En las entrevistas
surge que quienes se oponen valorativamente al aborto, llegado el caso, realizan la
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interrupcion de un embarazo sin grandes dilemas morales.

Si bien las mujeres y los varones entrevistados se declaran catdlicos, los pocos
comentarios que cargan con sentimientos de culpa asociados a la religion y referen-
cias a Dios, al Evangelio y a la Iglesia en general, no frenaron la decisién en mar-
cha. Son comentarios mas cercanos a un proceso de individuacion de lo religioso
cristiano que a las instituciones y jerarquias catoélicas.

Los abortos en trayectoria

Los abortos corresponden basicamente a dos periodos identificables de la tra-
yectoria sexual-afectiva y reproductiva de las mujeres: los afios —o mas bien meses—
de inicio de la vida sexual y de pareja; o el transcurso o final de la vida reproducti-
va, la mayoria de las veces, cuando ya no se quieren tener mas hijos. En la muestra,
el mayor numero de los abortos se localiza en el primer periodo.

El inicio de la vida sexual es clave en tanto primera escena sexual e inicio de
trayectoria sexual, afectiva y reproductiva adultas. Como inicio de la vida sexual y
desenlace del primer embarazo, marcan las trayectorias reproductivas y no repro-
ductivas. Lo afectivo, lo contraceptivo, lo reproductivo y lo sexual estain mezclados
desde el comienzo de la vida sexual, y forman un conjunto que delineara las pri-
meras experiencias de embarazo y aborto.

La clase social marca un patréon en esos momentos iniciales de las trayecto-
rias: en las mujeres de clases bajas, al primer embarazo les sigue el hijo, mientras
que al primer embarazo de las de clase media les sigue el aborto. Estas tendencias,
registradas a partir de las secuencias reconstruidas en los relatos, son coherentes
con los modos vigentes de entrada en la adultez segin género y clase, en particular,
modos de insertar la maternidad en el curso de la vida de las mujeres y los varo-
nes. La maternidad puede ser tanto un factor habilitante como un obstaculo (mas
o menos definitivo o definitorio) para la trayectoria personal de las mujeres, tanto
en su insercion productiva (estudios, trabajo) como en la construcciéon conyugal y
familiar. Embarazos, hijos y abortos van pautando las trayectorias sexuales, an-
ticonceptivas y reproductivas —pero también vitales en un sentido amplio— de las
mujeres; y también, aunque con otra centralidad, en los varones.

En las trayectorias en las que se insertan los abortos, los varones aparecen y
desaparecen de las escenas y, particularmente, de la escena del aborto. En cambio,
la mujer es protagonista de cada momento del proceso: la relacion sexual, la sos-
pecha de embarazo y su confirmacion, la consideracion personal de proseguirlo
o interrumpirlo, la puesta en obra de la decision y el sufrimiento de eventuales
consecuencias fisicas.
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Las alternativas de que la gestacion llegue o no a término, la decision personal
de proseguir o interrumpir un embarazo, se plantean siempre como situaciones po-
sibles: deseables o no deseables, decidibles o no decidibles, a menudo ambivalentes.
En la mujer ronda la idea, fantasia o temor de interrumpir el embarazo, aunque no
se lleve adelante la interrupcion. Ese momento de la mujer consigo misma, con su
cuerpo, ya sea que esté sola o acompanada, es clave. La consideracion y decision de
no continuar ese embarazo e ir a hacerse un aborto puede tomarla y/o efectivizarla
sola 0 acompanada; pero hay, por asi decir, un momento intimo de la mujer en el
que esta sola ante el asunto. En la escena del aborto, leida en trayectoria, la mujer
aborta “sola, pero no siempre en soledad”.

La consideracion, decision y circuito de aborto tienen que ver con el tipo de
pareja, en el sentido de las implicancias que proseguir o interrumpir un embarazo
tienen para el proyecto percibido para la pareja en ese momento, es decir, como
se inserta el embarazo (que puede llevar a un hijo/a 0 a un aborto) en el presente
y proyecto de pareja; e inversamente, cOmo se inserta el presente de la pareja y el
futuro proyectado ante el embarazo (que puede llevar a un hijo/a o a un aborto).
Estos aspectos merecen ser profundizados: de las entrevistas se desprenden una
multiplicidad de situaciones.

El Cuadro 2 consigna las edades al momento del aborto, agrupadas, para dar
cuenta de que el grueso de los abortos tiene lugar en los primeros afios de la vida
sexual-reproductiva.

Cuadro 2: Edades agrupadas al momento de cada aborto de las mujeres y los varones entrevistados

MUJERES VARONES
(E:;;js) Aborto 1 Aborto 2 Aborto 3 Aborto 4 Aborto 1 Aborto 2 Aborto 3
15-18 1 4 - - 5 - -
19-24 14 3 2 - 18 3 1
25-30 3 3 1 - 5 2 -
31-36 1 - - 1 1 - -
37 y mas 1 1 - - 1 - -
Fdad 15 16 20 34 17 22 24
minima
Edad 40 41 25 34 41 27 24
maxima

Fuente: Entrevistas

El nimero de parejas con las cuales los/as entrevistados/as atravesaron expe-
riencias de aborto fueron basicamente una o dos, principalmente una. Sélo una
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mujer atravesé la experiencia con tres parejas diferentes. Respecto del tipo de pa-
reja, la mayoria de los abortos fue con parejas iniciales, pero aparecieron abortos
con todos los tipos de parejas sobre los que se indagd: parejas de inicio sexual,
primeras parejas, primeras prolongadas, importantes, actuales, paralelas, etcétera.

La nocion de trayectoria permite identificar ciertos patrones de ordenamiento
de los hitos sexuales-reproductivos. Como se vio en el Cuadro 2, 25 de las 30 mu-
jeres, y 23 de los 30 varones entrevistados, tuvieron un (primer) aborto antes de
los 24 afios de edad, en el marco de parejas que en las entrevistas los sujetos consi-
deran “iniciales”. En el inicio sexual y otros aspectos, el analisis evidencia mayores
similitudes segtin estrato socioeconémico que segun generacion.

Las mujeres de 18-27 afios de sectores populares iniciaron su sexualidad entre
los 12 y los 18 afios, con varones que tenian entre 15 y 29 afios. Un grupo tuvo su
primera relacion sexual con varones que tenian aproximadamente dos afios mas
que ellas; otro mas numeroso se inici6 sexualmente con parejas entre siete y quince
afios mayores. Pocas usaron métodos anticonceptivos en esa fase, y varias sefialan
cambio y discontinuidad en el uso de métodos, a veces solo el preservativo. Las
mujeres de 18-27 anos de sectores medios iniciaron su sexualidad entre los 14 y los
20 afos, con varones entre 14 y 24 anos. La diferencia de edad era minima. Aqui
se menciona uso de anticonceptivos, pero que no siempre resulta eficaz para evitar
embarazos no buscados: una entrevistada, por ejemplo, refiere a un descuido con
las pastillas durante el periodo de descanso, y otra refiere al embarazo que resultd
en aborto, como una situacion de querer y no querer quedar embarazada (jugarre-
ta del inconsciente):

Duré dos afios la pareja y quedé embarazada al final, cuando él me dejé. El
me dej6 y estuvimos... yo no tengo muy claro si fue en una de las dltimas
veces —porque viste que uno en esa época lo hacia veinte veces por dia... no
importaba nada- o después que cortamos que hubo dos o tres veces... Eso
si que no lo tengo en la memoria. Lo que pasa que fue una jugarreta... por
eso yo nunca lo conté. Fue creo yo una jugarreta consciente e inconsciente,
fue tal el dolor que yo senti que tenia esa fantasia de pelicula y de novela de
que si quedaba embarazada... pero paralelamente sabia que era imposible,
que era una locura mia y que no sé qué. Y dejé de tomar... y hubo dos o tres
veces, pero que no puedo recordar —y juro que no puedo recordar— si fueron
dos o tres antes que yo ya me la veia venir y la de después seguro. Después
nos encontramos dos veces en el primer mes.

P: ;Dejaste de tomar las pastillas pensando en quedar embarazada?

Y, hoy por hoy que ya me tomé mucho tiempo de analizar esto y si...yo creo
que lo hice a propdsito, yo creo que lo hice a propdsito y al final la unica
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que se jodio fui yo porque... pero bueno, tenia dieciséis afios y estaba muy
triste, y mis viejos se habian separado hacia dos afos... fue un momento
muy especial. Hice una estupidez y para colmo me hundi en esa estupidez,
entonces por eso me cuesta mucho, por todo lo que rode6 ese momento.
Fui yo y mi cabecita... nada mas. Porque a él ni se lo dije, a él se lo conté
después de abortar... (Soledad, 27 afios, sectores medios, 1 aborto).

También son variadas las situaciones de las mujeres adultas de la muestra.
Las mujeres de 40-49 anos de sectores populares tuvieron sus primeras relaciones
coitales entre los 14 y los 18 afios, con varones que tenian entre 19 y 27 afos. A se-
mejanza del grupo de mujeres jovenes de sectores populares, el inicio sexual es con
parejas de mayor edad. La mayor diferencia, once afios. Se mencionan sensaciones
de desagrado, e incluso violencia. Una tuvo su primera relacion sexual en el matri-
monio. Varias tuvieron hijos con sus parejas iniciales y el relato de la afectividad
conyugal se mezcla con el de la maternidad. Los embarazos y abortos llegan. La
anticoncepcion suele estar ausente, o se menciona apenas el uso, erratico, del pre-
servativo. Embarazos, hijos y abortos se van resolviendo en el marco de presiones
cruzadas de familiares y la pareja, e incertidumbres propias. Las mujeres de 40-49
afnos de sectores medios iniciaron su sexualidad un poco mas tarde, entre los 17 y
los 19 anos, con compafieros sexuales algo mayores, que tenian entre 18 y 23 afos.
La mayor diferencia, cuatro afios.

A diferencia de las mujeres, cuando a los varones se les pregunt6 por el ini-
cio de su trayectoria, algunos separaron espontaneamente inicio sexual de inicio
sexual-afectivo. Es decir, algunos hombres distinguieron entre la mujer con la cual
se iniciaron sexualmente en un solo encuentro, a veces en contextos de sexo pago,
de su “primera pareja” o “pareja inicial”. Los varones de 18-27 afios de sectores
populares se iniciaron entre los 12 y los 17 afios, con mujeres de entre 13 y 25
afnos. Los varones de 18-27 afios de sectores medios iniciaron su sexualidad entre
los 15 y los 17 afos, con chicas de entre 14 y 20 afios. Los varones de 40-49 afios
de sectores populares se iniciaron entre los 13 y los 17 afios, con mujeres de entre
13 y 20 afios. Los varones de 40-49 afios de sectores medios se iniciaron entre los
13 y los 19 afios, con mujeres de entre 16 y 20 afios. En un caso el inicio con una
mujer fue paralelo al inicio sexual con varones.

En los relatos de varones de la muestra, de los distintos grupos sociales y de
edad, aparece que ellos ya habian tenido experiencias sexuales antes del primer
embarazo no buscado. Cuando entra en escena el aborto, los varones ya eran ex-
perimentados sexualmente. Pero experimentados no quiere decir que conocieran y
usaran anticonceptivos, o que consideraran la posibilidad de la fertilizacion como
una eventualidad proxima. Es asi que el aborto de una novia o compaiiera sexual,
a veces, operd como hito para empezar a cuidarse o cuidarse mejor, o al menos
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para introducir el temor ante un resultado reproductivo no buscado.

Los relatos sobre el inicio sexual y las parejas sexuales iniciales muestran la
multiplicidad de sentidos y condiciones de las relaciones en términos vinculares,
experiencias, uso/no uso de anticonceptivos, en algunos casos embarazos no bus-
cados, que terminan o no en abortos. Segun los relatos, el aborto es un hito que
modifica la relacion de pareja: la consolida, la debilita, la rompe. Si un embarazo
es el observable de la sexualidad, el aborto es su no observable, el secreto. Las tni-
cas referencias que relacionan a los afectos con el aborto, ya sea porque provoco la
unioén o la desunion de las parejas, fueron expresadas por mujeres.

Anticoncepcidén y aborto

El aborto se practica para interrumpir un embarazo no querido, a menudo
no buscado y como resultado de no usar anticonceptivos, o no haberlos usado en
alguna oportunidad. Pero el vinculo entre anticoncepcion y aborto encierra una
multiplicidad compleja de circunstancias sociales, culturales y subjetivas, como
ilustr6 el fragmento transcripto mas arriba. ¢Qué sucede con la anticoncepcion,
sea producto de la falta de conocimiento, de acceso o falla del método? ¢Qué le
sucede con el deseo de maternidad o paternidad a un sujeto que, lejos de presen-
tarse unificado, arrastra sus contradicciones, aparece escindido y se esboza en el
intersticio entre enunciado y enunciacion?

Respecto de las practicas anticonceptivas, las mujeres del estudio se encuen-
tran en linea con las tendencias nacionales (CENEP-UNFPA, 2008; Pecheny et
al., 2010). Al momento de la entrevista, veintiséis de las 30 mujeres interrogadas
estaban usando métodos anticonceptivos: 17 de ellas mencionaron un solo méto-
do, generalmente anticonceptivos orales; 9 mencionaron dos, una combinacién de
algin método mas el preservativo. El preservativo, que no presenta problemas en
cuanto a su uso, se comienza a usar sin acompanamiento médico y casi sin conver-
sacion previa con la pareja, tiene la ventaja de la practicidad y rapida gestion asi
como la proteccion ante I'TS. Los anticonceptivos orales se prefieren cuando hay
estabilidad en la pareja, por cuestiones de control (por las mujeres) y accesibilidad.
La pauta predominante, para mujeres y varones, e independientemente del uso o
no uso, es que sobre el tema 1o se habla o se habla, pero no demasiado.

Las mujeres de 18-27 afios de sectores populares, han hablado poco o nada
con sus comparfieros sobre precauciones en las relaciones sexuales. No obstante,
varias mencionan haber tomado cuidados anticonceptivos, e independientemente
de la conversacion y uso / no uso de métodos, ellas ya habian pensado mas de una
vez en la posibilidad de abortar si quedaban embarazadas. S6lo una menciona no
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haber pensado nunca en la posibilidad de tener que abortar. Para muchas mujeres,
el reconocimiento y la manifestacion del deseo de no tener hijos/as y la conside-
racion de la opcion del aborto se dan, pues, antes o independientemente de las
relaciones sexuales y el eventual embarazo.

Algunas nunca habian pensado en el aborto, incluso estaban en contra, pero
en el momento de enterarse del embarazo dicen haberse sentido acorraladas, y
que no les quedaba otra opcion: por la pareja (para que una buena relacién no
se malogre o al contrario, porque no andaba bien; algunas situaciones violentas);
por los padres; por los hijos que ya tenian, asi como por la cuestion econémica de
mantener al hijo/a, ya que en muchos casos las entrevistadas manifestaron estar
sin trabajo. La construccion en el relato de la ausencia de opciones parece funcio-
nar como una justificacion puntual de algo no justificable en abstracto. El aborto,
como manifestacion de no querer tener un hijo en ese momento, se justifica como
una opcion ineludible, es decir, como una no-opcién, como un acto hecho bajo
presion real y/o vivida como tal.

Las 10 mujeres de este grupo tuvieron 40 gestaciones; 23 de esas gestaciones
culminaron en nacimientos, y en esas circunstancias el aborto no se mencion6
como posibilidad; en una gestacién, una de las mujeres pensé6 en abortar pero no
hizo nada al respecto; y hubo dos tentativas de aborto que fracasaron. La inac-
cesibilidad en el sistema de salud no influy6 en la decision de abortar, sino en su
ejecucion fallida. Catorce gestaciones terminaron en abortos provocados: la situa-
cién mas frecuente, en 7 gestaciones, fue tomar sola la decision de abortar; en 4
gestaciones la mujer tomd la decision con amigas o parientes mujeres; en dos casos,
la decision fue tomada con la pareja: en una gestacion, la mujer abort6 porque se
sintio presionada para tomar la decision.

Las mujeres de 18-27 afios de sectores medios, a diferencia de las de sectores
populares, hablaron todas sobre anticoncepcion, incluso mucho. En este grupo, a
la primera gestacion le ha seguido el aborto. Los relatos sobre aborto apuntan a
como era la relacion (se estaban separando; era muy reciente, hacia pocos meses
que estaban saliendo; salia con un hombre casado y su familia no lo sabia...); a
como lo decidieron y al proceso seguido para la realizacion de la practica. Una en-
trevistada dijo sentirse retrospectivamente culpable por haberlo hecho a propdsito
(no se cuidd) y miedo, pero luego, una vez realizado el aborto, sinti6 alivio.

La palabra alivio sintetiza e ilustra la sensacion inmediata después del aborto:
mas alla de las culpas y tristezas, la sensacion de alivio y la resolucion practica de
una situacion insostenible caracterizan a la mayor parte de las experiencias. Re-
trospectivamente, ninguna entrevistada manifesté recuerdos traumaticos: fue una
decision adecuada porque el momento no era el indicado. La idea de momento
indicado o adecuado para tener hijos fue frecuentemente traida por los relatos de
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mujeres y varones de clases medias, de ambas generaciones.

Entre los motivos para haber abortado, las mujeres de este segmento sefnala-
ron: la edad de ella o de ambos; que la pareja ya no funcionaba; no querer tener
hijos en ese momento; tener otros objetivos en la vida; relaciones recién iniciadas
u ocultas. Se mencionan también tipicamente aqui las perspectivas de futuro pro-
fesional o de la pareja, a diferencia de las dificultades econémicas destacadas en el
mismo grupo de edad de sectores populares.

Las 5 mujeres de este grupo tuvieron 7 gestaciones. Una gestacion culminé en
nacimiento, sin haberse planteado la posibilidad de aborto. Y 6 de esas gestaciones
terminaron en abortos. En 4 casos la decision fue tomada con la pareja, y en dos
casos, solas.

De los relatos de las mujeres de 40-49 afios de sectores populares se verifican
muchas combinaciones respecto de conversar sobre —y usar— anticonceptivos, de
haber pensado en abortar, y sobre resultados de la gestacion

En este grupo aparecen recuerdos negativos sobre la experiencia: algunas en-
trevistadas mencionaron haberlo vivido como algo traumatico, doloroso, sentirse
culpables; que a veces llegd a cuestionar la decisiéon tomada.

El caso de Mariana, atrapada en una relaciéon de pareja violenta, sintetiza
hasta donde lleg6 su culpa:

Yo estuve muy mal, creo que estuve depresiva mucho tiempo, me sentia que
tenia mucha culpa..., en ese tiempo él me pegaba mucho, y yo creo que me
dejaba porque queria que alguien me castigue por lo que habia hecho (Ma-
riana, 40 afios, sectores populares, 2 abortos).

La temprana edad, la oposicion de la familia de ella y/o del compaiiero, el
miedo a la opinion de la familia, son motivos de aborto en la juventud. Cuando se
hizo el aborto a los 15 afios, una entrevistada tenia ya una hija. En los abortos rea-
lizados a mayor edad, estas entrevistadas mencionaron no querer tener mas hijos;
la situacion econémica y/o habitacional (vivir con la suegra, con poco espacio), la
situacion de pareja (que la pareja andaba mal, que eran embarazos de relaciones
clandestinas, que su pareja la habia abandonado en embarazos anteriores); o que
no tenian la intencién de ser madres en ese momento (por priorizar cuestiones de
la vida personal, laboral o conyugal).

Las 10 mujeres de este grupo tuvieron 61 gestaciones. De esas gestaciones, 42
culminaron en nacimientos, y 17 en abortos provocados

Las mujeres de 40-49 afios de sectores medios, en general usaban métodos
(pero fallaron, hubo algin descuido...), habian pensado en abortar en caso de
embarazo vy, llegado el caso, abortaron; esta combinacion es la que concentra mas
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situaciones. Las razones que tenian: la juventud; el caricter inicial del vinculo de
pareja; no querer tener hijos en ese momento; no tener planes como pareja, de
convivir o de tener hijos; la conviccion de que no era el proyecto de vida en ese
momento... En un caso el motivo fue que el embarazo era de una relacion extrama-
trimonial. En otro caso, fue un descuido y los hijos ya estaban criados, no queria
volver a empezar con esas tareas. Hacia el final de la vida reproductiva, cuando
aparece un embarazo se vive a veces como rompiendo lo vislumbrado desde el ini-
cio de la vida reproductiva: la mujer empezaria una nueva etapa de su vida cuando
crezcan los chicos. Luego de la crianza de varios hijos, llega un punto en que el
aborto es la alternativa ante la llegada de un nuevo hijo que interrumpiria esta nue-
va etapa para la mujer y/o para la pareja. En algunos casos por necesidad —tener
mayor disponibilidad horaria para salir a trabajar—y en otros simplemente porque
ya se cerro el tema crianza de hijos, y quiza empiece o prosiga la de los nietos.

Las 5 mujeres de este grupo tuvieron 16 gestaciones; en las 8 que culminaron
en nacimientos, el aborto no se mencioné como posibilidad; las otras 8 gestaciones
terminaron en aborto. La situaciéon mas frecuente, en 7 casos, fue tomar con la
pareja la decision de abortar.

Los varones de 18-27 afios de sectores populares asumen la anticoncepcion,
basicamente, en términos de usar preservativo. Si bien en la primera relaciéon no se
conversa mucho porque el preservativo permite un #so automadtico, si han hablado
en relaciones subsiguientes; algunas parejas fueron cambiando de método al ha-
cerse mas estables, pero eso no evito fallas, descuidos, o inadecuada comprension
de uso.

El recuerdo de la experiencia de los varones es similar al de las mujeres en-
trevistadas: relatan la sucesion de los hechos desde que se enteraron del embarazo
hasta la resolucion de la situacion. En ese relato, mencionan cémo comprobaron el
embarazo, a quiénes le contaron, a quiénes pidieron ayuda, codmo consiguieron el
contacto y las condiciones en las que sus parejas se realizaron el aborto. Cuando
ellos estuvieron presentes en la intervencion, el recuerdo recupera mas detalles y
mas intensidad sobre ese momento. A veces no estuvieron, y algunos afirman ha-
berse lavado las manos con el tema, es decir, reconocen que no acompafiaron a sus
parejas, saliendo o escapando de la escena.

Algunos recuerdan la busqueda de una salida rdpida, porque no podian man-
tener un/otro hijo; otros destacan la necesidad de conseguir un buen lugar para
seguridad de sus parejas, y el gasto que eso implicaba. La frase no sabia qué hacer
(con el embarazo, con comunicar la noticia, con el aborto, con un eventual hijo o
hija) resume bien la sensacion experimentada entonces. En las entrevistas mencio-
nan malos recuerdos, arrepentimiento, tristeza, muchas veces mas vinculados al
periodo posterior que al momento en si del aborto. Los motivos también refieren
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a relaciones que recién empezaban, a ser muy jovenes, a ya tener hijos o no tener
espacio fisico donde vivir, y a perspectivas de futuro, incluyendo estar mds prepa-
rado para ser padre. En algunos casos, intervino el temor a la reaccion de la familia
de ella, en otros la familia efectivamente incidié o tomé la decision.

Uno de los entrevistados menciona como motivo del aborto que su pareja se
habia puesto la vacuna de la rubéola y podia tener problemas el feto. Otro no que-
ria a la pareja, y en esa situacion afectiva atravesaron por dos situaciones de abor-
to, aun con ciertas resistencias de ella. Luego, en su tercer aborto, con otra pareja,
él queria tenerlo pero por cuestiones econémicas y del futuro de su pareja acordé
con ella en abortar. Como se ve, los recorridos no son lineales. Los 10 varones de
este grupo atravesaron 17 gestaciones de sus parejas; 12 gestaciones terminaron
en abortos.

Los varones de 18-27 anos de sectores medios, en tres casos hablaron sobre
anticoncepcion, usaron métodos, alguna vez habian pensado que en caso de emba-
razo su compafiera podria abortar, y abortaron. El uso de métodos refiere al uso
de preservativos: un joven que se cuidaba casi siempre con preservativo, sefiala que
fue una vez sola lo que paso, y paso...En otros tres casos, no usaron métodos.

Algunos entrevistados recuerdan el momento de enterarse del embarazo: ima-
ginarse teniendo el hijo y el cambio que implicaria en la vida de ambos; o pensarse
realizando un aborto y los peligros para la mujer o como afectaria la relacion de
pareja. Recuerdan también el miedo a que pase algo en el cuerpo de ellas, las que
en corren con la peor parte en el aborto, y que por esa razén consideraban que la
ultima decision la tenian ellas. En las entrevistas, estos jovenes de clases medias
insisten en que la decision fue de ellas, y que ellos acompariaron (iba a aceptar lo
que ella quisiera). En todos los casos mencionan la nocién de decidir con urgencia,
y el susto como primera reaccion.

Los motivos principales se sintetizan en la expresion: no quemar etapas. Sen-
tian que eran muy jovenes y que tenian mucho por vivir antes de ser padres, para
lo que no se sentian atn capacitados, porque vivian con sus padres, no trabajaban,
y no tenian una relacion estable.

Los 6 varones de este grupo atravesaron 7 gestaciones de sus parejas; todas
menos una terminaron en aborto.

Los varones de 40-49 afios de sectores populares presentaron diversas expe-
riencias en cuanto uso/no uso de preservativos y anticonceptivos, y abortos. Re-
cordaron sobre todo quiénes ayudaron econdémicamente, quiénes aportaron datos
para contactar a la persona que haria el aborto, quiénes acompafiaron. La despro-
teccion de la mujer fue otro recuerdo fuerte en la experiencia. Para un entrevistado
el aborto terminé con la pareja.

Los varones de este grupo dijeron que el aborto fue motivado por no querer
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tener hijos en ese momento: por cuestiones economicas, 7o querer ser padre a los
veinte anos, porque la pareja tenia ya hijos, por no sentirse preparado.

Los 6 varones de este grupo atravesaron 24 gestaciones de sus parejas. En las
16 de esas gestaciones que culminaron en nacimientos, el aborto no se mencioné;
8 terminaron en abortos (en 6 gestaciones la decision fue con la pareja; en 2 la
decision la tomo ella sola).

Los varones de 40-49 anos de sectores medios hablaron sobre anticoncepcion
y usaban métodos, pero muchos refieren al uso fallido de métodos; en un caso,
en la primera relacién se cuidaron con preservativos, después ya no se cuidaron;
él se fue a trabajar a otra ciudad y a su regreso ella le conté que habia quedado
embarazada y que habia abortado con su reciente marido, a quien habia dicho
que era suyo. Uno de los entrevistados recordé el momento de la noticia, pero
no supo cudl fue el itinerario recorrido porque la mujer, con quien mantenia un
vinculo extramatrimonial, decidi6 atravesar la experiencia con su marido, como
si el embarazo fuera de él.

Los 8 varones de este grupo atravesaron 24 gestaciones de sus parejas; 13
culminaron en nacimientos y 11 terminaron en aborto. En 6 gestaciones la mujer
tomo sola la decision y en 4 gestaciones la mujer tomd la decision con la pareja.
Para concluir esta seccion, el siguiente extracto muestra la ambivalencia predomi-
nante respecto del aborto, del cual se afirma que no se puede estar a favor:

Para mi fue super traumatica... super traumatica... me recuperé unos anos
después... me recuperé, qué sé yo... pude hacer el duelo muchos afios des-
pués, la decision fue correcta, pero... me dejé pensando... uno tiene un dis-
curso que quiere estar a favor del aborto, pero cuando le pasa a los demas
(Javier, 40, sectores medios, un aborto).

El extracto, cuyo contenido no es excepcional, condensa la idea de que el abor-
to es algo que querria haberse evitado; como si el arrepentimiento portara sobre el
haber tenido que llegar a esa circunstancia.

Itinerarios de aborto: accesibilidad en la clandestinidad
segun recursos disponibles

A pesar de la ilegalidad que instituye el caracter clandestino del aborto, inte-
rrumpir un embarazo en Buenos Aires es accesible. Las condiciones de realizacion
varian segun los recursos, pero ninguna mujer que busca abortar se ve impedida
de hacerlo por no encontrar el modo.
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Una vez que la mujer o la pareja deciden que va a interrumpir la gestacion, se
inicia un itinerario que concluye con la realizacién de los procedimientos. En todos
los casos relatados por las mujeres y varones entrevistados, el aborto fue realizado
por fuera del sistema de salud (ya sea publico o privado). La excepcion es un caso
de aborto legal, realizado en Francia en un hospital publico.

Los procesos de averiguacion y decision grafican las diferentes capacidades
para movilizar recursos materiales y simbolicos de los sujetos. En estos procesos
se recurre a —o se tienden— diversas redes de contactos entre conocidos, vecinos,
amigos y familiares, para dar con la mejor solucién posible. En un contexto
que, dada la ilegalidad del aborto, es siempre oficioso, podemos analiticamente
distinguir dos recorridos tipicos, a partir de la presencia o de la ausencia de ase-
soramiento médico.

El primer recorrido tipico, presente en los relatos de las y los entrevistados
de las dos generaciones y de los dos niveles socioeconémicos, es el contacto con
una ginec6loga o ginecélogo (menos habitual) a través de la recomendacion de
algin familiar médico, el asesoramiento de un conocido que habia pasado por
una situacion similar o directamente el contacto con la/el ginecéloga/o habitual.
En esos casos, si aparece, el reciente uso de Internet como fuente de informacion
es sOlo orientativo y no reemplaza la consulta médica, determinante para la se-
leccion del método.

El circuito asi iniciado desemboca en intervenciones con profesionales de
la salud (curetaje, aspiracion). Recuérdese que siempre estamos hablando de un
mundo clandestino.

El segundo recorrido es por fuera del circuito médico, aun el circuito médico
oficioso: la decision se efectaa sin la participacion médica. El método empleado
es generalmente el Misoprostol, o las hierbas y sondas. Se caracteriza por la difi-
cultad de obtener asesoramiento profesional pre y post-aborto.

Respecto del acompafiamiento masculino a la compafiera al lugar de hacerse
la intervencion, en la mayoria de los casos los varones han estado presentes, aun-
que se sefalé que algunos profesionales prohibieron expresamente su presencia
en el consultorio. También es comun la presencia de madres, hermanas o amigas
de la joven embarazada. Para pagar la intervencion médica o para comprar las
pastillas, es frecuente que los jovenes soliciten ayuda a terceros (los padres de
ella, de ambos, otros parientes) para afrontar honorarios y gastos elevados.

El contexto en el cual la pareja afronta la experiencia de aborto condiciona
el tipo de acceso al sistema de salud, para evaluar cursos de accion y/o atender
complicaciones.

Con y sin asesoramiento médico, en la etapa de consulta se registran temores
y dudas ante las posibles complicaciones durante y después de la intervencion. La
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preocupacion radica en la clandestinidad y la falta de proteccion frente a posibles
eventualidades, mas vinculadas a problemas de salud que a complicaciones legales.

Las preocupaciones y problemas en el grupo de mujeres de 18 a 27 anos de
sectores populares refieren a la angustia de los dias previos a confirmar el emba-
razo, la decision de a quién contarle, la busqueda del procedimiento y del dinero
para pagar el aborto. En todos esos momentos, suele ser la misma persona la que
acompana a la mujer en la realizacion del test de embarazo y luego consigue los
contactos de farmacias que venden las pastillas de Misoprostol o las inyecciones, o
de aborteras que colocan sondas o hierbas. Cuando fue el segundo o tercer aborto,
dijeron no habérselo contado a nadie ni haber pedido colaboracién, ya que tenian
el conocimiento de la practica.

En este grupo se dieron dos itinerarios: uno caracterizado por la utilizacion de
un solo método, y otro itinerario en el que se utilizaron varios métodos hasta po-
der concluir el aborto. En el primer caso, usaron inyecciones, curetaje, sonda o Mi-
soprostol, indistintamente, y sin mayores complicaciones de salud. En el segundo
caso, el recurso a métodos multiples para interrumpir el embarazo se explica por el
sucesivo fracaso debido a la falta de informacion o eficacia. En algunos recorridos
se relata el uso de Misoprostol seguido por curetaje o sondas. En otros casos se
utilizaron hasta tres métodos para concluir el aborto: Misoprostol, hierbas o son-
das y, finalmente, curetaje. Entre aquellas entrevistadas con abortos incompletos
que acudieron a un curetaje se distingue la asistencia a un establecimiento privado
o a un hospital publico. En el dmbito privado hay diferentes niveles de higiene y
seguridad, desde una enfermera que realiza la prictica en la mesa de su casa hasta
establecimientos equipados como clinicas.

En los hospitales publicos es habitual que indaguen a las mujeres sobre la rea-
lizacion de maniobras abortivas. Esta situacion es conocida de antemano por las
mujeres: algunas entrevistadas manifestaron haber logrado un cierto aprendizaje
para encarar esa situacion, por ejemplo pedir estudios que confirmen el embarazo
en ese hospital para luego, una vez realizado el aborto clandestino, decir que se tra-
t6 de una caida, algo involuntario y asi evitar las preguntas de los médicos. En los
casos mas habituales, saben que tienen que esperar en su casa a perder los restos
de las pastillas de Misoprostol u otros, asi no hay pruebas del intento de aborto.

Una entrevistada se sinti6 muy mal fisicamente en el proceso del aborto in-
completo y decidié decirle la verdad a la médica de la sala ubicada en la villa de
emergencia donde vive, encontrando una respuesta que la sorprendio: solo le dijo
que hiciera fuerza, para concluirlo, sin amenazarla.

En los casos en que acudieron al curetaje en establecimientos publicos o priva-
dos, alli les dieron anestesia y estuvieron internadas entre tres dias y una semana.

Los casos de hospitalizaciones por aborto no son excepcionales en Argen-
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tina: en 2009 se registraron 52.895 egresos hospitalarios por aborto en el sec-
tor publico (DEIS, 2011). Los abortos realizados con pastillas, sondas o hierbas
fueron sin anestesia, en la propia vivienda, en la vivienda de amigas o de quien
realizaba la practica.

En la busqueda del contacto y la realizacién del aborto, asi como en el finan-
ciamiento del procedimiento, colaboré el compaiiero, y cuando se hizo sin cono-
cimiento o acuerdo de la pareja, ayudaron amigas, la madre o hermana. En otros
casos lo pagaron las entrevistadas con dinero propio o mediante otras estrategias.

Una sola entrevistada de este grupo relata haber tenido que enfrentar sancio-
nes pseudo-legales:

Fue una asistente especial de Tribunales, mas la asistente social del hospital
y anotaban... Vos leias el papel y era “Oxaprost [Misoprostol], la ruda, la
yerba tostada, tantas horas, vino en este estado, y estuvo a tantos pasos de
irse para el otro lado”, viste. Y después de ahi me mandaron al psicélogo,
y a Tribunales cada dos o tres dias me mandaban a llamar y me hacian
firmar un papel, era como un arresto domiciliario, vendria a ser, porque yo
estaba libre pero tenia que ir y firmar. Y no era firmar solamente, era firmar
y declarar “si, yo aborté”. Presa no me podian mandar y a un colegio no
porque estaban mis padres vivos (Natalia, 22 afios, sectores populares, un
aborto).

Las demas entrevistadas no tuvieron inconvenientes. En el momento de hacer-
se el aborto, la ilegalidad no era la mayor preocupacion:

No pensaba si podia ir presa, pensaba mas en el bebé, que si no se me caia
con las pastillas iba a nacer deforme o enfermito o algo (Myriam, 26 afios,
sectores populares, 3 abortos).

La accesibilidad, aun en un contexto de ilegalidad, hace mas comprensible
que no haya urgencia por parte de las mujeres en promover el cambio normativo
(Shepard, 2000): a pesar de la criminalizacion formal y la inexistencia de servicios
de aborto legales, las mujeres interrumpen su embarazo en el extendido mercado
clandestino. Las mujeres y sus parejas resuelven caso a caso su intencioén o nece-
sidad de interrumpir una gestacion, y esto mas alla de la posicion politica o ética
que cada una sostenga respecto del estatus legal del aborto (Petracci 2011b; 2011c;
2011d; Pecheny et al., 2011).

Las preocupaciones centrales en los itinerarios abortivos de las mujeres de
sectores populares son las cuestiones econémicas y la urgencia para conseguir el
método que resuelva la situacion.
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En el grupo de mujeres de 18 a 27 afios de sectores medios, el itinerario es mas
estandarizado: el test para confirmar el embarazo se realiza precozmente, lo que
facilita la practica de abortos menos riesgosos, en etapas mds tempranas de ges-
tacion; y el dinero para pagar la intervencion representa un problema menor. Los
circuitos de referencia aqui (existen entre mujeres de todos los sectores sociales)
son en algun punto mas cercanos al ambito profesional de la medicina, incluso a
veces la referencia viene de parte de las ginecélogas habituales.

Los abortos en estos casos fueron realizados mediante curetaje, en lugares des-
criptos como seguros, o con Misoprostol, previo asesoramiento de profesionales.
S6lo hubo un aborto con itinerario multiple en este grupo, iniciado con Misopros-
tol, luego la mujer se aplicé varias inyecciones en distintos lugares y fue finalizado
con aspiracion, ya de tres meses y medio. Es el caso de Catalina, con una pareja
que no conocian ni su familia ni sus amigos porque era casado y con hijos. Ella no
tenia modo de ubicarlo el fin de semana, por eso tomé la decision sola. Primero la
ayudaron dos amigos y luego recurri6 a su hermana, quién ademas pago el aborto.

Pareja, madres y hermanas acompafian en el itinerario también en este grupo.
Una de las entrevistadas lo decidi6 sola y cont6 con la ayuda de su nueva pareja;
recién después de realizarlo se lo cont6 al varon de quien habia quedado emba-
razada. No se lo cont6 a su familia, porque sus padres se estaban separando y el
clima era conflictivo, pero en la entrevista manifest6 haberse arrepentido de no
haberlo hablado con ellos. La entrevistada, la pareja o la familia aportan el dinero
para la intervencion. Ninguna de las entrevistadas de este grupo estuvo internada
y todos los abortos quirtrgicos fueron realizados con anestesia. La ausencia de
procedimientos con sondas o hierbas no sélo da cuenta de abortos mas seguros
que en el grupo anterior, sino también de menor dolor fisico. Tampoco tuvieron
contratiempos legales ni preocupacion en torno a ese tema. Una entrevistada, con
dos abortos de dos parejas distintas, conté del miedo, luego del primer aborto, de
tener problemas de fertilidad.

Las entrevistadas del grupo de 40 a 49 afios de sectores populares son las
mujeres con mayor numero de gestaciones, de hijos nacidos y de abortos provoca-
dos. Los itinerarios se relacionan con la cantidad y edad de los hijos (algunos muy
chicos) que ya tienen (¢quién los cuida?), la mala situacion econémica y el deseo
muchas veces postergado de progresar economicamente. Cuando son abortos de
juventud, intervienen el miedo a —y/o la decision de- los padres (algunos no co-
nocian la existencia del vinculo), que tenian parejas de mayor edad, las suegras...
También hay vinculos ocasionales o paralelos, y es por esa falta de estabilidad
amorosa que deciden realizar el aborto. En algunos casos, dramadticos, el varon no
acordo con la decision. Cuando estas mujeres eran mas jovenes, no estaba disponi-
ble el Misoprostol. Curetaje, e introduccion de sondas, yuyos y/o hierbas, eran los
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métodos mas utilizados, que se traducen en dolores fisicos, complicaciones y malas
experiencias. Madres, abuelas o familiares mujeres (de ella o de él) acompanaron a
las mujeres en la realizacion del aborto en los casos de menor edad. A mayor edad,
y usualmente con parejas consolidadas, son los varones o amigas los acompafian-
tes mas mencionados. En muchos casos las mujeres fueron solas al lugar adonde les
practicaron el aborto, porque la madre o familiar que estaba al corriente se quedo
al cuidado de los hijos; otras optaron por ir solas para que nadie se enterara. Una
de las entrevistadas viajo sola a Paraguay a realizar el aborto porque habia vivido
alli varios afios y conocia donde hacerlo. También relataron la necesidad de encon-
trar estrategias para que quienes no sabian del embarazo no sospecharan ante la
ausencia o el malestar posterior a la realizacion del aborto.

Los varones y familiares que consensuaron o influyeron en la toma de deci-
sion, generalmente aportaron el dinero: cuando fue decision consensuada de la
pareja, lo pagaron juntos; cuando influyeron padres, suegras o abuelas, pagaron
ellos el aborto. Ninguna mujer se sintié preocupada ni tuvo complicaciones legales
por la realizacion de la practica. Si se sintieron amenazadas quienes tuvieron que
acudir, por fuertes hemorragias, a un hospital publico, aunque ninguna tuvo luego
consecuencias legales.

Para las entrevistadas de 40 a 49 afos, de sectores medios, el dinero requerido
para la practica no fue una preocupacion importante; tampoco fue dificil acceder
al contacto para la realizacion del aborto. Ellas o sus parejas trabajaban y dispo-
nian de ingresos propios. Esto se refleja en el procedimiento utilizado: fueron todos
abortos quirtrgicos (por curetaje o aspiracion) realizados por médicos o parteras,
en consultorios equipados para tal fin. Esto implicé también el uso de anestesia
y en algin caso la internacion hasta recuperarse de la intervencion. Sus parejas,
amigas, comparfieras de trabajo y hermanas acompafiaron a las mujeres el dia del
procedimiento, en coincidencia con quienes ayudaron a contactar a los médicos o
parteras que realizaron la practica. Tampoco tuvieron preocupaciones ni compli-
caciones legales en este grupo:

Nadie se entera de eso, vas, pagds, te vas (Mirtha, 41 afos, sectores medios,
un aborto).

Entre los varones de 18 a 27 afios de sectores populares, un entrevistado con-
t6 su itinerario peculiar, pues refiri6 un acercamiento al sistema de salud publico
anterior a la realizacion del aborto. A la novia de Ramoén le habian aplicado la
vacuna contra lo rubéola y qued6 embarazada en el plazo posterior no recomen-
dado. Los demas itinerarios revelan preocupaciones o situaciones similares a las
mujeres de la misma edad y sector: la situacion econémica, el susto y la angustia
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de no saber qué hacer y cémo resolverlo.

Muchos varones ignoraban el itinerario seguido por sus parejas, el método
utilizado, el uso o no de anestesia y otros detalles del aborto. Algunos porque no
los dejaron estar presentes en ese momento y fueron familiares de sus parejas quie-
nes se ocuparon de todo. Un ejemplo de esa situacion es el caso de Juan Alfredo:
la madre de ella resolvié todo, su pareja le cont6 por teléfono cuando la madre no
estaba en la casa y €l no fue consultado antes de realizar la practica. Otros deci-
dieron no acompanar a la pareja en el procedimiento. La estabilidad de la pareja,
los sentimientos o la falta de ellos, incidieron en estar o no presentes. Cuando los
varones acompanan a la pareja en el itinerario del aborto, comparten la busqueda
del método y son ellos generalmente quienes se ocupan de conseguir el dinero que
requiere la practica.

Entre los métodos utilizados mencionaron curetaje y Misoprostol, en clinicas
o con parteras recomendadas por amigas o familiares, o en la casa de los miem-
bros de la pareja. Las pastillas de Misoprostol las consiguieron en farmacias o a
través de internet. Los entrevistados varones tampoco manifestaron haber tenido
problemas legales.

El grupo de varones de 18 a 27 afios de sectores medios presenta itinerarios
bastante homogéneos: se trata de experiencias todas atravesadas antes de los vein-
tian afos. Las preocupaciones estaban relacionadas al futuro, y lo que implicaba
tener un hijo a esa edad, en plena adolescencia, con otros proyectos. En cuanto a
los procedimientos, cinco de los seis abortos fueron realizados mediante aspira-
cion o curetaje y uno con Misoprostol. Todos los entrevistados acompafiaron a la
pareja, tanto en la busqueda del método como en la realizacién del aborto. Acom-
pafiaron ademds las madres de sus parejas o amigas y, en un caso, los padres del
entrevistado y los de su pareja. Los lugares para la intervencion fueron consegui-
dos por contactos directos de familiares o amigos, en algunos casos la ginecéloga
de las parejas recomendd un médico de confianza. El costo del procedimiento no
fue una preocupacion en este grupo, todos los entrevistados pudieron contar con
la colaboracion de padres o suegros para costear la intervencion. Ante la pregunta
por inconvenientes legales, los entrevistados sefialaron no haber tenido proble-
mas, ni haber pensado en eso. En este grupo son frecuentes las expresiones de los
entrevistados referidas a una decision compartida, pero que se ejecuta de alguna
manera en un solo cuerpo, el de su pareja. En este grupo de varones se registra
el mayor grado de compromiso y acompafiamiento a sus parejas —todas parejas
estables— en el itinerario del aborto.

Los itinerarios en el grupo de varones de 40 a 49 afos, de sectores populares,
son similares al de los jovenes del mismo sector, y se distinguen segun el grado
de participacion del varén en el proceso. Algunos sefialan no haber sabido que la
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mujer estaba embarazada, ya que se trataba de parejas ocasionales, o porque sus
parejas no se lo contaron en ese momento, o no les dijeron el dia de realizacion
de la practica sino después. Los varones que supieron del embarazo y estuvieron
presentes en el proceso de decision fueron quienes se ocuparon del tema del dinero
para costearlo y acompafiaron a sus parejas a la intervencion; la mayor parte de
estos abortos se realizaron mediante aspiracion o curetaje. Amigos y/o familiares
recomendaron el lugar. No tuvieron problemas legales, pero si mencionaron la des-
proteccion atravesada por las mujeres que debieron poner el cuerpo en un contexto
de clandestinidad:

Es el tema de la desproteccion [...] ¢que hacés si le pasa algo? A mi lo que
mads me intranquilizaba era la clandestinidad, la falta de protecciéon que mi
pareja tenia, el cuerpo es de ella, uno acompaiia y no puede hacer mucho
mas (Sergio, 45 afios, sectores populares, dos abortos).

En el grupo de varones de 40 a 49 afios de sectores medios, encontramos
también relatos de experiencias de aborto con distinto grado de involucramiento,
segun el tipo de pareja y el futuro que percibian con esa relacion:

Ella me llamé un dia para decirme que preferia que el marido creyera eso,
y que me pide por favor que si alguna vez surge algo, que nunca se sepa
que la relacion fue antes de que se casara. Y yo le pregunto por qué y me
dice “porque yo tuve que abortar y no quiero que mi marido sospeche de
que ademas de la relacion ese embarazo que abortamos no es ni siquiera
de éI”. (...) Es muy raro, porque... es la sensacion de un hijo. Un hijo que
yo pude haber tenido y que no decidi no tener. Entonces la verdad que... y
alguna vez yo pensaba, mds alld de que esa relacién no hubiese prosperado,
yo pensaba qué pasaria si yo tuviera ese hijo (Ricardo, 46 afios, sectores
medios, 1 aborto).

Ademas de la duda frente al embarazo en el caso de vinculos no estables, la
distincion en los sentimientos en parejas ocasionales y estables suele visualizarse
en el acompafiamiento y el interés del varén en el itinerario recorrido por la mujer
al realizar el aborto. Los abortos que estos varones relatan fueron todos realizados
por aspiracion o curetaje, con médicos o personal idoneo contactados a través de
familiares, de la ginecologa habitual de sus parejas o de amigas.

Algunos acompafaron a la mujer en el recorrido e intentaron conseguir un
contacto entre sus amistades; aportaron el dinero o lo pidieron prestado a padres
y amigos. Otros dejaron esto en manos de sus parejas o las familias de sus parejas.
No obstante, aunque el acompafiamiento haya sido minimo o inexistente, los va-
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rones entrevistados hablaron de las huellas que les dejo6 la experiencia de aborto:
no fue una experiencia que pasoé sin consecuencias.

Reconociendo el obsticulo de la clandestinidad, ninguno tuvo complicacio-
nes legales y senalaron que todo el mundo conocia alguien que podia realizar la
intervencion.

Recapitulando, y para comparar las experiencias de mujeres y varones, pode-
mos decir que la participacion del varén en la experiencia de un aborto voluntario
es particular debido a la primacia que en la decision de abortar tiene “el mundo
de las mujeres” o el circuito mas allegado a la mujer embarazada. En la vida de
una mujer, el enfrentamiento ante la posibilidad real de abortar aparece cuando
ella sospecha o confirma fehacientemente un embarazo, el cual, por alguna cir-
cunstancia, considerara no llevar a término. Aun cuando idas y vueltas impregnen
la temporalidad de la experiencia femenina, pueden definirse algunos momentos
tipicos y bastante bien definidos: el temor o la sospecha de embarazo por atraso
menstrual u otro signo, la realizacion de un test de embarazo (por la propia mujer
y/o recurriendo a analisis de sangre), la confirmacion del test. Entonces (o incluso
desde antes) la mujer entra de lleno en un proceso de “pensar qué hacer”, de “co-
gitacion” (Ouvinha Peres & Heilborn, 2006), y una vez elegida la interrupcion, de
ponerla en practica. Por el contrario, el varén no necesariamente comparte cada
uno de los momentos del proceso que esta viviendo o desarrollando una mujer con
la que ha tenido relaciones sexuales (sea su pareja estable, ocasional o de una sola
vez), y cuando lo hace, no necesariamente es al mismo tiempo.

En algunos casos las mujeres sefialan haber abortado sin que el varén lo
supiera nunca (porque no le contaron y/o porque éste no quiso enterarse), y los
varones comentaron haberse enterado poco después —o mucho después— de los
acontecimientos. Si la mujer esta presente en cuerpo y alma en cada uno de los
momentos que van desde la sospecha de embarazo hasta la realizacion del aborto
y aun después, el varon puede estar o no presente (y en distintos grados y moda-
lidades) en cada uno de ellos.

Cuando los varones narran el proceso que concluye en aborto resaltan las po-
siciones diferenciales asumidas por ellos y por las mujeres. En estas narraciones, la
situacion afectiva y los motivos particulares de cada pareja o de cada cual se dejan
momentaneamente de lado, se ponen en suspenso, hasta resolver la situacion. Sin
embargo, motivos, decisiones y perspectivas de futuro se entrelazan y superponen.

El proceso de toma de decision no es lineal, progresivo ni unidireccional, sino
que por el contrario tiene marchas, contramarchas y rupturas. En algunos casos,
ella cambia de opinién o busca la confirmaciéon o rechazo por parte de €l, y en
otros hay terceros que tienen una influencia concluyente en la decision.

Para resumir, el modo de tomar la decision determina la experiencia de aborto
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y de la participaciéon masculina. Como sefiala crudamente uno de los entrevista-
dos, las exposiciones y las vivencias corporales constituyen un limite, una diferen-
cia radical de la experiencia femenina y masculina de aborto:

Yo no fui participe me entendés, yo no me abri de piernas (Ezequiel, 27
afos, sectores populares, un aborto).

Abortos y proyectos de vida

La trayectoria se reconstruye retrospectivamente, e incluye el pasado y presen-
te del relato, pero también el futuro proyectado en el momento evocado en el rela-
to. Respecto del aborto, interviene en la decisién de seguir o no un embarazo coémo
se percibia el futuro inmediato y mediato, personal y relacional, los proyectos de
vida que una u otra opciéon o desenlace favorecerian u obstaculizarian, segin las
percepciones de cada mujer y cada varon.

En las narrativas sobre la eleccion del aborto aparecen dos instancias: una
enfatiza que la resoluciéon de la interrupcion del embarazo es coyuntural; la otra
refiere al futuro, a un futuro en el cual la maternidad y la paternidad, ya sea la
primera u otra, no son visibles.

El aborto, por definicién, interrumpe un proceso (el de gestacion, y también
el de maternidad/paternidad, etc.), pero también permite dar origen a —o habili-
tar— la prosecucion de otros procesos vitales: permite a algunas mujeres y varones
llevar adelante un determinado proyecto de vida que de lo contrario podria no
haber sido realizado. También deja huellas que marcan los cursos de vida; es una
experiencia que marca un antes y un después en la trayectoria de quienes atravie-
san la situacion.

El aborto es ligado por las mujeres y los varones entrevistados con el curso de
vida a futuro, a través de permitir un proyecto y evitar que una persona nazca con
un proyecto trunco. Despeja obstaculos de distinto orden a los proyectos persona-
les, marca cursos de vida de manera consciente o inconsciente. Que el nacimiento
y la crianza de un hijo/a no sean adecuados, en un determinado momento y en un
proyecto personal, es un discurso tipico asociado a la toma de decision. Pero tam-
bién en las narrativas se enfatiza el futuro del hijo/a en el sentido de que no podria
recibir lo que se supone se le deberia dar. No aparece el rechazo per se de tener
hijos, sino por el contrario se subraya que los hijos merecen nacer en un momento
y un contexto adecuados, presente y proyectado a futuro: tanto en términos indivi-
duales de la mujer o el varén progenitor, como de la pareja, el hogar, etc. La situa-
cion habitacional y la situacion econémica han ejercido algun tipo de influencia en
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las trayectorias afectiva y sexual de los varones y mujeres entrevistados. También
lo ha hecho la religion, pero es un aspecto con menor fuerza que los anteriores. Si
bien cuestiones ligadas a llevar adelante un determinado tipo de proyecto de vida,
ya sean habitacionales o econ6micas, son prioritarias a las cuestiones religiosas,
cuando los entrevistados —pocos— opinan su desacuerdo con la interrupcion del
embarazo, esgrimen argumentos morales que se desprenden del discurso religioso.

La acentuacion del proyecto de vida a futuro que el embarazo vendria a obsta-
culizar o arruinar esta presente en situaciones de pareja estable, ya sean importan-
tes o prolongadas. El proyecto que un hijo o nuevo hijo vendria a entorpecer esta
ligado a la dificultad de lograr estabilidad econémica o continuar estudios; porque
ya se tenian otros hijos/as y no estaban preparados para afrontar una nueva crian-
za; o bien como consecuencia de la falta de consolidacion de la pareja.

Como hemos senalado, entre las mujeres y los varones, los abortos se produ-
cen en primer lugar por una combinacién de cuestiones familiares (temor a los
padres, los padres obligan, etc., especialmente en los abortos realizados a edades
tempranas), afectivas (problemas de pareja), familiares relacionadas a los hijos (te-
ner otros hijos/as) y socioeconémicas o habitacionales (especialmente entre per-
sonas de menores recursos). En el trasfondo de esas cuestiones la interrupcion del
embarazo no afiadiria una cuestiéon mas a vidas con problemas, posicion basica-
mente sostenida por las mujeres de sectores populares de ambos grupos etarios; o
bien facilitaria el proyecto de vida, posicion sostenida por las mujeres de sectores
medios de ambos grupos de edad. Este dltimo aspecto se enfatiza en los sectores
medios de ambas franjas etarias. En las mujeres de sectores medios, el proyecto
personal profesional es fundamental mientras que en las mujeres de sectores po-
pulares el proyecto implica el logro de una situacion mas estabilizada econémica y
afectivamente, y se liga a menudo a ser buenas madres, actualmente y/o a futuro.
Que en las narrativas se enfatice el proyecto a futuro, por lo general de estudios y
expectativas profesionales, y de estabilidad econémica, o las influencias de otros
factores sobre el presente de la decision, incide la edad en que se afronta el aborto:
la inviabilidad del proyecto futuro por tener un hijo/a cobra mas fuerza en edades
tempranas, en general, en los primeros abortos.

La nociéon de momento adecuado y condiciones adecuadas para tener hijos, e
inversamente, la experiencia de no querer tener hijos o de querer no tenerlos, en
algunos casos son bien claras y en otros prima la ambivalencia. Esta ambivalencia
caracteriza también los arrepentimientos y los no-arrepentimientos. La mayoria de
los/as entrevistados/as dijo no sentirse arrepentida de haber abortado, pero si hay
una pérdida. Podria decirse que para algunos, luego de reflexionar, la bronca es
por haberse puesto en situacion de (tener que) abortar, mas que por haber aborta-
do. Por otro lado, aun cuando se considere retrospectivamente que la de abortar no
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fue una decision equivocada, es frecuente que hoy aparezcan las hipotesis contra-
facticas: qué habria pasado si lo hubiera/hubiéramos tenido que...

Recapitulacién y conclusiones

El contexto de ilegalidad del aborto determina las condiciones de interrupcion
del embarazo al obligar a la clandestinidad. La clandestinidad implica una accesi-
bilidad diferenciada sobre todo por los recursos econémicos con los que cuenta la
mujer o la pareja, pero la ilegalidad no determina —segun los relatos— la decision de
proseguir o interrumpir un embarazo. A pesar de la inaccesibilidad en el sistema
de salud, lograr interrumpir un embarazo no es inaccesible. Las mujeres que quie-
ren abortar lo hacen. No se refieren complicaciones legales, sélo eventualmente la
preocupacion y, en muy pocos casos, algunos contratiempos cuando las mujeres
deben acudir al hospital publico para atenderse por abortos incompletos. En algu-
nos relatos surgio la evidencia de la injusticia de género: son ellas las que ponen el
cuerpo y son ellas las que corren el riesgo de sufrir penas legales —incluso cuando
no se hayan registrado casos de punicion o de amenaza de punicién-.

Cabe insistir que la ilegalidad del aborto impone la clandestinidad a todas las
mujeres que interrumpen un embarazo, pero no determina la decision de interrum-
pirlo o de proseguirlo. La clandestinidad, en cambio, impone diferencias de acceso
al aborto en condiciones de seguridad, definidas por las posibilidades econémicas.

Como otras escenas atravesadas por la sexualidad, la ambigtiedad y la ambi-
valencia describen mejor la escena que la claridad incluso para los propios actores:
la nocion de escena (Paiva, 2006) es en este sentido un recurso que podria utilizar-
se para profundizar la experiencia de la interrupcién del embarazo. A través de la
nocion de escena se analizan las experiencias de los sujetos y no sélo sus creencias,
opiniones o actitudes. La reflexion critica sobre una escena es una herramienta
para identificar los obstaculos que las personas enfrentan en sus experiencias, de
acuerdo a sus propias definiciones, y que las pueden hacer vulnerables ante situa-
ciones o resultados que afectan su salud y/o sus derechos. Las mujeres protagoni-
zan; los varones, acompafian o no. Desde el punto de vista femenino, los varones
en tanto pareja (con evaluaciones retrospectivas, presentes y a futuro de la expe-
riencia de pareja, con esa pareja u otras) son uno de los elementos de juicio de las
mujeres como parte del presente y/o del proyecto de pareja e hijos. Dicho de otra
manera: cOmo ven su trayectoria de experiencia/s de pareja es un factor que influye
a la hora de determinar un aborto o de proseguir con la gestacion.

Los abortos, segin surge claramente de las entrevistas, son hitos para las mu-
jeres en su trayectoria sexual, anticonceptiva, conyugal (seguir o romper con una
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pareja), familiar y vital. También son hitos para los varones, a veces en su trayecto-
ria anticonceptiva, en tanto pasaje a la adultez o a una preparacion para ser padres
y, circunstancialmente, para seguir o romper una pareja.

Para ambos sexos, la experiencia de aborto ha dejado una huella en la cons-
truccion del relato sobre sus trayectorias personales y afectivas, y mas alla de que
casi no registramos casos de arrepentimiento, si encontramos quienes se han pre-
guntado “qué hubiera pasado si” tenian ese hijo/a.

Los relatos de las mujeres son mas estructurados, mas descriptivos y detalla-
dos. Los varones entrevistados ofrecen relatos menos pautados y estructurados, no
s6lo en relacion con el aborto sino con la sexualidad en general y la anticoncepcion.

Tanto mujeres como varones han sefialado que el protagonismo es de la mujer
que aborta: incluso acompafiada, o bajo presion. Los abortos no han tenido lugar en
situaciones muy excepcionales sino que fueron una opcién considerada desde antes
y/o ante la confirmacion del embarazo como una alternativa posible. Decidirse por
la interrupcion del embarazo no ha sido en ningun caso algo automatico, sino que
involucré pensar la propia situacion personal presente (pasada y futura, con distin-
tos pesos de aspectos de proyecto personal y situacion familiar/socio-econdémica),
de la pareja y familia, con una fuerte determinacion a partir de la idea de que hay
momentos adecuados y momentos inadecuados o imposibles para tener un hijo/a.
La decision no es, pues, tanto sobre el embarazo (como pudiera haber existido en
otras épocas) sino sobre si se quiere proseguir o transformar ese embarazo en pro-
yecto de maternidad/paternidad, o si ese proyecto es interrumpido o nunca existio.

No todos los embarazos que terminan en aborto son no deseados; no todos
los embarazos no deseados son no buscados. No todos los embarazos no buscados
resultan de no uso de anticonceptivos. El no-deseo de hijo, o el deseo de no-hijo
explican muchas veces los abortos. Y muchas veces percibir claramente el deseo/
no-deseo es una tarea imposible.
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