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Introduccion

En 2019, integrantes del Centro Rosarino de Estudios Perinatales (Rosario) y del Centro
de Estudios de Estado y Sociedad (CABA) ganamos una beca Salud Investiga del
Ministerio de Salud de la Nacién para estudiar las barreras que enfrentan las mujeres
para acceder a una interrupcion legal del embarazo en la Ciudad Autébnoma de Buenos
Aires y en Rosario. Dicha investigacion, que se desarroll6 entre junio de 2019 y agosto
de 2021, tuvo como objetivo informar politicas publicas en salud sexual y reproductiva,

especificamente en relacion al acceso al aborto legal por causales.

Con este fin, se recolectaron datos sobre las experiencias de acceso al aborto legal antes
de la promulgacion de la Ley de Interrupcién Voluntaria del Embarazo en diciembre de
2020, desde la perspectiva de las propias mujeres. En el disefio original, se utiliz6 una
metodologia mixta cualitativa y cuantitativa (entrevistas en profundidad y encuestas)
para sistematizar las barreras de acceso (personales, sociales, institucionales,
estructurales, etc.). Las herramientas de construccion de datos utilizadas permitieron
reconstruir, a partir de ciertos interrogantes, el camino que recorrieron algunas mujeres
desde que sospecharon que estaban embarazadas hasta que consiguieron realizarse un
aborto en un servicio de salud publico de CABA o Rosario. Ademas, los instrumentos
muestran las opiniones de las participantes acerca de las barreras que enfrentan las
mujeres cuando intentan acceder a un aborto (esto es, ademéas de las propias barreras
que enfrentaron ellas en su experiencia personal, también se les preguntdé a las
participantes qué pensaban sobre las barreras que tienen que enfrentar todas las mujeres)
y datos sociodemograficos basicos. En Rosario, se realizaron 14 entrevistas en

profundidad a mujeres que se realizaron un aborto en una institucion de salud pablica.

A partir de esta investigacion y de otras investigaciones sobre salud materna llevadas
adelante por el Centro Rosarino de Estudios Perinatales, junto con un recorrido personal
en la Maestria en Estudios Culturales, surgi6 la inquietud de estudiar la salud sexual y
reproductiva no solo desde un punto de vista biolégico o incluso socioldgico, sino desde
el punto de vista de la cultura. ¢Era posible leer otra cosa en relatos de mujeres que
habian sido producidos en el contexto de una investigacion sobre salud pablica? ¢Qué
proceso interpretativo suponia indagar sobre aquello que se colaba en los discursos de

las mujeres desde un punto de vista de los estudios culturales? ¢ Qué lecturas se podian



construir para pensar la relacién entre medicina y cultura o entre procedimientos

meédicos, representaciones sociales y experiencia corporal?

En relacion especifica al problema del aborto, la cuestion era ain mas compleja: el
desafio, desde los estudios culturales, parecia tener que ver no solo con incorporar
cuestiones culturales propias de los procesos de salud-enfermedad-atencion/cuidado
(como lo haria una perspectiva exclusivamente antropoldgica), sino también insertar
esta practica en un conjunto de legalidades, relaciones de poder, politicas publicas,
valoraciones sociales y juicios morales que condicionan la manera en que las mujeres
acceden a un aborto en Argentina. Ademas, suponia también indagar qué
representaciones y sentidos se ponian en juego en las experiencias de aborto desde el
punto de vista de las mujeres, en relacion a la maternidad, al cuerpo, y al propio peso de
la experiencia de aborto. Finalmente, un posible interrogante (una lectura en el limite
del enfoque de los estudios culturales) era preguntarse por la experiencia corporal

especifica que se pone en juego en el caso del aborto.

De esta manera, el cuerpo fue el punto de partida que permitié volver a pensar la
relacién entre medicina y cultura. El capitulo 1 reconstruye el camino recorrido que va
desde un enfoque de salud publica, pasando por uno antropolégico, hasta uno propio de
los estudios culturales, teniendo como eje la dimension corporal. La flexibilidad e
interdisciplinariedad que caracterizan al enfoque de los estudios culturales permitieron
ir construyendo conceptos y lecturas que dieran forma al objeto de estudio y a los

objetivos de investigacion.

El capitulo 2 desarrolla el marco conceptual, los lentes a través de los cuales se
construyé una de las tantas interpretaciones posibles de los relatos de las mujeres. Este
capitulo se centra en tres cuestiones fundamentales: la cuestion del cuerpo, desde un
punto de vista tedrico-conceptual; la cuestién de las relaciones sexo-genéricas que se

ponen en juego en el aborto, y, finalmente, el mismo concepto de experiencia.

El capitulo 3 describe la compleja trama de relaciones historicas, legales y de poder en
las que esta inserta la cuestion del aborto, y sin la cual es imposible dar cuenta de las
experiencias de las entrevistadas. Ademas, sitla las coordenadas espacio-temporales del
acceso a un aborto de las mujeres entrevistadas, entendiendo que una de las cuestiones
clave de los estudios culturales es incorporar el contexto no como un marco sino como

condicion de posibilidad del fendmeno estudiado.



El cuarto capitulo reconstruye los itinerarios terapéuticos de las usuarias, teniendo en
cuenta como fueron moldeados por barreras y facilitadores que, en algin punto,
responden a la trama de relaciones presentadas en el capitulo 3. Este capitulo, ademas,
intenta dar cuenta de los sentidos de la experiencia de las entrevistadas sobre el proceso
a la vez que hace una lectura sobre las representaciones sociales que aparecen en los
testimonios, poniendo especial atencion a aquellas que estan en relacidn con discursos

sociales mas o menos relevantes sobre el aborto.

El daltimo capitulo es, por decirlo de alguna manera, una apuesta limite dentro de los
estudios culturales. Se propone indagar la manera en la que la materialidad del cuerpo
(por definicion imposible de recuperar desde el testimonio) aparece en los relatos de las
mujeres, a modo de una huella, a pesar de que la guia de entrevistas utilizada no hiciera
ninguna pregunta especifica sobre el cuerpo. En ese marco, lo que se delinea en el
capitulo 5 son los itinerarios corporales de las entrevistadas; la manera en el que el

cuerpo aparece como signo, propiedad y metafora en sus relatos.

Cabe aclarar que a lo largo de esta tesis se habla de mujeres (entrevistadas, usuarias,
etc.), ya que las 14 personas entrevistadas se identificaban como mujeres cis. Si bien
podria no haber sido asi, las personas que accedieron a ser entrevistadas sobre su
experiencia de aborto tuvieron estas caracteristicas. De este modo, no es la intencién
excluir a personas gestantes trans o no binarias, sino que el modo de referirse al grupo
entrevistado responde a las caracteristicas de la muestra. Esta, a su vez, fue en dltima
instancia autoseleccionada: se contactaron a todas las personas que accedieron a un
aborto legal entre el 1 de julio de 2019 y el 31 de marzo de 2020 en tres instituciones de
salud de la ciudad de Rosario y se entrevistaron solo a aquellas que mostraron su

voluntad de participar del estudio.



Capitulo 1. Salud, cultura y experiencia del cuerpo
Todo discurso es un discurso sobre el cuerpo
Eliseo Verdn
Escribir toca el cuerpo, por esencia
Jean Luc Nancy

El aborto en una encrucijada: entre la cultura y los estudios culturales

El punto de partida es explorar una posible relacion entre medicina y cultura para
abordar las experiencias de aborto. Segin Perdiguero y Comelles (2000), un intento
muy atinado de suprimir los tajantes limites disciplinares planteados en el siglo XX
entre ambos campos del saber fue la antropologia de la medicina de los afios sesenta,
cuyo desarrollo fue especialmente fructifero en Estados Unidos. A finales del siglo XX
y principios del XXI, surgi6 en Espafia un grupo de médicos y antrop6logos que
trabajan la antropologia de la medicina rechazando la incorporacion de los aspectos
culturales en dicha disciplina como un “cajon de sastre” para todo aquello que no es
posible de explicar desde un punto de vista médico (Menéndez, 1994; Perdiguero, 2000;
Valls-Llobet, 2009; Esteban et.al, 2010). Los aportes de estos autores son invaluables
para acercarse al problema. Sin embargo, aunque estos trabajos fueron sumamente Utiles
para comenzar a pensar la cuestion, resulta insuficiente retomar una perspectiva
exclusivamente antropoldgica para analizar los datos recolectados para el proyecto de
Salud Investiga.

Paraddjicamente, un libro llamado Antropologia del cuerpo (Esteban, 2013) propone
algunos elementos claves para pensar la experiencia del aborto desde una perspectiva
transdisciplinar. Esteban se inserta en lo que ella denomina la teoria social del cuerpo,
en la que podriamos ubicar autores tan dispares como Mauss, Merleau-Ponty, Foucault,
Elias, Csordas, Bourdieu, Butler, De Lauretis, entre muchos otros, provenientes de una
amplia gama de enfoques y tradiciones teoricas diferentes. Lo que tienen en comin es
trabajar el cuerpo como objeto de estudio (aunque sea lateralmente) y hacer hincapié en
las experiencias del sujeto como experiencias no solo simbdlicas sino también
corporales, con una materialidad especifica que no puede ser ignorada en el analisis

social. A partir de estas consideraciones, parece factible analizar los datos recolectados



en el proyecto de Salud investiga bajo otra luz. Tomando conceptos trabajados por la
antropologia y la teoria social del cuerpo, se plante6 como un tema posible reconstruir
el camino que las mujeres recorren para acceder a un aborto inducido haciendo hincapié

en el hecho de que se trata de una experiencia corporal especifica.

Sin embargo, a este planteo inicial le faltaba un paso mas para arribar a un proyecto de
estudios culturales. Reconstruir itinerarios terapéuticos de aborto de usuarias del sistema
de salud publico de Rosario implica ante todo recuperar una serie de condiciones de
posibilidad contextuales. A esto Restrepo (2012) le llama, para pensar las caracteristicas
especificas de los estudios culturales, contextualismo radical. Por un lado, el aborto
probablemente sea uno de las cuestiones de salud en el que mas al desnudo aparecen las
relaciones entre cultura y poder. Este no puede ser considerado solo como una préctica
de salud sino también, y ante todo, como una cuestion problematizada y cuestionada a
nivel social en la que la lucha politica en relacién a la legalidad y a la garantia de un
derecho aparece como un rasgo fundamental. Es decir, las experiencias de las usuarias
(con el sistema de salud y con su propia practica corporal) no pueden ser pensadas por
fuera de relaciones especificas que se ponen en juego en relacion al aborto: la relacion
de las mujeres con su entorno familiar y cercano (que muchas veces retrasa la busqueda
de atencion); la relacion de las usuarias con un sistema de salud que, en el caso de la
ciudad de Rosario, es mas una excepcion gque una regla en materia de garantia de
derechos de salud sexual y reproductiva a nivel nacional (aunque esto no implique que
no haya barreras para el acceso, como se vera mas adelante); la insercion y articulacion
de esas instituciones en un marco legal y de politicas publicas mas amplio (que muchas
veces da lugar a normas informales que impiden o dificultan el acceso); el estigma y
juicios de valor en relacion al aborto que aparecen en los discursos sociales; la lucha por
la legalizacion del aborto que atravesd el debate publico en los Gltimos afios. Esta
experiencia debe ser situada, ademas, en la excepcionalidad de su tiempo: las entrevistas
fueron realizadas a mujeres que accedieron a un aborto en el 2019 y 2020, entre el
primer debate sobre la legalizacion del aborto en 2018 —que posibilitd que un tema
invisibilizado comenzara a ocupar nuevos espacios, al hablarse de él en los medios, en
el Congreso, en las casas— Yy su efectiva legalizacidén dos afios después. Esos dos afios
bisagra también definen, de alguna manera, la relaciéon especifica que se dio entre
mujeres y sistema de salud y moldearon los itinerarios que se pretende reconstruir. Pero

adoptar la perspectiva de los estudios culturales suponia, ademas de la reconstruccion de

9



la trama de relaciones constitutivas de determinado tema, prestar especial atencion a los
sentidos y representaciones que se ponian en juego en la experiencia del aborto, tanto
para pensar el proceso como para abordar la cuestion corporal.

Retomando estas consideraciones sobre estudio del cuerpo en el caso especifico del
aborto, que van de una perspectiva puramente cultural (antropolégica) a una de estudios
culturales, esta tesis se propone analizar los itinerarios terapéuticos y corporales de
mujeres que accedieron a un aborto en los servicios de salud publicos de la ciudad de
Rosario durante el periodo 2019-2020, desde la perspectiva de las propias mujeres,
considerando que estos estan insertos en una trama de legalidades (formales e
informales) y relaciones de poder que determinan su desarrollo. El analisis de los
itinerarios terapéuticos y su dimension corporal implica, a su vez, recuperar las
representaciones y sentidos de la experiencia que las entrevistadas mismas le otorgaron
a su proceso, asi como también la manera en que aparecid el cuerpo a lo largo del

camino recorrido.

El abordaje de este particular objeto de estudio, por lo tanto, se encuentra en una
encrucijada. Por un lado, se enmarca en un enfoque tedrico-metodoldgico
interdisciplinar relativamente nuevo denominado “teoria social del cuerpo”, definido
por la antropo6loga espafiola Mari Luz Esteban (2013) como una propuesta que tiene “al
cuerpo como un objeto de estudio priorizado, como una manera diferente y alternativa
de acceder al analisis de la existencia humana y la cultura, de las relaciones entre sujeto,
cuerpo y sociedad, entre naturaleza y cultura, entre lo organico y lo cultural, de la
constitucion, pero también de la fragmentacion del sujeto” (Esteban, 2013, p.24).
Esteban sostiene que las dimensiones ideoldgica y simbolica, si bien fundamentales en
la constitucion de los sujetos, no son las Unicas relevantes para interpretar sus
experiencias vitales. Retomando diferentes corrientes antropoldgicas, socioldgicas, de
los estudios culturales y de la teoria feminista, esta autora propone considerar el cuerpo
como el lugar de vivencia de las experiencias e incorporar esta dimensién practica en el
analisis social. Por otra parte, esta tesis se propone también recorrer el camino inverso:
explorar como la experiencia corporal “se encuentra constitutivamente articulada con
los dispositivos del poder (y de resistencia) concretos” (Restrepo, 2012, p. 127) y posee
una dimension simbolica que no puede ser soslayada (y que solo puede ser recuperada a
través de lo que queda en el relato). Es decir, incorpora a su vez el punto de vista mas

propio de los estudios culturales.
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Gabriel Giorgi, en el Diccionario de estudios culturales latinoamericanos de Monica
Szurmuk y Robert McKee Irwin, sostiene que el estudio del cuerpo “se constituye en
problema tedrico y en herramienta metodoldgica para los estudios culturales en torno a
una operacion basica: la que lo piensa como resultado de procesos histéricos y de
logicas politicas”; en este sentido, los cuerpos son leidos “en relacion con los
dispositivos de poder” (Giorgi, 2009, p. 67). De la misma manera, la teoria del cuerpo
(cuyos autores muchas veces se solapan con los de los estudios culturales) retoma las
relaciones entre lo corporal, lo simbdlico y el poder para dar cuenta de los procesos de
normativizacion y resistencia que se juegan en los sujetos, teniendo especialmente en
cuenta la dimensién vital-corporal-material. En el caso de esta tesis, lo que interesa es
poder reconstruir una experiencia corporal en relacion a una préctica que esta inserta en
maultiples relaciones de poder, que incluyen la dimension legal (la experiencia de estas
mujeres fue anterior a la sancion de la ley de IVE, y en muchos casos enfrentan barreras
para acceder a una ILE); el estigma social; el disciplinamiento y las tecnologias de
género; la relacion de las usuarias con los servicios de salud y con su propio entorno
familiar; las nociones de maternidad, agenciamiento y autonomia que se ponen en
juego, etc. Enmarcar este trabajo desde la perspectiva de los estudios culturales
permitird comprender como se insertan (0 incluso, se constituyen) los itinerarios
terapéuticos y corporales de las mujeres dentro de todos estos dispositivos de poder y, a
su vez, permitird identificar los sentidos y resistencias que también se juegan en este
tipo de experiencias. A su vez, esta perspectiva pone énfasis en las tecnologias

especificas de poder y de género que se inscriben sobre los cuerpos (y los producen).

Se busca habilitar, de esta manera, una lectura interdisciplinaria del aborto como la
interseccion entre una experiencia individual, una cuestion de salud, una practica inserta
en sistemas de salud, una politica pablica, una cuestion socialmente problematizada, una
tecnologia social y una lucha politica a nivel local, nacional, regional e incluso global.
De este modo, la experiencia del aborto sera considerada una practica inserta en una red
de relaciones constituyentes (legales, culturales, sociales, institucionales), lo que
Restrepo denomina, como se menciono anteriormente, el contextualismo radical que

practican los estudios culturales.

Con dicho fin, se priorizara un enfoque transdisciplinario, que implica reconocer que
“las explicaciones de la cultura no se circunscriben a lo intrinsecamente cultural [...]

sino que incorporan exterioridades, como las relaciones sociales, el poder o la
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economia” (Restrepo, 2012, p. 127). Desde esta perspectiva, los estudios culturales
pueden ser considerados como un campo de articulacion en donde lo cultural no esta
dado de antemano. Este es un planteo muy similar al de Esteban cuando piensa a la
teoria social del cuerpo: “los investigadores/as del cuerpo no se limitan a sus propias
disciplinas, sino que se basan en orientaciones multiples que se enraizan en disciplinas y
especialidades muy diversas, como la filosofia, la sociologia, la semiologia, los
llamados estudios culturales” (Esteban, 2013, p. 22).

De todos modos, como indica Giorgi, el estudio del cuerpo no es un tema de estudios
culturales por excelencia. Mas bien, este tipo de estudios se encuentra en el limite de
este enfoque, ya que “al mismo tiempo que estas investigaciones exhiben la constitucion
historica, cultural y politica del cuerpo, se ven obligados a confrontar los materiales y
las temporalidades de la cultura con series heterogéneas como la de los discursos y
practicas médicas, los dispositivos policiales, la economia y la demografia, los
descubrimientos y experimentaciones biologicas y genéticas, etc.” (Giorgi, 2009, p. 69).
De esta manera, el cuerpo queda en un lugar de interseccién incomodo entre discursos
propiamente culturales y otro tipo de discursos (en este caso, el discurso médico, el
discurso legal, el discurso antropoldgico) que ponen en el centro de la escena la tension

siempre existente entre lo cultural y las otras dimensiones del analisis social.

El cuerpo bajo la lupa: itinerarios corporales vy terapéuticos para pensar el aborto

La propuesta de Mari Luz Esteban en Antropologia del cuerpo implica incorporar las
experiencias corporales en los estudios sociales. Esta dimensién material no estaria, por
supuesto, desconectada de lo que Esteban llama el nivel ideoldgico de la experiencia.
Esta autora considera que “el cuerpo se constituye [efectivamente] en el orden del
deseo, de la significacion, de lo simbdlico, del poder” (Esteban, 2013, p. 38), pero
sostiene que el sujeto no solo se constituye alli. Muy licidamente, esta tedrica espafiola
argumenta que “el cuerpo que somos esta efectivamente regulado, controlado,
normativizado, condicionado por un sistema de género diferenciador y discriminador
para las mujeres, por unas instituciones concretas a gran escala”, pero que “esta
materialidad corporal es lo que somos, el cuerpo que tenemos, y puede ser un agente
perfecto en la confrontacion, en la contestacion, en la resistencia (...)” (Esteban, 2013,
p. 42). Del mismo modo que el concepto de habitus en Bourdieu, la construccion tedrica
del concepto cuerpo en la propuesta de Esteban tiene, por un lado, una dimension
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practica (que le permite pensar las trayectorias vitales como trayectorias corporales) y
por otro lado la caracteristica de ser un dispositivo estructurado, pero también
estructurante. En el cuerpo se juegan tanto los efectos normativizadores del poder como
la resistencia a los mismos y los agenciamientos (agency) del sujeto. Como en Foucault,
el cuerpo es tanto un efecto como un lugar de resistencia, es “un nudo de estructura y

accion, de experiencia y economia politica” (Esteban, 2013, p. 43).

De esta manera, esta perspectiva tedrica considera que “hay una dimensién corporal
irreductible en la experiencia y en la practica, que no puede ser excluida del analisis”
(Esteban, 2013, p. 62). Los cuerpos, como indica Connell (1995), importan, no solo
porque son el objeto de practicas y experiencias sino porque en su materialidad misma
conforman el mundo, en tanto que generan y dan forma a las conductas sociales. Como
indica Rosana Paula Rodriguez retomando una idea fundamental de Lacan, “si el cuerpo
real esta bafiado por el lenguaje, inmerso en él, y si es verdad que las imagenes
corporales anteceden y rodean nuestra propia imagen especular, lo cierto es que éste
permanece, en tanto real, como un exceso irreductible al lenguaje” (Rodriguez, 2013, p.
263).

En esta misma linea, y siguiendo a Connell, Esteban define un concepto fundamental

para esta tesis: el de itinerarios corporales. Estos refieren a:

[...] procesos vitales individuales pero que nos remiten siempre a un colectivo,
que ocurren dentro de estructuras sociales concretas y en los que damos toda la
centralidad a las acciones sociales de los sujetos, entendidas éstas como
practicas corporales. El cuerpo es asi entendido como el lugar de la vivencia, el
deseo, la reflexion, la resistencia, la contestacién y el cambio social, en
diferentes encrucijadas econémicas, politicas, sexuales, estéticas, intelectuales.
(Esteban, 2004, p. 54)

Esteban utiliza este concepto para analizar el itinerario de 12 personas, e incluye
dimensiones diversas como el trabajo corporal (siguiendo a Wacquant) y la
autotransformacion en relacion al género (siguiendo la perspectiva de Judith Butler, que

entiende al género como performativo).

Este trabajo retoma el concepto de itinerarios corporales, en el sentido de trayectorias

corporales individuales ligadas a lo social, pero para articularlo con un concepto algo
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mas especifico: el de itinerarios terapéuticos. La idea es desandar el camino que recorrid
Esteban: en Antropologia del cuerpo, esta autora retoma y reformula algunos conceptos
como el de itinerarios asistenciales o terapéuticos del campo de la antropologia para
arribar al concepto de itinerario corporal. Esta tesis busca, en cambio, reconstruir los
itinerarios terapéuticos de mujeres que accedieron a un aborto legal en la ciudad de
Rosario durante los afios 2019 y 2020 para analizar cbmo aparece en estos la dimension
corporal. Es decir, se busca indagar como en las experiencias de acceso al aborto de
mujeres en la ciudad de Rosario se puso en juego un tipo de vivencia que es también y

ante todo una vivencia del cuerpo.

La premisa principal es que “la experiencia de aborto ancla en los cuerpos reales de las
mujeres” (Rodriguez, 2013, p. 265), y que se trata fundamentalmente de una
experiencia corporal reflexiva (Connell, 1995), es decir, una practica que se refleja en el
cuerpo y se deriva del mismo en la que los significados sociales se imponen sobre el
cuerpo sin borrar su materialidad. Como indica Teresa Del Valle (1997), las
experiencias como la maternidad (o, en este caso, la decisién de no seguir adelante una
experiencia de maternidad) tienen una proyeccion corporal especifica. Pero existe, al
mismo tiempo, otro movimiento: la manera en que la misma experiencia corporal y la
materialidad del cuerpo se cuelan a través de los significados sociales presentes en los

testimonios de las mujeres sobre su experiencia del aborto.

Por ultimo, para poder identificar los efectos de poder sobre el cuerpo (normativizacion,
resistencia, agencia) y la huella que estos dejan en el relato de las mujeres es
fundamental explorar cdbmo la experiencia corporal del aborto se constituye en relacién
a un marco legal (un contexto de legalidad reducida), una implementacion efectiva de
una politica publica y un contexto social de creciente aceptacion social de las practicas

de aborto. Es esto lo que se intentara reconstruir a lo largo de esta tesis.
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Itinerarios terapéuticos: salud y cultura

El concepto de itinerarios terapéuticos se inserta en una encrucijada entre la salud y la
cultura. Se basa en una concepcion de la medicina como sistema cultural (Kleinman,
1980), en donde se considera que los procesos de salud-enfermedad-atencién/cuidado
son “hechos estructurales presentes en toda sociedad que expresan no solo fendmenos
de tipo epidemioldgico y clinico, sino condiciones economicas y culturales que se
procesan a través de diferentes formas de enfermar, curar y morir” (Brague, 2018, p.
39). De ahi la necesidad, como indican Perdiguero y Comelles (2000), de trabajar con
conceptos que puedan salvar los limites de las disciplinas como la medicina y la

antropologia.

Lagos define de forma sencilla al itinerario terapéutico como ‘“‘el camino recorrido por
el usuario para encontrar diferentes modos de resolver su problema de salud, asi como
la forma como este elige, evalua o adhiere a determinado cuidado en salud” (Lagos,
2008, p. 1285). Pero este camino no se construye en el vacio, sino que la eleccion sobre
las formas de tratamiento del usuario de la salud esta condicionada por el contexto
socio-cultural en el que ocurre. Desde esta perspectiva, se considera que los itinerarios
terapéuticos son aquellas secuencias temporales de actividades “que los individuos
buscan para solucionar su problema de salud, y se constituyen en importantes
indicadores de los recursos sociales, culturales y materiales disponibles™ (Lagos, 2008,

p. 1285).

Eguenia Brague, en su tesis doctoral de la UBA, retoma la propuesta de Alves (1993)
para pensar los itinerarios terapéuticos. A diferencia de perspectivas utilitaristas, que
reducen el camino seguido por el paciente a una serie de acciones racionales para buscar
atencion, “Alves (1993) sugiere que las acciones de busqueda de tratamientos o
cuidados frente a determinada dolencia no se orientan racionalmente ni se restringen al
hospital, sino que se corresponden con el ‘mundo de vida y el campo de posibilidades
de tratamiento disponibles en el universo de los actores’” (Brague, 2018, p. 43). Esto es
especialmente importante para considerar los itinerarios de aborto. En su especificidad,
los itinerarios de aborto requieren un concepto de itinerario terapéutico amplio, ya que
el proceso que atraviesa la mujer que busca acceder a un aborto no empieza con la
busqueda de la atencion en servicios de salud sino, en general, mucho antes: con la

sospecha o confirmacion del embarazo. Ademas, implica no solo la relacion entre las
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usuarias y los servicios de salud o sus propios nucleos familiares (dos cuestiones
fundamentales en los itinerarios terapéuticos que trabajan enfermedades), sino todo otro
conjunto de cuestiones: la decision de abortar o de continuar el embarazo, los prejuicios
y barreras sociales, el estigma, la falta de apoyo del entorno, el secreto, etc. ES por eso
que resulta fundamental recuperar la idea de experiencia vivida real (Alvez y Souza,
1999, p. 134) tal como la trabaja Brague: “las respuestas de los sujetos frente a un
tratamiento no resultan de actitudes o conductas, sino de acciones insertas en el mundo

cotidiano que exceden al mundo biomédico” (Brague, 2018, p. 43).

Es también importante para la presente investigacion retomar un concepto de itinerario
terapéutico que permita articularlo con el de itinerario corporal. En este sentido, los
itinerarios terapéuticos que buscan resolver “un problema especifico — dolencia o
malestar” (Alves, 2015, p. 33) son una experiencia de estar-en-el-mundo (Brague, 2018)
0 de ser un cuerpo en situacion (Alves y Souza, 1999). De este modo los problemas de
salud deben estudiarse “como experiencias corporales, intersubjetivas, emocionales,
simbdlicas y culturales que adquieren sentidos de acuerdo a los diferentes contextos y

situaciones” (Brague, 2018, p. 45).
Itinerario de aborto: ¢un tipo particular de itinerario terapéutico?

La mayoria de los trabajos que retoman el concepto de itinerarios terapéuticos trabajan
en el marco de un proceso de salud-enfermedad. El caso del aborto es especifico, dado
que lo que se busca de la atencion de salud no es el tratamiento de una enfermedad sino
de un estado, el embarazo (entendido como un tiempo de cambios fisioldgicos,
morfolodgicos, etc.). Ya en 1948 la OMS defini6 la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Esta definicidn ha sido criticada, por lo menos desde los afios 60, por su
caracter universalista que no da lugar a las especificidades histéricas y sociales ni a los

diversos modos de comprender el “bienestar’. Sin embargo, la definicion es operativa,

1 Por ejemplo, el cardilogo argentino Florear Ferrara criticO esta definicién ahistérica de salud,

proponiendo que “la salud se expresa correctamente cuando el hombre vive comprendiendo y
luchando frente a los conflictos que la interaccién con su mundo fisico, mental y social le imponen, y
cuando en esa lucha logra resolver tales conflictos, aunque con ello deba respetar su situacion fisica,
mental o social en la que vive o modificarla de acuerdo a sus necesidades y aspiraciones. De tal
forma que la salud corresponde al estado de optimismo, vitalidad, que surge de la actuacion del hombre
frente a sus conflictos y a la solucion de los mismos” (Ferrara 1985, p. 10). En el libro Salud feminista,
Andrea Paz y Carlota Ramirez concuerdan con la critica de Ferrara a la definicion de la OMS y agregan
que “no podemos pensar en Una salud, en La salud, sino en saludes diversas y plurales, porque si hay un

16



por lo menos en un primer momento, para ubicar que el proceso que la mujer recorre
para acceder a un aborto ante un embarazo no deseado es un camino que busca resolver
un problema de salud mas all4 de que no sea una enfermedad, y que, por lo tanto, es
posible estudiarlo como un itinerario terapéutico. Carme Valls-Llobet introduce —en su
intento de repensar la relacion entre mujeres, salud y poder— el concepto de salud para
vivir, un concepto de salud “relacionado con la calidad de vida (...), no solo
entendiendo al cuerpo como productivo, sino como cuerpos de seres capaces de gozar
del ocio, de la sexualidad, de la sensualidad y de las relaciones humanas. Tal como
reflexiona Judith Butler, ‘¢nos podemos plantear una salud para disfrutar si muchas de
las mujeres solo se pueden permitir sobrevivir?”” (Valls-Llobet, 2009, p. 26). Desde
este punto de vista, se pueden pensar al itinerario de aborto como el camino que una
mujer recorre “como ser protagonista de su salud y su destino” (Valls-Llobet, 2009, p.

27).

Otra especificidad de los itinerarios de aborto es la dificultad que supone para la
mayoria de las mujeres recorrer ese camino, no solo a nivel del sistema de salud, sino a
nivel legal, personal y social. Como se mencion6 mas arriba, se trata de una practica de
salud que es problematizada y cuestionada a nivel social y cuya legalizacion ha sido
objeto de lucha en el movimiento feminista desde, al menos, los afios 80 en Argentina.
La relacion especifica que se establece entre las mujeres y los sistemas de salud y que
en Gltima instancia moldea los itinerarios terapéuticos (barreras, facilitadores, calidad de
atencion, etc.) no puede ser pensada por fuera de ese contexto especifico y de la
articulacion de ciertas relaciones de (i)legalidad y poder. Por ejemplo, en muchos casos
existen barreras de acceso incluso en las de interrupciones legales del embarazo —
contempladas por el cddigo penal y por los protocolos de implementacion nacional y
provinciales— que no solo tienen que ver con la disponibilidad de recursos por parte de
las usuarias y los servicios de salud, sino con el estigma social que esta practica
conlleva, especialmente en los paises en donde el aborto no es legal o0 en el momento en
que en Argentina el aborto era legal solo bajo ciertas causales. Por otro lado, existen
también barreras institucionales dentro de los propios servicios de salud. Maria Pia

Venturiello sefala, para el caso de la discapacidad, como los mismos sistemas de salud

Unico modo de salud, no puede ser sino opresivo. Desde este enfoque critico, podemos pensar que la
salud es un proceso histérico-social que incluye enfermedades y padecimientos, sus modos sociales de
atenderlos, asi como la compleja red de cuidados que una sociedad posee. En este sentido, las saludes son
procesos relacionales de cuidados y sus modos de gestionarlos” (Paz y Ramirez, 2019, p. 95).
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pueden “funcionar, por momentos, como obstaculizadores de los itinerarios terapéuticos
de sus usuarios” (Venturiello, 2012, p. 1063). Esta autora identifica ciertas variables que
pueden convertirse en facilitadores u obstaculizadores de la consolidacion de las redes
sociales de apoyo a las personas con discapacidad que buscan asistencia en servicios
publicos: la escasez de informacidn, las resistencias burocraticas y las fallas en los
servicios. En el caso del aborto, las barreras y facilitadores de acceso muchas veces
aparecen no solo por falta de disponibilidad y recursos sino también por las propias
creencias y prejuicios de los profesionales de la salud ante la practica del aborto. Las
normas informales que impiden el acceso al aborto en los servicios de salud pablica ain
en casos en que estos estan permitidos por la ley muestra como el problema del aborto
se inserta en una trama de relaciones de poder que es necesario examinar para

comprender los itinerarios de las mujeres.
Itinerarios terapéuticos e itinerarios corporales

Ya habiendo establecido qué son los itinerarios terapéuticos, queda por aclarar cbmo se
articula la relacion entre los itinerarios terapéuticos de aborto y los itinerarios corporales
de las mujeres que atravesaron la experiencia de abortar. La articulacion entre estos dos
conceptos implica comprender que en los itinerarios terapéuticos de aborto se pone en
juego, también, una experiencia especifica del cuerpo, incluso cuando no se focaliza su
atencion sobre el mismo (la guia de entrevistas no contenia ninguna pregunta especifica
sobre el cuerpo o sobre el dolor, incluso no preguntaba nada sobre el momento mismo
del aborto). El anélisis se centrard en la manera en que el cuerpo aparece en diferentes
momentos del proceso (durante el periodo de sospecha y confirmacion del embarazo, en
el tiempo de espera hasta acceder a un aborto, en el proceso mismo de aborto y en los

momentos posteriores) a través del analisis de los relatos de las mujeres.

El objetivo es analizar como se inscribe el cuerpo en la experiencia de aborto, algo que
definitivamente no es posible saber de antemano, ya que sera diferente y especifico en
cada testimonio que se releve. Sin embargo, como indica Esteban (2013), los itinerarios
corporales individuales siempre remiten a lo colectivo. Por lo tanto, lo importante sera
no solo poder reconstruir un relato corporal, sino también indagar sobre el sentido que
la misma mujer le imprime a sus practicas reflexivo-corporales y los discursos sociales

que se ponen en juego.

Obijetivos y metodologia
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Objetivos

El objetivo general es analizar los itinerarios terapéuticos y los itinerarios corporales de
mujeres que accedieron a un aborto en los servicios de salud publicos de la ciudad de
Rosario durante los afios 2019 y 2020 desde la perspectiva de las usuarias, considerando
que estos estan insertos en ciertas legalidades (formales e informales) y relaciones de

poder que determinan su desarrollo.
Los objetivos especificos son tres:

1. Describir los itinerarios terapéuticos de mujeres que accedieron a un aborto en
servicios de salud publicos de la ciudad de Rosario desde la perspectiva de las propias

usuarias, recuperando los sentidos que las mujeres imprimieron a sus propios recorridos.

2. ldentificar las barreras y facilitadores al acceso al aborto que moldearon los
itinerarios terapéuticos de las mujeres que accedieron a un aborto en los servicios de
salud publicos de la ciudad de Rosario y como estos se relacionan con factores

contextuales (legalidad, estigma social, feminismo, lucha por el derecho al aborto, etc.).

3. Analizar como aparece el cuerpo en los testimonios de las usuarias mujeres que

accedieron a un aborto en instituciones publicas de la ciudad de Rosario.

Para el logro de los objetivos propuestos se trabajara con 14 entrevistas en profundidad
realizadas en la investigacion Barreras llevado adelante por el CEDES y el CREP en el
marco de una beca Salud Investiga.

Las entrevistas en profundidad realizadas a las mujeres que accedieron a un aborto legal
en la ciudad de Rosario entre los afios 2019 y 2020 permitieron reconstruir, a través de
una guia con preguntas abiertas, el proceso recorrido por las usuarias desde que
sospecharon que estaban embarazadas hasta que accedieron a un aborto —con especial
énfasis en las barreras u obstaculos que encontraron en el camino—, como asi también
sus opiniones sobre las barreras que enfrentan las mujeres que buscan acceder a un
aborto legal y sus datos sociodemograficos. El acceso a este trabajo de campo fue
especialmente Gtil para reconstruir la secuencia temporal de eventos que constituyen el
itinerario terapéutico de la mujer como asi también para identificar las barreras y
facilitadores que moldearon sus itinerarios y los sentidos que ellas mismas les dieron a

sus recorridos.
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Para el objetivo especifico 3, que es el mas complejo, la propuesta es abordar la
dimension corporal a partir de lo que se cuela en estos relatos y su relacién con
discursos sociales en torno a la maternidad, el aborto, etc., entendiendo que de esta
manera se pueden reconstruir itinerarios que no son solo terapeuticos sino también
corporales. En este sentido, se retoma la categoria de Agamben de testimonio, tal como
la utiliza Rosana Paula Rodriguez: “accedemos a las experiencias de las mujeres por
medio de sus testimonios, que nos han permitido reconstruir el hilo de sus itinerarios
corporales de aborto(s), acompafiar los circuitos de sus memorias, sus silencios y
hesitaciones bajo la idea de que no se busca la descripcion de un acontecimiento, sino

mas bien el registro de una experiencia ética: la de testimoniar” (Rodriguez, 2013, p.
266).

Algunas consideraciones metodoldgicas

La entrevista es un tipo de técnica cualitativa de recoleccion de informacion que
consiste en una conversacion sistematizada que tiene como objetivo conocer, recuperar
y registrar algun tipo de experiencia y/o informacion en el marco de una investigacion.
Las entrevistas en profundidad son un tipo especifico de entrevista en las que la
informacion recolectada por el investigador se halla contenida en la biografia del
entrevistado: refiere al conjunto de representaciones asociadas a acontecimientos
vividos, en este caso, por la entrevistada (su propia experiencia de acceso a un aborto
legal). En el caso de esta investigacion, para las entrevistas en profundidad se utilizd

una guia de preguntas abiertas, repreguntas y sondas.

La eleccidn de este instrumento de construccion de datos tiene una implicancia tedrica y
politica que es necesario explicitar. Como indica Grossberg, no seria correcto, para una
practica intelectual critica, deducir de antemano lo que se desea oir a partir de la
posicion teorica elegida y el tipo de metodologia utilizada: “los estudios culturales
argumentan que la teoria sirve como un conjunto de herramientas que nos permite
escuchar las preguntas realizadas y comenzar a responderlas en formas que hacen
visibles algunas cosas, incluyendo posibilidades, de lo contrario no vistas” (Grossberg,

2016, p. 38).

En este sentido, Grossberg propone tomar la teoria y la metodologia como una caja
profana de herramientas de la misma manera que lo pensaban Foucault y Deleuze en

“Los intelectuales y el poder”: como articulaciones en constante movimiento segin los
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cambios de coyuntura, como una practica cambiante no totalizadora. La premisa es que
se debe estar dispuesto “a descubrir que lo que esta en juego politicamente es distinto de
lo que especulamos que era, a ver que el mundo no es lo que pensamos que era, que no
esta funcionando segun nuestras suposiciones tedricas o politicas” (Grossberg, 2016, p.
37). En los ultimos afios, los discursos feministas que lucharon por la legalizacion del
aborto hicieron hincapié en desmitificar algunos supuestos sobre el mismo (que este
dejaba traumas, que tenia impacto sobre la psiquis de las mujeres, etc.), resaltando que
abortar podia ser una experiencia liberadora, de libertad sobre el propio cuerpo (“mi
cuerpo es mio”). Sin embargo, muchos testimonios de usuarias que han accedido a
practicas de aborto en las instituciones de salud publica sugieren que a veces las
experiencias no son vividas por las mujeres de la manera en que lo plantean algunos
discursos feministas. En otros casos, los discursos sociales a favor de la legalizacion del
aborto que circularon durante el proceso de discusion legislativa (un cierto clima de
época, que algunos llaman “la cuarta ola del feminismo’’) aparecen en los testimonios de
las usuarias como herramientas de resistencia y agenciamiento. Lo que busca esta tesis
es escuchar las voces de las mujeres, ponerlas a ellas mismas a hablar, como dirian
Foucault y Deleuze, a través de las entrevistas. Quizas en esos relatos se escuchen otras
cosas que las que se especulan desde algunos discursos sociales mas 0 menos
prevalentes. Siguiendo a Addriane Rich, la pregunta fundamental es ¢ como fue para las

mujeres?

Es necesario aclarar que recuperar el punto de vista de las mujeres no implica
automaticamente obtener una vision transparente del fendmeno estudiado. Como indica
Donna Haraway en “Conocimientos situados: la cuestion cientifica en el feminismo y el
privilegio de la perspectiva parcial”, publicado en 1988, “mirar desde abajo no se
aprende facilmente (...) incluso si ‘nosotras’ habitamos ‘naturalmente’ el gran terreno
subterraneo de los conocimientos subyugados. Las posiciones de los subyugados no
estdn exentas de reexamen critico, de descodificacion, de deconstruccion ni de
interpretacion” (Haraway, 2021, p. 43). El siguiente apartado se ocupa de desarrollar

qué implica tedricamente este proceso de interpretacion.
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¢ Como fue para las mujeres?

¢ Qué se puede decir de una experiencia? ¢Es posible recuperar la experiencia corporal a
partir de los relatos de las mujeres? (Como es la relacion entre la experiencia de un
cuerpo atravesado y constituido por tecnologias de poder y el testimonio que de ello
puede hacerse? Esta relacion parece compleja si adscribimos a la idea de que el cuerpo

tiene una dimensioén irreductible a lo simbélico.

En primer lugar, es necesario aclarar que no solamente la experiencia corporal es
imposible de expresar a través de palabras. Toda experiencia y todo real (en el sentido
que lo entendia Lacan) son irreproducibles a través del testimonio. Indica Agamben,

para el caso extremo de los campos de concentracion, lo siguiente:

Aqui no se trata, como es obvio, de la dificultad que nos asalta cada vez que
tratamos de comunicar a los demas nuestras experiencias mas intimas. Esa
divergencia pertenece a la estructura misma del testimonio. Por una parte, en
efecto, lo que tuvo lugar en los campos parece a los supervivientes lo Unico
verdadero y, como tal, absolutamente inolvidable; por otra, esta verdad es, en la
misma medida, inimaginable, es decir, irreductible a los elementos reales que la

constituyen. (Agamben, 2017, p. 8)

De esta manera, la propia estructura del testimonio implica la imposibilidad de
testimoniar una experiencia. Lo que las mujeres contaron en las entrevistas no es lo que
efectivamente pasd, pero tampoco interesa que lo sea; de hecho, lo que se discute es el
estatuto ontolégico mismo de lo que efectivamente pas6. Lo que hay es otra cosa.
Como indica Foucault en su breve texto Nietzsche, Marx, Freud (2009), no existe signo
ultimo, primario y verdadero que la hermenéutica pueda develar. La interpretacion de
los testimonios de aborto no podrd ser nunca otra cosa que interpretaciones de
interpretaciones de las mujeres sobre su propia experiencia. ¢Acaso no son las ciencias
sociales mismas un conjunto de conocimientos de segundo grado, miradas o lecturas
sobre las miradas o lecturas del mundo de otro sujeto? Lo que Se propone, en este caso,
es realizar una interpretacion sobre aquello que queda del cuerpo, como diria Agamben,

en los relatos de las mujeres.

En definitiva, de lo que se trata es, como indica Eduardo Griiner, de “una interpretacion

que hace ver que esos discursos que examina son, justamente, interpretaciones —
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‘producciones’ de sentido— y no meros objetos complicados a descifrar, con un sentido
dado desde siempre que sélo se trata de re-descubrir” (Griiner, 1995, p. 10). Este
proceso hermenéutico no es inocente (ninguna lectura lo es), ni objetivo en el sentido
que podria pensarlo un positivismo vulgar. De la misma manera que el objeto de estudio
no esta alli —no se encuentra, sino que se construye—, la interpretacion de la informacion
obtenida implica reconocer el lugar activo del investigador sin dejar de lado la
rigurosidad del método y la vigilancia epistemoldgica esbozada por Pierre Bourdieu. Un
conocimiento que pretenda “una objetividad utilizable, pero no inocente”, como indica
Donna Haraway, implica renunciar a la pretension de universalidad (que siempre es
ideoldgica) y asumir una visién parcial, situada, una racionalidad posicionada
(Haraway, 2021, p. 41). A su vez, se privilegia un punto de vista epistemoldgico que
considera “la vision desde un cuerpo, siempre un cuerpo complejo, contradictorio,
estructurante y estructurado, contra la vision desde arriba, desde ninguna parte, desde la
simpleza” (Haraway, 2021, p. 51). La interpretacion hermenéutica, tal como la entiende
Foucault, interpela el mismo lugar del sujeto, “en la medida en que todo sujeto esta
constituido imaginariamente por las interpretaciones que ensaya sobre su propia

relacion simbolica con el mundo” (Griiner, 1995, p. 13).

Otro interrogante sobre la relacion entre testimonio y experiencia corporal es, siguiendo
a Jean Luc Nancy, si es posible tocar el cuerpo con la escritura. Y una respuesta

tentativa es la misma escritura de este filésofo francés:

Pero lo que hay que decir es eso —tocar el cuerpo, tocarlo, tocar en fin— ocurre
todo el tiempo en la escritura. Puede que eso no ocurra exactamente en la
escritura (...) pero a orillas, al limite, en la punta, en el extremo de la escritura,
no ocurre sino eso. (...) Mas precisamente: tocar el cuerpo (...) con lo incorporal
del ‘sentido’. Y, en consecuencia, hacer que lo incorporal conmueva tocando de

cerca, 0 hacer del sentido un toque. (Nancy, 2003, p.14)

La escritura que aqui se desarrolla no podra darle sentido al cuerpo, ni podra “producir
sentido del cuerpo”, pero intentara “tocar lo que, del cuerpo, interrumpe el sentido del

discurso” (Nancy, 2003, p. 88). El cuerpo, como tal, permanecera como un imposible.
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Capitulo 2. Cuerpo, género y maternidad
Mi cuerpo, implacable topia
Michel Foucault
A las mujeres se nos controla amarrandonos a nuestro cuerpo

Adrienne Rich

Para abordar los itinerarios corporales de mujeres que se practicaron un aborto en la
ciudad de Rosario es necesario desarrollar una serie de nociones que permitan
configurar la matriz conceptual desde donde se construye y estudia el objeto de esta

investigacion.

Conviene primeramente realizar una aclaracion: el estudio del cuerpo en los estudios
culturales adopta un cariz especifico, diferente al de otras propuestas (como la

fenomenologia o el psicoanalisis). Este enfoque hace hincapié en

la inscripcion del cuerpo en la historia, segun la cual dominios extremadamente
diversos como la sexualidad (...) y las politicas reproductivas, son leidos como
series histdricas y en relacion con dispositivos de poder, con saberes y con
modos de la experiencia subjetiva que operan como lineas de transformacion y

de rearticulacién de sentidos y conductas. (Giorgi, 2009, p. 68)

De acuerdo con la propuesta delineada por Giorgi (2009) en el Diccionario de estudios
culturales latinoamericanos de Szurmuk y Mckee, se pueden reconocer dos vertientes
tedricas que ponen diferente acento en la materialidad del cuerpo en el estudio social
desde los estudios culturales: algunos enfoques, como el de Judith Butler, priorizan el
analisis sobre cémo los discursos y construcciones culturales dan sentido al cuerpo, a
través de una norma reguladora que lo constituye; otros, como Foucault, incorporan,
ademas de los efectos del discurso, la dimension bioldgica, a través del estudio de temas

como la reproduccion, los placeres, la salud, etc.

El objetivo de esta tesis es incorporar la dimension material del cuerpo, y para ello
retomaremos como fundamental la perspectiva de Foucault. Sin embargo, el acceso a
dicha experiencia se realizara a través de los testimonios de las mujeres, testimonios que
estan atravesados por una dimension simbolica que se pone en juego y opera en relacion

a la construccion misma de lo que las mujeres consideran cuerpo, salud sexual,
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maternidad, aborto, etc. De esta manera, también seran centrales para esta propuesta
algunas operaciones tedricas de Butler que muestran como el cuerpo, el sexo, o el
instinto maternal, etc. no son fendbmenos naturales sino categorias que producen, con un
vocabulario naturalista, el mismo objeto que describen. La tension entre el objetivo de
recuperar la dimension corporal, que no puede ser totalmente subsumida a lo discursivo
y que abre paso a nuevas relaciones con discursividades ya existentes, y, al mismo
tiempo, el objetivo de recuperar la dimension simbdlica que constituye y da sentido a las

experiencias corporales marcara, de alguna manera, el tono de estas paginas.

En medio de esta tension, lo importante es recalcar que estos aportes ayudaran a pensar
como el aborto se inserta en tecnologias especificas de poder y de género que se
inscriben sobre los cuerpos (y los producen) a la vez que esta inmerso en una serie de

discursividades que le dan sentidos sociales y subjetivos.

Cuerpo, género y tecnologias de poder

La propuesta foucaultiana

Tanto Marcel Mauss como Michael Foucault advierten que el cuerpo es siempre
atravesado y constituido por el poder. Para el hombre occidental, ya sea a través de lo
que Mauss denomina técnicas del cuerpo como lo que Foucault denomina tecnologias

de poder,

el dominio, la conciencia del cuerpo no han podido ser adquiridos méas que por
el efecto de la ocupacion del cuerpo por el poder (...) todo esta en la linea que
conduce al deseo del propio cuerpo mediante un trabajo insistente, obstinado,
meticuloso que el poder ha ejercido sobre el cuerpo de los nifios, de los

soldados, sobre el cuerpo sano. (Foucault, 1980, p. 104).

El cuerpo siempre fue, como indica Foucault en Vigilar y castigar (2008), el objeto del
poder. Lo especifico del poder disciplinario, en la modernidad, es la intervencién del
cuerpo con el objetivo de volverlo décil y atil, de hacerlo manejable a través de un
trabajo sobre la carne, que coacciona sus comportamientos, movimientos y gestos. La
disciplina, que como indica Castro es una tecnologia de poder, tiene como proposito la
normalizacion de los cuerpos y lo que Foucault quiere mostrar es que “hay un saber del
cuerpo gque no se ocupa solo de entender su funcionamiento, sino que se presenta como

calculo, organizacion y (...) capacidad de manejarlo” (Castro, 2011, p. 102). En ultima
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instancia, el sujeto es el efecto de esas tecnologias de poder disciplinarias sobre los

cuerpos.

Por otro lado, el cuerpo es también objeto de otra tecnologia de poder: la biopolitica,
que se ejerce no sobre el cuerpo individual (en este sentido, el poder disciplinario seria
una anatomopolitica) sino sobre el cuerpo colectivo, la poblacion. La biopolitica es
aquel poder de hacer vivir o dejar morir a través del control de procesos globales que
afectan a la poblacion en su conjunto, por ejemplo, la tasa de nacimientos, defunciones
o reproduccion (Foucault, 2000). Es especialmente importante para este trabajo retomar
las dos tecnologias de poder que aparecen a principios y a fines del siglo XVIII
(disciplina y biopolitica, que conjuntamente Foucault llama biopoder), ya que la
experiencia del aborto abarca aspectos que remiten tanto al poder que se ejerce sobre el
cuerpo (y el sujeto) individual como a aquel que opera sobre la poblacion, en este caso,
la pobacion gestante (las tasas de mortalidad materna, morbimortalidad materna,

natalidad, etc.).

Surgen a partir de esta concepcion foucaultiana de un cuerpo constituido en y por el
poder dos preguntas fundamentales para el presente proyecto. Por un lado, si el cuerpo
es efecto de tecnologias de poder, ¢se pueden reconocer experiencias de resistencia a
ese poder normativizador? Por otro lado, ¢el cuerpo es una construccién totalmente
discursiva en el planteo de Foucault o existe cierta experiencia corporal que es

irreductible a la relacién saber-poder?

En Microfisica del poder, Foucault parece dar una respuesta clara a la primera pregunta:
“(...) desde el momento en que el poder ha producido este efecto (...) emerge
inevitablemente la reivindicacion del cuerpo contra el poder, la salud contra la
economia, el placer contra las normas morales de la sexualidad, del matrimonio, del
pudor” (Foucault, 1980, p.104). El poder constituye al cuerpo, pero, a su vez, se
encuentra expuesto en el cuerpo mismo. De esta manera, si bien para Foucault no existe
un afuera del poder (e incluso la propia resistencia se da en el poder y con las mismas
armas del poder), esto no quiere decir que el poder sea absoluto, total. No hay dominio
absoluto de la ley ya que no hay relaciones de poder sin relaciones de resistencia;
incluso, estas Gltimas llegan a ser mas productivas cuando aparecen en el mismo lugar
que el poder. La resistencia de ninguna manera tiene que ser algo exterior para ser
efectiva (Foucault, 1994).
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En relacion a la pregunta por la materialidad del poder, de la misma manera en que el
cuerpo nunca esta completamente sujeto a los mecanismos de poder que lo constituyen,
este tampoco es, para Foucault, una realidad completamente discursiva. Podemos trazar
algunas lineas posibles entre el planteo de Foucault en El cuerpo utopico y la idea de
Connell de que existe una materialidad del cuerpo que es irreductible. Como indica

Foucault, el cuerpo

siempre estara alli donde yo estoy; siempre esta irremediablemente aqui, jamas
en otro lado. Mi cuerpo es lo contrario de una utopia: es aquello que nunca
acontece bajo otro cielo. Es el lugar absoluto, el pequefio fragmento de espacio
con el cual me hago, estrictamente, cuerpo. Mi cuerpo, implacable topia.
(Foucault, 2010, p. 11)

Y de la misma manera que Connell (1995) cita experiencias de la sexualidad para
mostrar que muchas veces es el cuerpo el que abre a nuevas relaciones con distintas
discursividades, Foucault nos dice contundentemente que, si “nos gusta tanto hacer el
amor, es porque cuando se hace el amor el cuerpo esta aqui” (2010, p. 18), es decir,

porque se reconoce su materialidad como tal.
Las tecnologias de género

Las experiencias corporales relacionadas a la salud sexual y reproductiva de mujeres,
como es el caso del aborto, se insertan en relaciones de poder especificas, relaciones
sexo-genéricas particulares que asignan roles, valores, etc. a ciertos comportamientos,
relaciones y maneras de ser en el mundo. Es por eso que no es suficiente pensar solo en
las tecnologias de poder en general, sino que resulta importante incorporar aquello que
Teresa de Lauretis llama tecnologias de género (retomando la idea foucaultiana de
tecnologia social). Desde este punto de vista, el género “no es una propiedad de los
cuerpos o algo originalmente existente en los seres humanos, sino el conjunto de efectos
producidos en los cuerpos, los comportamientos y las relaciones sociales [...] por el
despliegue de una politica compleja” (De Lauretis, 1996, p. 35). En el texto
Irreductibilidad del deseo y conocimiento del limite (2000), De Lauretis, siguiendo
explicitamente a Foucault, profundiza esta idea al sostener que el género es una
construccidn social que es asimilada por los individuos a través de representaciones y
discursos presentes en diversos dispositivos de poder (la medicina, el lenguaje, la

familia, la escuela, los medios de comunicacion, practicas culturales, etc.). Para esta
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autora, la sexualidad no es algo natural en los individuos, sino que, a partir de
identificarse con las representaciones de género, el sujeto se convierte en sujeto sexuado

como un efecto de dichas representaciones.

Para pensar la manera en que el sujeto se constituye a partir de hacer propias
representaciones de género, De Lauretis propone la categoria de sistema sexo-genero,
entendiéndolo tanto como una construccion sociocultural como un aparato semiotico, un
sistema de representacion que asigna significado (identidad, valor, prestigio, ubicacion
en la jerarquia social, etc.) a los individuos de la sociedad. El género es una
representacion que ubica al individuo en una relacion y en una clase, es decir, en una
posicién social en la que este asume diferentes significados y todos los efectos de los
mismos. Para esta autora, el género es tanto el producto como el proceso de su
representacion, y mas aun, de la auto-representacion de cada individuo. Es un doble
movimiento: las representaciones sociales de género afectan la construccion de género a
nivel subjetivo pero también esta construccion subjetiva de cada uno de nosotros afecta

la construccidn social del género.

Seglin esta autora, “la construccion del género prosigue hoy a través de varias
tecnologias de género (...) con poder para controlar el campo de significacion social y
entonces producir, promover e implantar representaciones de género” (De Lauretis,
1996, p. 25). Esta autora nos aclara en su obra Alicia ya no (1984) que este efecto de
implantacion de las representaciones no es directo, ni homogéneo, ni siquiera seguro: si
bien el individuo se constituye a partir de los efectos del lenguaje y de la representacion,
el resultado no es nunca una identidad indivisible, sino una serie cambiante de
posiciones ideoldgicas. El sujeto es siempre una interseccion entre las formaciones
sociales y las experiencias personales. La tecnologia social de género es el aparato
semiotico donde tiene lugar esa interseccién y donde el individuo es interpelado como

sujeto.

La pregunta pertinente para este trabajo seria ¢;como juega el cuerpo en las tecnologias
de género y en el sistema sexo-género? Porque, de acuerdo a lo desarrollado
anteriormente, pareceria que se habla un concepto de cuerpo construido
mayoritariamente en el nivel discursivo y de las representaciones. Sin embargo, Teresa

de Lauretis, al igual que Foucault, reconoce que los dispositivos de poder conforman al
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sujeto a partir de intervenir sobre los cuerpos; mas aun, los sujetos se conforman como

tales en el proceso mediante el cual el poder se inscribe en el cuerpo:

El cuerpo es el lugar en el que se forma la subjetividad en sujecion a la
socialidad, un lugar a la vez virtual y concreto, tanto tedrico como material. [...]
Si nos convertimos en sujetos es porque tenemos cuerpos, 0, mejor aun, porque

somos cuerpos. (De Lauretis, 2009, p. 1)

De la misma manera, el filésofo francés Jean Luc Nancy entiende que ¢l cuerpo “no es
substancia, sino justamente sujeto” (Nancy, 2003, p. 87); el cuerpo no es algo

preexistente al sentido, ni posterior a él: es efectivamente el lugar del sentido.

En Irreductibilidad del deseo y conocimiento del limite, esta autora aclara ain mas la
cuestion insistiendo en que si bien existe un consenso entre teéricos del feminismo en
que el sujeto, el género y el cuerpo son construcciones sociales y efectos del discurso (y
por lo tanto no algo natural o anterior a la cultura), el yo es también “una necesidad
politica (...). Es un yo corpéreo (...), pero es tal que cuanto mas se extiende operando
sobre datos fisicos del cuerpo (...) cuanto mds cibernético se vuelve, tanto mas ese
cuerpo debe hacer referencia a un yo, sujeto que desea y sujeto politico” (De Lauretis,
2000, p. 157). El sujeto, entonces, no se constituye como tal en lo meramente discursivo
sino en los efectos de ese discurso en el cuerpo, convirtiéndose este a su vez en el lugar
de la resistencia politica. Como indica Nancy, la creacién de los cuerpos a través de la

téchne “retiene también una fuerza revolucionaria” (Nancy, 2003, p. 63).
Judith Butler: cuerpos que importan

Otra de las propuestas que se ha ocupado de pensar el cuerpo en la contemporaneidad y
que ha hecho grandes aportes tanto a los estudios de género como a los estudios
culturales es la teoria de la estadounidense Judith Butler. Sera imposible reconstruir su
amplia y compleja obra aqui, por lo que se retomaradn algunos conceptos y
problematicas que seran fundamentales para pensar el problema de la experiencia del

cuerpo en el aborto.

De nuevo, resulta de utilidad recalcar que al igual que en el caso de Foucault o De
Lauretis, no es que Judith Butler niegue la materialidad del cuerpo, sino que lo que
sefiala es “que nuestro acceso y entendimiento de lo que es un cuerpo femenino o

masculino estd marcado culturalmente, y esa impronta cultural viene dada de la mano de
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la imposicion de una sexualidad identificada con la reproduccion” (Sanchez Muios,
2016, p. 118). Asi, en su intento de desnaturalizar la idea de que el género es una
construccion cultural sobre un elemento bioldgico, Judith Butler afirma que “la
materialidad del cuerpo no puede concebirse independientemente de la materialidad de
la norma reguladora” (Butler, 2002, p. 19) que lo produce. Esto, como se sefialo
anteriormente, no significa que Butler abogue por una especie de constructivismo
linguistico en donde el cuerpo es producido en su totalidad a nivel de discurso, sino que
la hipotesis (radical) de esta autora es que es imposible pensar o referirnos a la

materialidad del cuerpo sin pasar por el sentido que, desde la cultura, de le da al mismo.

Al igual que Foucault, Butler entiende que la materialidad del cuerpo es un efecto del
poder. En esta linea, rechaza la concepcion inaugurada por Simone de Beauvoir de que
el sexo seria lo bioldgico o lo natural en donde se imprime el género como lo social o
cultural, porque esto implicaria que la categoria sexo haria referencia a algo pre-social y
pre-linglistico, incluso ahistorico. Por el contrario, la categoria sexo no es “un dato
corporal dado sobre el cual se impone artificialmente la construccién del género” sino
que se trata de “una norma cultural que gobierna la materializacién de los cuerpos”
(Butler, 2002, p.19), en el sentido de que el cuerpo es un efecto de la reiteracion
discursiva de una norma que lo produce, aungue nunca totalmente. Y es justamente ese
espacio de inestabilidad el que permite que se escapen algunas posibilidades de
resistencia a una norma que nunca es externa al sujeto, sino que lo constituye. Para
Butler, el sujeto emerge en una matriz de relaciones genéricas en donde la reiteracion de
la norma produce el acto que ella misma nombra. El sujeto se constituye a partir de
procesos de identificacion con la norma, en un proceso auto-percibido como evolucion

y N0 COMO sujecion.
Cuerpo femenino, cuerpo materno

Las ideas que Judith Butler desarrolla en Cuerpos que importan (2002) ya habian sido
trabajadas en su clasico libro El género en disputa (2007). En este ultimo, Butler retoma
la refutacién de la hipdtesis represiva que Foucault formula en el primer tomo de
Historia de la sexualidad. Alli, el filésofo francés cuestiona la idea de que el sexo y la
sexualidad han estado reprimidos en épocas precedentes y que la modernidad ha
encarado una lucha por liberarlos. Foucault, en una operacion teorica que denominé

genealogia, postula que el concepto de sexo ha sido creado por una serie de discursos
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que, antes que reprimirlo, obligaban a nombrarlo: “de un extremo a otro, el sexo se ha
convertido, de todos modos, en algo que debe ser dicho, y dicho exhaustivamente segun
dispositivos discursivos diversos, pero todos, a su manera, coactivos” (Foucault, 2002,

p. 35).

Segun la hipétesis del filosofo francés, estos discursos produjeron historicamente la
categoria sexo; sin embargo, lo presentan como su causa. El concepto de sexo aparece,
en el interior de estos discursos, como algo previo a la diversidad de fenémenos a los
que hace referencia (elementos anatomicos y bioldgicos, comportamientos, sensaciones,
etc.): la relacion histérica aparece invertida. Y mas aun, la supuesta lucha de la
modernidad por liberar al sexo, lejos de enfrentarse al poder represor, lo ha
multiplicado. Lo importante de la construccion de la categoria sexo en la propuesta de
Foucault es que este es “la bisagra entre los mecanismos de las disciplinas y las técnicas

del biopoder; es decir, los dos ejes de la tecnologia politica de la vida” (Castro, 2011, p.
370).

En este mismo libro, Foucault desarrolla la nocién de tecnologia del sexo. Esta, como se
indico mas arriba, lejos de ser meramente prohibitiva, tiene efectos altamente
productivos. A través de lo que el tedrico franceés denominé dispositivo de sexualidad
(dispositivo que es historico), esta tecnologia fabrica ella misma la sexualidad como un
efecto producido en el cuerpo. Y este dispositivo se vincula a la economia
fundamentalmente a través del cuerpo (Foucault, 2002). Sin embargo, contrariamente a
lo que la hipétesis represiva sostenia, el surgimiento de este dispositivo en el siglo
XVIII no estuvo, ni Gnicamente ni simplemente, ligado al disciplinamiento del cuerpo y
de la sexualidad en términos represivos para convertirlos en afines a los requisitos del
sistema capitalista, por ejemplo, a través de la reproduccion. Segun Foucault, el
dispositivo de la sexualidad que, a través de diversos discursos sociales, obliga a hablar
de sexo esta dirigido a una intensificacion del cuerpo con el fin no solo de conocerlo
sino también de aumentar sus capacidades y prolongar su vida (Foucault, 2002). Como

bien indica Edgardo Castro:

La historia del dispositivo de sexualidad es la historia de un dispositivo politico
que se articula directamente sobre el cuerpo, es decir, sobre lo mas material y
viviente que este tiene: funciones y procesos fisioldgicos, sensaciones, placeres,

etc. Conviene insistir en el adverbio ‘directamente’; en efecto, la historia de la
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sexualidad no es una historia de como el cuerpo ha sido percibido o pensado; no
es una historia de las mentalidades, sino del cuerpo en su materialidad. (Castro,
2011, p. 371)

La tecnologia del sexo interviene sobre el cuerpo a partir de “cuatro grandes conjuntos
estratégicos que despliegan a proposito del sexo dispositivos especificos de saber y de
poder” (Foucault, 2002, p. 100). Dentro de estos dispositivos, el que mas interesa
recuperar es la histerizacion del cuerpo de la mujer, ya que permite situar la
especificidad de esta tecnologia sobre el cuerpo femenino. Este dispositivo implicd,
segun Foucault, tres elementos: la saturacion sexual de cuerpo de la mujer; en
consecuencia, la incorporacién de ese cuerpo al campo de la medicina; y, por ultimo, la
comunicacion organica entre este cuerpo y el cuerpo social (para asegurar el control de
la fecundidad), con la familia (en la que la mujer ocupa una funcién central) y con los
nifios (a traves de la funcion de educadora). Es decir, esta comunicacion implico a la
mujer en su rol de madre. Este es un aspecto que interesa especialmente porque
Foucault comienza a delinear, a través de la genealogia, intervenciones especificas
sobre el cuerpo femenino a partir de la produccion de discursos que lo asocian con
lugares y funciones especificas, entre ellas, la maternidad. Y, a su vez, explicita el
mecanismo a través del cual estas operaciones de poder aparecen como algo natural.
Por otra parte, Foucault hace especial hincapié en la intervencién de este cuerpo por el

saber médico, dimension especialmente importante para pensar practicas de aborto.

De la misma manera que Foucault, Judith Butler en El género en disputa (2007) hace
una critica a ciertos conceptos (género, cuerpo materno, etc.) que son construidos
socialmente a través de préacticas discursivas pero que luego se invocan como una
condicion natural o bioldgica. Butler critica, en este sentido, la propuesta de Julia
Kristeva, que considera al cuerpo materno y a los instintos entre madre e hijo una
cuestion pre-discursiva o pre-cultural. Butler, en cambio, sostiene que la operacion
discursiva por medio de la cual el cuerpo materno se construye como algo pre-cultural,
anterior a los discursos, responde a relaciones de poder que tienen como fin encubrir
dicha operacion. El resultado es el tropo del cuerpo materno que se concibe, a nivel
social, como algo anterior a la propia cultura que lo produce como tal. Retomando a

Foucault, Butler sefiala que
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el cuerpo no es ‘sexuado’ en algun sentido significativo previo a su designacion
dentro de un discurso a través del cual queda investido con una ‘idea’ de sexo
natural o esencial. El cuerpo adquiere significado dentro del discurso solo en el
contexto de las relaciones de poder. La sexualidad es una organizacién
historicamente concreta de poder, discurso, cuerpos y afectividad. (Butler, 2007,
p 193)

La maternidad como imperativo e institucién

Hasta aqui, el marco teorico propuesto recupera el concepto de tecnologias de poder,
especificamente la tecnologia del sexo, de Michel Foucault; la propuesta de Teresa De
Lauretis de utilizar la nocién foucaultiana de tecnologia para pensar al género; y, por
ultimo, las consideraciones de Judith Butler sobre la relacion entre discurso, cuerpo y
poder. Este es el armazon teorico basico con el cual acercarse al problema del cuerpo y

su relacion con el poder, el sexo y el género.

Sin embargo, para los fines de esta tesis, es necesario también abordar, desde un punto
de vista tedrico, cdmo se han construido los discursos dominantes sobre la maternidad
como un imperativo y la asignacion de la responsabilidad de la reproduccion y los roles
de cuidado a las mujeres, especialmente en el sistema capitalista, ya que estos discursos
ocupan un lugar central en la manera en que las mujeres experimentan las practicas de
aborto. Con este fin, se retomaran otras propuestas tedricas que, si bien no se ubican en
la linea del posestructuralismo (algunas por ser anteriores), estudiaron especificamente

esta cuestion.

Es necesaria una aclaracion. Las lecturas recuperadas no representan un todo
homogéneo; incluso, llevadas hasta sus Gltimas consecuencias, estas propuestas podrian
ser hasta contradictorias. Lo que aqui interesa es que estas autoras han pensado y
desarrollado una hipotesis respecto a la institucion de la maternidad y el imperativo de
reproduccion, lo que ayudara a reconstruir algunos imaginarios sociales alrededor de la

misma para entender las experiencias de aborto.
La institucion de la maternidad

En 1976, Adrienne Rich publicé un libro llamado Nacemos de madre. Experiencia e
institucién de la maternidad en el que recuperaba parte de su propia experiencia con sus

hijos durante los afios sesenta y construia una historia del desarrollo de la institucion
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maternal. La conviccion de Rich era que “solo el deseo de compartir una experiencia
privada, y muchas veces dolorosa, puede capacitar a las mujeres para crear una
descripcion colectiva de un mundo que sera realmente nuestra” (Rich, 2019, p. 60). Si
bien la rigurosidad tedrico-metodoldgica de este texto pueda ser puesta en duda, es claro
que el gesto de esta escritora feminista era explorar un tema que, si bien era
practicamente universal, nunca habia sido estudiado de cerca por las propias mujeres
(en ese momento esta autora no discute ain en términos de personas gestantes) y crear
una historia-otra que combatiera el punto de vista masculino y médico (que se

presentaba como objetivo y universal).

Una aclaracion es necesaria: esta autora tiende a hablar de la opresién de las mujeres
como grupo, o incluso como sujeto politico, sin tener en cuenta a las personas gestantes
(hombres trans, personas no binarias) o a las diversidades de género y orientacion
sexual (las identidades no heteronormadas). Sin embargo, la intencion de esta tesis no es
excluir a las diversidades o esencializar a las mujeres, sino recuperar algunas lecturas

que fueron claves para pensar las relaciones de dominacion en el sistema patriarcal.

Rich propone dos significados de maternidad: por un lado, “la relacion potencial de
cualquier mujer con los poderes de la reproduccién y con los hijos”; por otro “la
institucion cuyo objetivo es asegurar que este potencial -y todas las mujeres—
permanezcan bajo el control masculino” (Rich, 2019, p. 57). Para Rich, esta institucion
ha privado a las mujeres de sus cuerpos y las ha encarcelado en ellos. Como indica
Sabrina Yafies (2006), esta distincion es Gtil ya que a partir de ella Rich expone, a lo
largo de su ensayo, la tension entre experiencia e institucion, lo que a su vez permite
insertar a la maternidad en relaciones de poder sin perder de vista a las mujeres

concretas.

Las preguntas que estructuran el ensayo de Rich son varias: ¢qué les pasa a las mujeres
en sus experiencias de maternidad, segun sus propias palabras? ;Cémo funciona esta
institucion que coacciona a las mujeres, dentro de lo que esta autora Ilama patriarcado, a
reproducirse? ¢Qué otras historias se pueden encontrar (0 construir) para contrarrestar

esta vision hegemonica?

Para responder estas preguntas, el ensayo desarrolla varias aristas, de las cuales aparece
como imprescindible distinguir al menos tres: por un lado, recuperando el legado de

Simone de Beauvoir, discutir el destino ineludible de maternidad y el imperativo al que
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como grupo las mujeres estdn sometidas, como si fuera parte de su naturaleza; por el
otro, destacar que “la maternidad —silenciada en las historias de conquista y de
servidumbre, guerras y tratados, exploracién e imperialismo— tiene una historia, tiene
una ideologia” (Rich, 2019, p. 78) que responde a los intereses de los hombres y se
materializa en la institucion de la maternidad; por Gltimo, la idea de que la maternidad

institucionalizada va de la mano con la heterosexualidad institucionalizada.

En relacién a la primera cuestion, Rich observa que la maternidad, en tanto institucion
patriarcal, no responde a la condicién humana como algo inevitable (de la misma
manera que no lo son otro tipo de injusticias sociales como la esclavitud). La idea de un
supuesto destino bioldgico de la mujer tiene varios siglos de desarrollo y se sustenta,
dentro del patriarcado, en algunos mitos y formas del lenguaje que se imponen con
fuerza de ley. Entre ellas, resulta fundamental destacar dos ideas del cuerpo que, segln

Rich, aparecen juntas en los imaginarios de la mitologia patriarcal:

La primera sefiala que el cuerpo de la mujer es impuro, corrupto, receptaculo de
contaminacion fisica y espiritual, ‘instrumento del demonio’. En segundo lugar,
la madre como mujer es benéfica, sagrada, pura, asexual, y nutricia, y la
potencialidad fisica de la maternidad (...) es su Unico destino y Unica
justificacion de su vida. (Rich, 2019, p. 79)

Es interesante observar la productividad tedrica que méas de 45 afios después siguen
teniendo estas imagenes. Aln con el avance en materia de derechos de las mujeres, el
imperativo de maternidad sigue siendo atin muy fuerte: como indica Rich en un prélogo
que escribe diez afios después de la primera publicacion de su ensayo, el hecho de que
las mujeres blancas de clase media alta puedan elegir ser madres o no, o vivir su
maternidad conforme a sus deseos, no significa que sea asi para la mayoria de las
mujeres. Al mismo tiempo, el imperativo de maternidad (que se materializa
discursivamente, por ejemplo, en la idea de tener que ser madre para completarse como
mujer o la idea de que una madre ama incondicionalmente a sus hijos) supone que para
muchas mujeres la experiencia del aborto sea algo especialmente dificil. Y no solo eso:
a través de la historia, sostiene Rich, el derecho a acceder a un aborto le ha sido negado
a las mujeres que se negaban a ser madres, justamente por no desear cumplir con el

imperativo de maternidad.
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En relacion a la segunda arista, Rich expone, a lo largo de su ensayo, como se desarrolld
historicamente la institucion de la maternidad bajo el control de los hombres, conforme
a los intereses del patriarcado. Esta institucion fue central para diferentes sociedades e
impide que mas de la mitad de los seres humanos tomen “las decisiones que afectan a
sus vidas; exime a los hombres de la paternidad en un sentido auténtico; crea el
peligroso cisma entre vida ‘privada’ y ‘publica’; frena las elecciones humanas y sus
potencialidades” (Rich, 2019, p. 57). La maternidad estd en la base de todas las
sociedades; es tan universal que afecta no solo la manera en que las mujeres viven y
experimentan su vida sino también el lenguaje que se utiliza para describir la vida. Esta
ultima consideracion es especialmente importante para analizar la manera en que ciertas
representaciones e imaginarios de la maternidad aparecen en los relatos de las mujeres

entrevistadas.

La institucion de la maternidad supuso la alienacion de las mujeres en relacion a su
propia experiencia como madres a través de una maternidad intensiva y domesticada,
impuso a las mujeres quedarse en el hogar y las disocié de las actividades publicas, las
sometid a la medicina para asegurar, a través del control de los cuerpos y los procesos
reproductivos, la institucién de la maternidad (Rich, 2019). De la misma manera que
Ehrenreich y English (1981) en el cléasico texto Brujas, enfermeras y parteras, Rich
desarrolla el proceso mediante el cual el saber masculino expropi6 los conocimientos
que tenian las mujeres del proceso reproductivo a través de la constitucion de la ciencia

médica y la medicalizacion del aborto, el embarazo, el parto y el puerperio.

En relacion al dltimo punto, Rich sostiene que la institucion de la maternidad va de la
mano con la institucionalizacién de la heterosexualidad. En el préximo apartado se
desarrollara con mas profundidad, a partir del planteo de las feministas materialistas, la
idea de que “el patriarcado no puede sobrevivir sin la maternidad y sin la
heterosexualidad como formas institucionales, de modo que una y otra deben tomarse

como axiomas, como la ‘naturaleza’ en si misma” (Rich, 2019, p 90).
Clase social, reproduccién y heterosexualidad en el sistema capitalista

Un grupo de tedricas francesas, agrupadas en torno a la revista Questions Feministes,
estudiaron, a partir de los afios setenta, la explotacion de las mujeres desde un punto de
vista que recuperaba, reconfigurandolos, los aportes de la teoria marxista, en particular

el concepto de la clase social. Retomando y a la vez refutando el esquema teorico del
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marxismo, este grupo de teoricas desarrollo la corriente llamada feminismo materialista

francés. La propuesta central de este grupo, siguiendo a Curiel y Falquet, es que

ni los varones ni las mujeres son un grupo natural o biolégico, no poseen
ninguna esencia especifica ni identidad que defender y no se definen por la
cultura, la tradicion, la ideologia, ni por las hormonas —sino que simple y
sencillamente, por una relacion social, material, concreta e historica. (Curiel y
Falquet, 2005, p. 8)

Este grupo incluye a diversas autoras, entre las que se destacan Monique Witting,
Christine Delphy, Colette Guillaumin, Paola Tabet y Nicole Claude Mathieu. Si bien
todas adscriben a la idea comun de llevar adelante un analisis materalista que dé cuenta
de la apropiacion material de un sexo sobre otro, existen diferencias entre ellas en, por
ejemplo, el lugar que ocupan la ideologia y al lenguaje en el sistema patriarcal (cuestion

que serd desarrollada con més profundidad en el presente apartado).

Lo relevante de este grupo de tedricas radica en que fueron las primeras en sistematizar
el rol de las mujeres como clase social en el sistema capitalista: estar a cargo de la
reproduccion (a través de la maternidad forzada), del trabajo doméstico (indispensable
para el desarrollo econdmico) y de las tareas de cuidado, roles que siguen vigentes y
apareciendo en los discursos de las propias mujeres hoy en dia (tanto para su
cuestionamiento como para su reproduccién). Se retomaran centralmente las teorias de
Colette Guillaumin y Monique Wittig para desarrollar la propuesta de las marxistas
feministas, aunque también se incluirdn, en menor medida, algunas consideraciones de

Christine Delphy y Nicole Claude Mathieu a lo largo del apartado.

Para Colette Guillaumin, la naturaleza especifica de la opresion de las mujeres es la
apropiacion individual y colectiva de este grupo por parte de los hombres. Esta opresion

tiene dos caras:

Un hecho material y un hecho ideologico. El primero es una relacion de poder
(...): la imposicién ilegitima permanente que constituye la apropiacion de la
clase de las mujeres por parte de la clase de los hombres. El otro es un efecto
ideologico: la idea de ‘naturaleza’, esa ‘naturaleza’ que supuestamente da cuenta

de lo que serian las mujeres. (Guillaumin, 2005, p. 23)
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A diferencia de las relaciones en el capitalismo, tal como fueron desarrolladas por Marx
y Engels, en las que la apropiacion se da a través de la relacion salarial entre trabajador
y capitalista, la apropiacion de las mujeres implica un doble movimiento: una relacion
salarial (a través de la cual el capitalista se apropia de la fuerza de trabajo, tal como en
la clase de los hombres) pero también una relacion de apropiacion fisica directa. A esta
relacion, més parecida a formas laborales precapitalistas como la esclavitud o el
vasallaje, esta autora la denomina sexaje. Esta incluye diversas formas de apropiacion
tanto del conjunto de las mujeres como del cuerpo individual de cada mujer: la
apropiacion del tiempo (explicitamente apropiado a través del contrato del matrimonio),
la apropiacion de los productos del cuerpo (los hijos), la obligacion sexual (la violacion
en el matrimonio no era considerada tal en el momento que esta autora escribe), y la

carga fisica de otros cuerpos (a través de las tareas de cuidado).

Muchos afios después, la teoria decolonial de Anibal Quijano discutiria la maxima
marxista de que la relacion social central en el sistema de produccion capitalista es el
trabajo asalariado, al incorporar como la otra cara necesaria y constitutiva de dicho
sistema de produccion el trabajo no asalariado de esclavos e indigenas (a partir de la
conquista de Ameérica, durante la modernidad y hasta la actualidad) (Quijano, 2000). Es
interesante, en ese sentido, observar que Guillaumin y otras feministas materialistas ya
en los afios setenta sostenian que, ademas de la fuerza de trabajo asalariada, existe otra
relacion social constitutiva igual 0 mas necesaria que esta para sostener la reproduccion
del sistema capitalista: el trabajo no asalariado que llevan adelante las mujeres en el
hogar. Como indica Christine Delphy, otra feminista materialista, “a la estrategia del
capital le puede interesar mantener esas formas para ejercer un control mas eficaz y
menos costoso sobre determinados sectores de la produccion” (Delphy, 1976, p. 3). En
el caso de las mujeres, estas formas incluyen las tareas de reproduccion, las tareas del
hogar y las tareas de cuidado (tanto a nivel individual —en el contrato matrimonial—
como a nivel colectivo, en tanto que son roles en general llevados adelante por mujeres).
Como indica Guillaumin (2005), el hecho que pone al desnudo la particularidad de la
relacion social de poder entre sexos a la que estan sometidas las mujeres es que, en el
hogar y en las tareas de crianza y cuidado, su fuerza de trabajo es no pagada. Este es el
hecho fundamental que explica la apropiacién de la clase de las mujeres por parte de la

clase de los hombres.
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El sexaje, entonces, tiene la particularidad de ocultar las relaciones entre las clases
sexuales de la misma manera que la ideologia de la burguesia ocultaba las relaciones de
trabajo alienado y apropiacion de la plusvalia. En el sexaje, la apropiacion del cuerpo
individual de la mujer se realiza a traves del contrato marital. Sin embargo, “el
matrimonio no es sino la expresion restrictiva de una relacion social; no es en si mismo
dicha relacion. Legaliza y confirma una relacion social que existia antes y por fuera de
¢1” (Guillaumin, 2005, p. 44), la apropiacion de una clase (las mujeres) por otra (los
hombres). Esta relacion social tiene una contradiccion basica: la posibilidad (muchas
veces necesidad) de las mujeres de vender su fuerza de trabajo en el mercado choca con
la apropiacion privada de esa fuerza de trabajo en el hogar. Guillaumin ve en este hecho
una contradiccién entre dos apropiaciones; sin embargo, esta relacion bien podria ser de
complementariedad: la mujer vende su fuerza de trabajo en el mercado (donde su
plusvalia es apropiada) y sigue trabajando no asalariadamente cuando retorna al hogar.

Solo una de estas relaciones ha permanecido invisible luego del marxismo.

La propuesta tedrica de Guillaumin tiene la fortaleza de hacer visible la apropiacion del
cuerpo de la mujer en el sistema capitalista-patriarcal e incluir en esta apropiacion tanto
el trabajo no asalariado en el hogar como el imperativo de la reproduccién y de asumir
las tareas de cuidado. Sin embargo, una posible debilidad es que se centra en la relacién
social de sexaje y considera que los mecanismos ideologicos que la invisibilizan son un
efecto directo de esa relacion material: “la relacion sexuada generizada no es traducida y
no es traducible en términos de contrato (lo que es ideolégicamente interpretado como
una relacion garantizada por fuera del universo contractual y fundada en la naturaleza)”
(Guillaumin, 2005, p. 40). Sin entrar en una discusion sobre la relacién entre base y
superestructura dentro del marxismo (que por otro lado podria saldarse con la propuesta
de Raymond Williams en Marxismo y literatura [2009]), es necesario a los fines de esta
tesis recuperar otra propuesta dentro del feminismo materialista que trabaje el lugar de
la ideologia y el lenguaje no como un mero efecto de relaciones sociales reales y
previas, sino como elementos constitutivos que producen ellos mismos efectos en las

relaciones sociales.

En este sentido, una autora fundamental es Monique Wittig. En su libro El pensamiento
heterosexual (2006), esta autora define a la heterosexualidad como un régimen politico
basado en la apropiacion de las mujeres. La dominacion en este régimen se centra una

categoria, la de sexo, que
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establece como “natural” la relacion que estd en la base de la sociedad
(heterosexual) (...). La categoria de sexo es el producto de la sociedad
heterosexual que impone a las mujeres la obligacion absoluta de reproducir “la
especie” (...). La obligacion de reproduccion de la especie que se impone a las
mujeres es el sistema de explotacion sobre el que se funda econdmicamente la
heterosexualidad. (Wittig, 2006, p. 26)

De esta manera, para Wittig el imperativo de maternidad se desprende de una categoria
que impone como natural algo que es socialmente construido: la diferencia entre los
sexos. A estas categorias que imponen una relacion obligatoria entre el “hombre” y la
“mujer” fundadas en una diferencia biologica la autora francesa las denomina el

pensamiento heterosexual.

Lo interesante de esta propuesta es que si bien Wittig sostiene que la dominacion de las
mujeres por parte de los hombres es una relacion social (como feminista materialista), la
centralidad est4 puesta en las categorias discursivas que la fundan. En ese sentido, el
lenguaje no seria relegado a un mero elemento superestructural, sino que posee efectos
materiales sobre los sujetos oprimidos: “la ideologia llega lejos, ya que nuestros
cuerpos, asi como nuestras mentes, son el producto de esta manipulacion. En nuestras
mentes y nuestros cuerpos se nos hace corresponder, rasgo a rasgo, con la idea de
naturaleza que ha sido establecida para nosotras” (Wittig, 2006, p. 32). De la misma
manera en que Raymond Williams (2009) retoma Las tesis sobre Feuerbach de Marx
para ubicar al lenguaje como una actividad material y constitutiva, Wittig sostiene que
vemos, pensamos Yy actuamos en el mundo a través de dichas categorias, y que nos es

imposible pensar por fuera de ellas.

De este modo, Wittig se propone desarmar la categoria de sexo indicando que este es el
efecto y no la causa de la opresion. Y del mismo modo, esta opresion afecta
materialmente el cuerpo de las mujeres: “el lenguaje proyecta haces de realidad sobre el

cuerpo social marcandolo y dandole forma violentamente” (Wittig, 2006, p. 70)2. Una

2 Es interesante aclarar que, si bien pareciera que Wittig (e incluso Mathieu), se adelantan a la hipdtesis

que plantea Judith Butler en EI género en disputa, su propuesta ha sido criticada por la autora
estadounidense en relacion al estatus que se le da al lenguaje (aunque no Gnicamente en este aspecto).
Para Butler, en la teoria de Wittig “hay una ontologia pre-social que explica la constitucion de lo
discursivo en si” (Butler, 2007, p. 231). Al considerar que la oposicidn al sistema heterosexual se realiza a
partir de que las mujeres (lesbianas) se “vuelvan a reapropiar del lenguaje como totalidad” (Wittig, 2006,
p. 107), la autora francesa “contintia especulando sobre la naturaleza del lenguaje y el ‘ser’ que coloca su
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de las pruebas mas claras de ello es la maternidad: al naturalizar la diferencia entre los
sexos como algo anterior a la opresion, se considera al embarazo como algo bioldgico y
no como algo forzado, “olvidando que en nuestras sociedades la natalidad es planificada
(demografia), olvidando que nosotras mismas somos programadas para producir nifios,
aunque es la unica actividad social, ‘con excepcion de la guerra’, que implica tanto
peligro de muerte” (Wittig, 2006, p. 33). El imperativo de maternidad es especialmente
importante para esta tesis, ya que puede explicar, aunque sea parcialmente, por qué

tomar la decision de abortar puede ser, a veces, extremadamente dificil.

Otra de las feministas materialistas que también deconstruye tedricamente la categoria
de sexo es Nicole Claude Mathieu. Esta autora, en su texto “;ldentidad
sexual/sexuada/de sex0?” construye una clasificacion sobre tres maneras de entender la
relacion entre sexo y género: la primera, basada en la diferencia biologica entre los
sexos (la hipdtesis naturalista o biologisista) y en donde el género seria una
consecuencia que se adecUa a esta diferencia; la segunda, basada en la idea de que el
género es una construccién social y cultural, en donde los roles no son naturales ni
dados una vez y para siempre (pero que mantiene, en ultima instancia, que existe una
diferencia bioldgica entre los sexos); y la tercera, en donde el género construye al sexo.
Esta Gltima modalidad es especialmente importante, ya que anticipa, al igual que Wittig,
la ruptura que daria una década después la teoria queer: que la diferencia entre los sexos
es socialmente construida, y que la construccion social de una ideologia de la definicidn
bioldgica del sexo es la que permite construir, artificialmente, jerarquias de género. De
este modo, el sexo ya no es algo natural sino un “operador de poder de un sexo sobre

otro” (Mathieu, 2005, p. 158).

Experiencia y corporalidad

Finalmente, otro nudo conceptual central para el analisis de las experiencias de aborto
de las mujeres entrevistadas es la nocion de experiencia. Esta es definida por Foucault
como ‘“algo de lo que uno sale transformado” (Foucault, 2015, p. 33), un proceso de
metamorfosis en el que el sujeto deja de coincidir, de alguna manera, consigo mismo;
en donde es impedido ser si mismo. Es, para Foucault, un proceso de desubjetivizacion.

Al alejarnos de algunos sentidos comunes sobre el aborto, tanto desde algunas posturas

propio proyecto politico dentro del discurso tradicional de la ontologia” (Butler, 2007, p. 234). De este
modo, en Wittig habria una ontologia artificial, pre-social, con un sujeto completo e idéntico a si mismo:
aquel que puede apropiarse del lenguaje y hablar. Para Wittig, ese sujeto es la lesbiana.
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a favor del derecho de las mujeres a abortar como de las posturas antiderechos (el
aborto es una eleccién que no afecta a las mujeres/el aborto es una experiencia
traumaética de la que las mujeres se arrepienten), podemos pensar al aborto como una
experiencia, algo de lo que las mujeres salen, de alguna manera, transformadas, y que

forma parte de sus itinerarios corporales e historias de vida.

En este sentido, la nocion de experiencia seria lo contrario a una practica inocua, que no
deja marcas en el cuerpo ni en la subjetividad. Es interesante notar que, como se
analizard més adelante, muchas de las mujeres entrevistadas resaltaron, por un lado, no
haberse arrepentido de la decision de abortar y, por otro lado (y al mismo tiempo),
afirmar que haberse realizado un aborto no era algo adonido, sino algo que las habia
marcado. Retomando las palabras de Adrienne Rich, en practicas como el aborto o la
maternidad, en el cuerpo de la mujer “se perciben cambios irreversibles, su mente nunca
serd la misma, su futuro como mujer ha sido marcado por el acontecimiento” (Rich,
2019, p. 56). Sin caer en el dramatismo ni en naturalizar sentimientos de culpa ante el
aborto (como bien previene Débora Tajer), es interesante recuperar la nocion de
acontecimiento que, como indica Slavoj Zizek, implica “la aparicion inesperada de algo

nuevo, que debilita cualquier disefio estable” (Zizek, 2014, p. 18).

Pero hay, a su vez, otra nocion de experiencia que es importante recuperar: la de los
padres fundadores de los estudios culturales. Como indica Stuart Hall, estos “tienden a
leer las estructuras de relacion en términos de como ellas son ‘vividas’ y
‘experimentadas’ como un todo” (Hall, 2006, p. 241) por parte de los sujetos. Es decir,
las précticas sociales no pueden ser pensadas sin la dimensién de sentido que imprimen
los sujetos sobre ellas, pero no en el sentido de un “anexo” (primero la practica social,
luego la interpretacion de lo vivido por parte del sujeto) sino como parte constitutiva de

las mismas.

Es interesante recuperar, por ultimo, dos perspectivas que permiten pensar materialidad

del cuerpo en la experiencia de aborto.

Por un lado, como ya se adelanté en la introduccién, se retoma la perspectiva de
Raewyn Conell que, en su libro Masculinidades, publicado en 1995, critica la
desaparicion del cuerpo en los analisis sociales (incluso en la teoria queer). Para Conell,
este es un resabio de la idea cartesiana de la separacién entre la mente y el cuerpo.

Como indica Anibal Quijano, la separacidn entre cuerpo y no cuerpo tiene origen en la
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idea cristiana de la supremacia del alma sobre el cuerpo, pero encuentra su punto
culminante en la secularizacién del pensamiento cristiano llevada adelante por René
Descartes. Afirma Quijano: “lo que era una co-presencia permanente de ambos
elementos en cada etapa del ser humano, en Descartes se convierte en una radical
separacion entre ‘razén/sujeto’ y ‘cuerpo’ (Quijano, 2000, p. 224). A partir de esa
dualidad, el sujeto racional (u alguna otra de sus denominaciones, la mente, el espiritu,
etc.) ocupa el lugar de quién conoce y el cuerpo se convierte en mero objeto de

conocimiento, relegado a la categoria de naturaleza.

Esta separacion propia de la modernidad, segun Conell, sigue presente incluso en las
teorias posmodernas, en donde la primacia de lo simbolico desdibuja la dimensién
corporal. Como vimos anteriormente, no es que las teorias posestructuralistas dejen de
lado al cuerpo: este es el lugar de las intervenciones de las tecnologias de poder que
convierten al individuo en sujeto. Sin embargo, es atendible la critica de Conell de que
las experiencias corporales, en especifico, se desdibujan en algunas perspectivas que
priorizan la dimension simbolica en los andlisis. Es por esto que este autor retoma
relatos, a partir de historias de vida, que revelan los agenciamientos corporales que se
ponen en juego en los procesos sociales. Conell describe un ejemplo particularmente
interesante: cdmo a partir de un encuentro sexual heterosexual en el que el varon se da
cuenta de que necesita estimulacion anal para eyacular, se abre la posibilidad a nuevas
experiencias sexuales con personas de su mismo género. No es que para Conell no tenga
importancia la dimensién simbdlica, o que lo discursivo no tenga efectos en la
constitucion de los cuerpos. Mas bien, lo que propone es que las experiencias corporales
se entrelazan con las interacciones sociales y los discursos, y que tienen la capacidad de
cambiar las conductas de los sujetos o su relacion con las discursividades sociales mas o

menos dominantes.

Este ejemplo dialoga de manera casi directa con la propuesta provocadora de Paul
Preciado en El manifiesto contrasexual, en el que este autor también hace hincapié en
recuperar la dimensién del cuerpo, dejada de lado por gran parte de las teorias basadas
en la lingistica y el psicoanalisis para pensar la construccion del género. Segun este
autor, la exclusion de la materialidad del cuerpo respondia a que esta se asociaba con la

vision biologicista y esencialista de las teorias conservadoras.
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Sin embargo, Preciado considera menester volver a reflexionar sobre la cuestion.
Partiendo del uso del dildo como un “aliado conceptual”, este autor intenta incorporar la
dimension corporal que faltaba no solo en los estudios estructuralistas sino también en
la corriente postestructuralista y en la teoria queer. La propuesta de Preciado, aunque
pueda pecar de un exceso de optimismo de la voluntad, pone de relieve la importancia
de la experimentacion sexual radical (una que desdibuje los limites entre
homosexualidad y heterosexualidad, trans y cis, organismo y maquina, etc.) como
manera de crear una nueva epistemologia en la “que las diferencias anatémicas o
cromosOmicas entre los cuerpos no sean la base de una identificacion de género o
sexual, ni el argumento que legitime ningun tipo de privilegio, de opresién o de
violencia” (Preciado, 2021, p. 97).

En este sentido, Preciado propone politicas contrasexuales (como por ejemplo las
“politicas del ano”, que entiende como contra-biopoliticas) que conciban al cuerpo ya

no como

depdsito natural de cualidad o defectos que han de preservarse o eliminarse
mediante la educacion o la disciplina (...). Ya no se trata del cuerpo humano, ni
del cuerpo femenino y masculino, ni del cuerpo racialmente superior o inferior,
sino del cuerpo como plataforma relacional vulnerable, histérica y socialmente
construida, cuyos limites se ven constantemente redefinidos. (Preciado, 2013, p.
30)

En este cuerpo redefinido no existiran 6rganos que definan de antemano posibles usos
(el pene como 6rgano sexual, la vagina como 6rgano reproductor, el ano como 6rgano
excretor), sino que, a partir de este nuevo modelo de la politica, apareceran como
lugares de experimentacion y de placer a través de la creacion de un nuevo lenguaje: el

lenguaje anal.

Las propuestas de Conell y Preciado permiten incorporar la dimension corporal al
analisis social a partir de la interpretacion conceptual de experiencias del cuerpo. Este es
un ejercicio que también se intentara llevar adelante a lo largo de los proximos

capitulos.
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Capitulo 3. Condiciones contextuales: actores, relaciones y legalidades en torno al

aborto
Un Derecho penal democratico no quiere ser un derecho de héroes

Fallo F.A.L. de la CSJN

Legalidades y relaciones en torno al aborto

El aborto es un problema de salud que estd sujeto a una trama de legalidades y
relaciones de poder en relacion a la sexualidad, la reproduccion y el género que hacen

de él un caso extremadamente particular.

Se podria (y es en muchos casos necesario) narrar una historia del aborto y esta
empezaria con algo parecido a la certeza de que las mujeres siempre han abortado, que
el aborto es una préactica antigua y universal (Guillaume et al, 2018) e incluso que es
imposible imaginar un sistema social en el que ninguna mujer se sienta al menos
interpelada a abortar (Devereux, 1967). Como indic6 la italiana Giulia Galeotti, “el
aborto ha sido una realidad siempre existente y como en todas las grandes cuestiones

resulta dificil escribir al respecto la palabra fin” (Galeotti, 2004, p. 159).

La ubicuidad y antigiiedad del aborto queda confirmada, por ejemplo, con el hecho de
que “informacion especifica sobre el aborto aparece en uno de los textos médicos mas
antiguos del mundo, atribuido al emperador chino Shen Nung (2737-2692 AC)” [la
traduccion es propia] (Joffe, 2009, p. 1). Estudios sobre las condiciones sexuales y
reproductivas durante la antigiiedad y la Edad Media permiten afirmar que en el mundo
mediterraneo y europeo el aborto era una practica comun para controlar la cantidad de
nacimientos y que existian una variada cantidad de métodos disponibles (inanicion,
supositorios vaginales, pociones, medicamentos, hierbas, golpes, otros métodos
mecanicos, etc.) para practicarlos (Riddle, 1994).

La condena del aborto durante el periodo helénico ha sido recientemente discutida por
la historiografia. ElI juramento establecido por Hipdcrates habia sido en un primer
momento traducido como “no administraré un abortivo a una mujer”. Sin embargo, la
traduccion correcta seria “no administraré un pesario (vaginal) para provocar un aborto”
[la traduccion es propia] (Joffe, 2009, p. 2), lo que significaria que el llamado padre de

la medicina no habria condenado el aborto en general. De la misma manera, tanto Platon
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como Aristételes “aprobaban e incluso alentaban el aborto principalmente por razones
eugenésicas. Ambos creian que una mujer debia abortar su embarazo si este habia sido

concebido después de los cuarenta afios” [la traduccion es propia] (Shain, 1982, p. 246).

En la era cristiana, el aborto fue condenado con mayor fuerza que en periodos
anteriores. Como indica Shain (1983), numerosos concilios de la Iglesia condenaron el
aborto entre los siglos V' y XIlI. Esta condena provenia del intento de la Iglesia por tener
un mayor control sobre la vida sexual, y tuvo como consecuencia que las cuestiones
relacionadas a la salud sexual y reproductiva de las mujeres quedaran confinadas a la
cultura de las propias mujeres por lo menos hasta el siglo XVIII: “las parteras en
particular se convirtieron en las proveedoras por excelencia de los servicios de aborto y
planificacién familiar, por lo que se las persiguid frecuentemente alegando que eran

‘brujas’” [la traduccion es propia] (Joffe, 2009, p. 2).

La condena al aborto no se derivaba directamente de las Sagradas Escrituras. Como
indica Javier Gafo (1978), es imposible encontrar en la Biblia una condena clara y
abierta al aborto, lo cual Ilama la atencion, ya que esta era una practica corriente en la
época. Sin embargo, “muchas de las fuentes mas antiguas de la ley cristiana las
consideraban un pecado grave” (Shain, 1983, p. 246). Es interesante observar que las
opiniones de condena sobre el aborto, sin embargo, no estaban unificadas, por lo que la
Iglesia catdlica “no asumidé un rol activo en las campafias antiabortos hasta el siglo

XIX” (Joffe, 2009, p. 2).

A partir de los siglos XVII'y XVIII, la profesionalizacion de la medicina (que en otras
areas por fuera de la obstetricia habia comenzado algunos siglos antes) trajo aparejados
otros cambios en relacion a los servicios de aborto. Segin Ehrenreich y English, ya
desde el siglo XIII “la implantacion de la medicina como profesion para cuyo ejercicio
exigia una formacion universitaria facilito la exclusion legal de las mujeres de su
practica” (1981, p. 18), pero seria varios siglos después que la obstetricia seria cooptada
por los medicos profesionales (lo que concuerda con la hipdtesis de Joffe de que la

salud sexual y reproductiva estuvo, hasta el siglo XVIIl, en manos de las mujeres).

Por otra parte, junto con la profesionalizacion e institucionalizacion de la préctica
médica, hubo avances tecnoldgicos dentro de la ginecobstetricia que, por un lado,
aseguraron que el dominio masculino en esta area (por ejemplo, en Europa el forceps

era un instrumento quirdrgico segun la ley, y las mujeres no tenian permitido ejercer la
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cirugia) y, por el otro, permitieron la disponibilidad de métodos mas seguros para
realizar abortos (por ejemplo, con el redescubrimiento de dilatadores vaginales y
curetas) (Joffe, 2009, p. 2).

Hasta el siglo XIX, en Europa y Estados Unidos la provision de servicios de aborto no
estaba regulada por la ley. Sin embargo, los médicos profesionales “respondian de
manera ambivalente al pedido de servicios de aborto por parte de las pacientes”, lo que
llevo al desarrollo de “una amplia cultura de servicios de aborto por parte de otros
actores” [la traduccion es propia] (Joffe, 2009, p. 2), que incluia a las parteras, los

homedpatas y otros proveedores no médicos de servicios de aborto.

A partir del siglo XIX, tanto en Europa como en Estados Unidos, el aborto fue
penalizado. Comienza un periodo de criminalizacion del aborto y de una provision
ilegal en el mundo desarrollado (Joffe, 2009). La oposicion al aborto fue especialmente
cruenta en Estados Unidos, con la creacion de la Asociacion Americana de Medicina
(AMA) en 1847, cuyos miembros consideraban al aborto como una practica “incorrecta
desde el punto de vista moral y peligrosa desde el punto de vista médico” [la traduccion
es propia] (Luker, 1984, p. 20). Una posible hipotesis es que esta oposicion al aborto
por parte de los médicos profesionales fue, de hecho, una manera de diferenciarse de
quienes ofrecian este tipo de practicas de manera no profesional a partir de una supuesta
superioridad cientifica (Luker, 1984). La mayoria de los integrantes de la AMA eran
médicos de élite que habian asistido a la Universidad y que buscaban asentar su

dominio en el campo de la medicina institucionalizada.

De este modo, hasta mediados del siglo XX, solo algunos paises habian legalizado el
aborto (Rusia fue el primero en 1920). En la segunda mitad del siglo XX, comenzé un
proceso de legalizacion del aborto en el mundo desarrollado, a partir y gracias al
surgimiento de movimiento de mujeres y médicos que lucharon por la conquista de un
derecho. Como resultado, “casi tres cuartas partes de las mujeres a nivel global viven
ahora en paises donde el aborto es legal en todas las circunstancias (hasta determinada
edad gestacional) o ante condiciones médicas o sociales especificas” (Joffe, 2009, p. 3).
Hay que tener en cuenta que la mayoria de las mujeres que hoy no poseen acceso al
aborto viven en paises en desarrollo, mientras que la mayoria de los paises desarrollados

garantiza, con diferencias, el acceso.
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La lucha por el derecho al aborto en varios paises desarrollados fue de la mano con el
desarrollo del movimiento feminista luego de la posguerra, aunque al principio sin
convertirse en un reclamo con fuerza propia dentro del mismo. Mabel Bellucci, en su
libro Historia de una desobediencia, indica que en los albores del movimiento feminista

de la denominada segunda ola® (especialmente en Estados Unidos):

Contrariamente a lo que ocurre hoy, no se suscitaban divergencias entre el
reclamo de no parir y el deseo de maternidad. Tampoco los tiempos sonaban
propicios para que el tema del aborto promoviera un territorio propio de
especificidad tedrica. Mejor aun, su practica era frecuente y aceptada como una
parte mas de la vida reproductiva de las mujeres. Quien si disponia del poder de

trasladarlo a la esfera politica era el dispositivo médico. (Bellucci, 2020, p. 47)

Algunos médicos y funcionarios de la salud, en oposicién a lo que habia sido la postura
de AMA a principios del siglo XX, comenzaron a tratar al aborto como un problema de
salud publica.

Con el desarrollo del mismo movimiento y la radicalizacién de las reivindicaciones
durante la década del setenta en Estados Unidos, surgieron diversas organizaciones
feministas que comenzaron a luchar por el acceso a un aborto seguro, muchas veces
proveyendo ellas mismas abortos clandestinos por fuera de las instituciones de salud y
con una clara marca de desobediencia civil (Bellucci, 2020). Este proceso culminaria
con la legalizacion del aborto en 1973 a partir de la decision de la Corte Suprema de

Estados Unidos frente al caso Roe vs. Wade.

De la misma manera, en Francia, como indica Bellucci, “el activismo feminista galo se
impregnd de una radicalidad similar a la estadounidense (...). En términos politicos,
clamaban acciones relacionadas con el cuerpo” (Bellucci, 2020, p. 85). En este sentido,
la publicacion en 1971 del famoso manifiesto firmado por méas de 300 artistas y famosas

declarando haber abortado fue un antecedente importante para su legalizacién en 1975.

Se hizo hincapié especificamente en los casos de Estados Unidos y Francia porque el

desarrollo de la segunda ola del feminismo fue clave tanto para la obtencion de la

3 Aparecen algunas tensiones al momento de trazar una cronologia de los feminismos a partir del
concepto de olas, ya que, por ejemplo la llamada segunda ola incluye solo al feminismo blanco de clase
media de regiones centrales. Sin embargo, a fines de ordenar la exposicion que inicio, retomo esta
clasificacion teniendo en cuenta que no es representativa de todo el desarrollo del movimiento feminista.
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legalizacion del aborto en dichos paises como por la influencia que el movimiento
feminista internacional tuvo a nivel global, en América Latina y en Argentina en

particular.

La region de América Latina y el Caribe se caracterizd histéricamente por un alto
numero de abortos inseguros y leyes restrictivas. En la actualidad, solo Argentina,
Uruguay, Cuba, Guyana, la ciudad de México y los estados de Hidalgo, Oaxaca y
Veracruz permiten el aborto sin causales. Se estima que el 88% de las personas
gestantes en América Latina y el Caribe viven en paises con legislaciones restrictivas
(Mesce, 2021). Sin embargo, ha habido algunos avances en materia de derechos a partir
de lo que Paola Bergallo (2016) denominé el giro procedimental. En este caso, el foco
estard puesto en como fue ese proceso en el caso de Argentina, retomando para ello
algunos antecedentes clave en Estados Unidos.

Lo personal es politico

Se retomaran algunas ideas clave de la segunda ola del feminismo, que puso en el centro
de la escena la cuestion del cuerpo, la sexualidad y el aborto, ya que tuvieron
repercusiones, por un lado, en los movimientos politicos de lucha por el aborto en
Argentina y, por otro, influenciaron la manera en que los movimientos de mujeres y
diversidades a nivel internacional conceptualizaron la salud sexual y reproductiva, y en

consecuencia algunos imaginarios sociales en torno a ellos.
Como indica Monica Tarducci:

Si algo define al feminismo de la llamada ‘segunda ola’, es decir, el que tuvo
lugar en las décadas de 1960 y 1970, es haber politizado la vida cotidiana, haber
sefialado como graves injusticias los abusos de poder que se cometian en el
ambito considerado ‘privado’ o ‘intimo’, (como la violencia contra las mujeres,
por ejemplo), llevando esas problematicas a la arena publica. (Tarducci, 2018, p.
425)

Los nuevos movimientos sociales que surgen a partir de la posguerra pusieron en el
centro del debate no solo el lugar de la mujer en la sociedad sino también la violencia e
intervencion sobre su cuerpo (especialmente en relacion a su sexualidad) y, con ello, la
necesidad de restituir el control y la agencia de las mujeres sobre las decisiones en

materia de reproduccion.
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Un gesto clave de estos movimientos sociales fue la teorizacion de la desigualdad a la
que las mujeres estuvieron sujetas. Conceptos claves como patriarcado y género
nacieron durante el desarrollo de la segunda ola. Este aspecto fue central para la
comprension de la especificidad de la dominacion de las mujeres y de la necesidad de
un movimiento propio que se diferenciara de los tradicionales partidos de izquierda, que

dejaban intacta la desigualdad de género mientras se enfocaban en la lucha de clases.

La obra inaugural del movimiento feminista luego de la posguerra es El segundo sexo
de Simone de Beauvoir, publicada en Francia en 1949. Dos ideas claves aparecen en el
libro de la escritora francesa. Por un lado, la idea de que las mujeres siempre han sido
consideradas la otredad, en oposicion al Hombre, que ha sido considerado la esencia:
“La Humanidad es macho, y el hombre define a la mujer no en si misma, sino con
relacion a él, no la considera como un ser auténomo (...); la mujer es lo inesencial frente
a lo esencial. El es el sujeto, ¢l es lo Absoluto; ella es lo Otro” (Beauvoir, 2016, p. 18).
Y esto es asi en todos los casos; no hay (como con la nocion de extranjero), una
alternancia: la mujer es siempre alteridad frente al sujeto de la historia. Frente a este
paradigma, Beauvoir propone que dicha jerarquizacion de los géneros no es natural v,

alejandose del esencialismo, propone una idea central:

No se nace mujer: se llega a serlo. Ningun destino biolégico, psiquico o
econdémico define la figura que reviste en el seno de la sociedad la hembra
humana; es el conjunto de la civilizacién el que elabora ese producto intermedio
entre el macho y el castrado al que se califica de femenino. Unicamente la
mediacion de otro puede constituir a un individuo como un Otro. (Beauvoir,
2016, p. 207)

Para esta autora, lo que en los afios setenta la teoria feminista Ilamaria género es una
construccién cultural y social sobre algo bioldgico (y previo): el sexo. Llegar a ser
mujer implica la incorporacion de una serie de prescripciones, mandatos,
representaciones e ideas dominantes de lo que significa, en nuestra sociedad, ser una

mujer.

La obra de Simone de Beauvoir fue recuperada a principios de los afios sesenta por los
movimientos sociales feministas en Estados Unidos, que comenzaron a pensar
tedricamente la subordinacion y dominacion especifica de las mujeres a partir de sus

experiencias vividas. Como indica Sanchez Mufios, este movimiento “ponia de
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manifiesto algo que es caracteristico ya de la investigacion feminista y que
encontrdbamos en de Beauvoir: la conexion entre la teoria y la practica (...) entre la
elaboracién de categorias conceptuales, el andlisis sistematico y las experiencias”
(Sanchez Muiios, 2016, p. 106). De experiencias, vale la pena aclarar, que eran

colectivas mas que individuales y atravesadas por relaciones de poder y dominacion.

En este sentido, en Estados Unidos, la obra inaugural de la segunda ola es La mistica de
la feminidad de Betty Friedan, publicada en 1963 y dedicada a Simone de Beauvoir.
Este libro exploraba la insatisfaccién que sufrian las mujeres estadounidenses de clase
media universitaria de la posguerra ante la monotonia de la vida como amas de casa.
Reciban o0 no educacion, tengan una carrera o no, “las mujeres no tenian otro horizonte
vital que la familia” (Valcarcel, 2009, p. 11). Ante esta situacion, Friedan describe un
“malestar que no tenia nombre”, que aparecia especialmente entre las mujeres de ese
estrato social. La mistica de la feminidad comparte, en parte, el antiesencialismo que
caracteriza la obra de su par francesa, al describir que imperativos a los que estan
sometidas las mujeres para cumplir con el ideal de feminidad no son naturales sino

sociales:

Una y otra vez las mujeres oian, a través de las voces de la tradicion y de la
sofisticacion freudiana, que no podian aspirar a un destino mas elevado que a la
gloria de la feminidad. Los expertos les explicaban como cazar y conservar a un
hombre (...), cbmo comprar una lavadora, hornear el pan (...), como vestirse, qué

imagen dar y cdmo resultar mas femeninas. (Friedan, 2009, p. 17)

Para esta autora, una posible via de escape era efectivamente salir de la esfera del hogar
y lograr la independencia insertandose en el mercado laboral, aunque entendia que el
problema de las mujeres de su generacion y clase social no se circunscribia a un

problema meramente econémico.

Mabel Bellucci sefiala agudamente que si bien Friedan pudo registrar el tedio que
sufrian las mujeres de su época y clase social dentro del hogar “no obstante no pudo
registrar otras incomodidades también procedentes de la esfera intima, como los limites
de una maternidad no deseada” (Bellucci, 2020, p. 39). Ni el aborto ni la anticoncepcion
no aparecieron como problemas especificos en la obra de Friedan. Tampoco aparece, en
ese mismo sentido, la idea de maternidad obligada que mas adelante trabajaria Adrianne

Rich.
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Habria que esperar hasta el feminismo radical de la década del setenta para que aparezca
la problematizacion del cuerpo y la sexualidad como atravesadas por relaciones
especificas de dominacion. La consigna colectiva de “lo personal es politico” del
feminismo blanco de la segunda ola “habilito (...) a las mujeres (...) a interpretar el
orden jerarquico y desigual que regula el regimen de lo intimo y de lo privado, a enfocar
el cuerpo en las relaciones con el poder, la violencia y la sexualidad” (Bellucci, 2020, p.
77). Dos tedricas y activistas del feminismo radical estadounidense aparecen como
fundamentales en ese sentido: Kate Millet y Shulamith Firestone. Se retoman
brevemente sus propuestas ya que ambas pusieron en el centro de la escena la
recuperacion del control por parte de las mujeres de su cuerpo y sexualidad, cuestion
que sera central en la lucha por el derecho al aborto y para dar forma a algunos

imaginarios en relacion al mismo que serian retomados por generaciones siguientes.

Ambas autoras articularon sus propuestas tedricas con la practica militante. Firestone
fue, junto a Pam Allen, la creadora del grupo de feministas radicales New York Radical
Women, una rama del Movimiento por la Liberacién de la Mujer surgido en los afios
sesenta, por no encontrar lugar a sus reivindicaciones en el movimiento estudiantil de
Nueva York. Kate Millett se sumaria a este grupo luego de formar parte del NOW
(National Organization of Women, fundado por Betty Friedan). Las feministas radicales
centraron sus reivindicaciones politicas en la opresion de las mujeres, pero proveyeron

un marco teodrico a dicha lucha.

Kate Millett, en Politica sexual, plantea por primera vez el concepto de patriarcado
como sistema politico, entendiéndolo como “una institucion en virtud de la cual una
mitad de la poblacidn (es decir, las mujeres) se encuentra bajo el control de la otra mitad
(los hombres)” (Millett, 1995, p. 48). Para esta autora, la categoria central de este
sistema politico es la de sexo, base sobre la cual se asientan las relaciones de
dominacién de hombres y mujeres y de la que derivan las demas formas de dominacién
(por ejemplo, la de raza o clase). Este tipo de dominacion, presente en todas las
sociedades historicas, “es tal vez la ideologia mas profundamente arraigada en nuestra
cultura, por cristalizar en ella el concepto mas elemental de poder” (Millett, 1995, p.
48). Esta ideologia impone ciertos roles, comportamientos y temperamentos en base a
una supuesta diferencia bioldgica. Valores patriarcales interiorizados como el culto a la
virginidad, la prohibicién del uso de anticonceptivos o la negacion del derecho al aborto

intervienen directamente sobre el cuerpo privando a la mujer del control sobre el mismo
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y la libertad sexual. En relacion al aborto, Millett sostiene que “al negarle a la mujer el
control biolégico de su cuerpo, los sistemas legales de los patriarcados la conducen a los
abortos clandestinos, que, segun las estimaciones mas fiables, originan de dos mil a

cinco mil muertes anuales” (Millett, 1995, p. 75).

Por su parte, Shulamith Firestone en La dialéctica del sexo discute con el marxismo
clasico y su concepcion materialista de la historia. Para esta autora, no es suficiente
conocer las relaciones econdmicas entre clases sociales para describir los sistemas de
dominacioén a lo largo de la historia, ya que esta interpretacion parcial deja afuera una
realidad social que no puede derivarse de la economia: la division de la sociedad en dos
clases bioldgicas que conforma un sistema de dominacién basado en el sexo. Firestone
propone una ampliacion de la definicion del materialismo histdrico para dar cuenta de
esta realidad que es anterior al capitalismo e incluso presente en las sociedades mas
primitivas. Lo interesante de su propuesta, para los fines de esta tesis, es el rol que
cumple la agencia corporal de las mujeres en la futura destruccion del sistema de clases

sexuales:

Para asegurar la eliminacion de las clases sexuales se necesita una revuelta de la
clase inferior (mujeres) y la confiscacion del control de la reproduccion; es
indispensable no s6lo la plena restitucion a las mujeres de la propiedad sobre sus
cuerpos, sino también la confiscacion (temporal) por parte de ellas del control de
la fertilidad humana. (Firestone, 1976, p. 20)

En este sentido, Firestone se proclama fervientemente a favor de los derechos de las
mujeres a abortar. En un texto llamado On abortion (anterior a La dialéctica del sexo)
publicado en una revista feminista en 1968, la activista denuncia la situacion por la que
tienen que pasar las mujeres cuando intentan acceder a un aborto ante un embarazo no
deseado, haciendo hincapié en el control sobre la propia sexualidad: “Esos cuerpos nos
pertenecen (...). Nos negamos a ser recipientes pasivos que se embarazan por el bien de
la sociedad. jQueremos una sociedad que exista tanto para nuestro bien como para el
suyo!” (Firestone, 1968).

En el siguiente apartado se desarrollara como el movimiento de mujeres en Argentina
retoma algunas de las categorias de la segunda ola del feminismo en su lucha por el

derecho al aborto.
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Legalidades en torno al aborto y la lucha por la despenalizacion en Argentina

Desde 1921 y hasta el 2020, el Codigo Procesal Penal (CPP) argentino consideraba al
aborto como un delito contra la vida, con pena de prision tanto para el proveedor de
salud como para la persona gestante que lo solicitaba. Sin embargo, existian ciertas

ocasiones en los que el aborto estaba permitido: el articulo 86 inciso 2° estipulaba que

El aborto practicado por un médico diplomado con el consentimiento de la
mujer encinta, no es punible: 1) si se ha hecho con el fin de evitar un peligro
para la vida o la salud de la madre [...] y 2) si el embarazo proviene de una
violacion o de un atentado al pudor cometido sobre una mujer idiota o demente.
(Articulo 86, inciso 2, CPP)

De este modo, existian tres causales bajo las cuales el aborto estaba permitido hasta el
2020 (afio en que se promulga, luego de una larga lucha, la ley de interrupcion
voluntaria del embarazo): peligro para la vida de la mujer, peligro para la salud de la

mujer y en casos de violacion si la mujer “era idiota o demente”.

Sin embargo, hasta el fallo F.A.L. de la Corte Suprema en el 2012 (al que se volvera
mas adelante), la gran mayoria de las mujeres tuvieron vedado el acceso al aborto por
estas causales. Como indica Paola Bergallo, durante la mayor parte del siglo XX, “esta
ausencia de servicios de salud para los casos de aborto legal del articulo 86 puede ser
descripta como el resultado de una ‘norma informal’ que en los hechos penalizaba
totalmente el aborto” (Bergallo, 2016, p. 2). Para esta autora, la falta de registros sobre
la disponibilidad de servicios de aborto legal de acuerdo con lo estipulado en el CPP
desde su promulgacion hasta el siglo XXI da cuenta de que, en los hechos, el aborto

estaba prohibido.

Estas consideraciones sobre la falta de aplicacion de las causales durante el siglo XX
sefiala al analisis algo muy importante en relacion a la dimension legal del aborto: la
incporacion de la letra de la ley no es suficiente para dar cuenta del estado de
legalidad/ilegalidad del mismo; hay que tener en cuenta también hasta qué punto y
como esta ley es efectivamente aplicada en la practica, cuales son las normas informales
que modelan efectivamente esta aplicacion y qué actores presionan para promover

ciertas interpretaciones en detrimento de otras.

54



En el caso del aborto, su falta de aplicacion hasta la primera década del siglo XXI se
puede explicar por varios factores: la redaccion incompleta del articulo 86, la falta de
directrices que establezcan con claridad qué constituia exactamente un riesgo para la
vida o la salud o el alcance de la causal violacion (que revestia cierta ambigliedad de
redaccion en el CPP), la presencia de grupos conservadores relacionados a la Iglesia
Catdlica que, hacia finales del siglo XX, impusieron un “veto moral” en torno al aborto,
entre otros (Bergallo, 2016). Como indicé un informe de Naciones Unidas, “la
criminalizacion generalizada del aborto y la practica de los médicos de buscar
autorizacion judicial antes de realizar un aborto hicieron que los abortos no estuvieran
disponibles, incluso bajo las causales” (OHCHR, 2021).

Ante esta situacion informal de completa ilegalidad frente a una ley que estipulaba
casos especificos de acceso al aborto no punible, varios grupos de mujeres durante la
década del setenta en Argentina se hicieron eco de las consignas proclamadas por la

segunda ola del feminismo, fundamentalmente desde dos aristas.

Por un lado, a través de lo que Mabel Bellucci denomina “viajeras militantes”, mujeres
de clase alta o relativamente acomodadas que viajaban a las ciudades europeas y
estadounidenses y entraban en contacto con las ideas feministas que se estaban
desarrollando en las grandes capitales del mundo. Las discusiones se compartian por
medio de la traduccion, la resefia, la publicacion de libros, etc. Figuras como Victoria
Ocampo, Maria Rosa Oliver, Maria Luisa Bemberg, entre muchas otras, a través de esos
viajes, “impusieron el aborto voluntario en la agenda del activismo feminista local”

(Bellucci, 2020, p. 109).

Por otro lado, el movimiento feminista de los setenta en Argentina también retomo las
reivindicaciones de la segunda ola en relacion a la sexualidad. De este modo, surgieron
dos organizaciones claves que se propusieron retomar el lema de “lo personal es
politico”: la Union Feminista Argentina (fundada por Maria Luisa Bemberg, una de las
“viajeras militantes”) y el Movimiento de Liberacion Feminista (MLF). Como indica
Monica Tarducci, ambas “se expresaron publicamente (...) respecto de la importancia
para las mujeres de vivir una sexualidad libre, criticaban la hipocresia del ‘Dia de la

Madre’ y reclamaban por el aborto legal” (Tarducci, 2018, p. 426).
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Estas dos organizaciones se dedicaron a la lectura colectiva de los clasicos de la
segunda ola del feminismo a la vez que llevaron adelante acciones militantes que daban

cuenta de esas lecturas:

A partir de los grupos, estas mujeres vivenciaron el lema feminista ‘lo personal
es politico’ y llamaron la atencion, a través de sus acciones, respecto de aquellas
areas de la vida que se consideraban ‘privadas’ y ‘apoliticas’: el trabajo impago
y no reconocido del ama de casa, la esclavitud de las madres, los embarazos no
deseados y los abortos clandestinos. (Daich y Tarducci, 2018, p. 14)

De la misma manera que el feminismo radical en Estados Unidos, las feministas
argentinas de los afios setenta hacian hincapié en la sexualidad y en el cuerpo para
entender la especificidad de la subordinacion de las mujeres en la sociedad. La
oposicion al decreto presidencial de 1974 que prohibia la difusion y venta libre de
anticonceptivos muestra, como indica Tarducci, que las feministas argentinas se
apropiaron de la consigna de la segunda ola “mi cuerpo es mio”: el derecho de las

mujeres a la propiedad y decision sobre su propio cuerpo.

El desarrollo del movimiento feminista argentino, que ya se habia apropiado de la
consigna del aborto legal, se vio truncado por el golpe de Estado de 1976. La dictadura
obligd a que muchas de las militantes pasaran a la clandestinidad o se exiliaran del pais.
De este modo, seria el retorno de la democracia el terreno fértil sobre el cual volver a la

lucha por el derecho al aborto.

Con la vuelta de la democracia, se abrian nuevas posibilidades para el movimiento

feminista argentino. En 1983 se crea La Multisectorial de la Mujer:

Coletiva de una magnitud significativa, en tanto convocaba a sectores diversos
de partidos politicos mayoritarios y de izquierda, sindicatos, organizaciones de
derechos humanos, religiosas, amas de casa, agrupaciones feministas, leshianas
y de mujeres, entre otras mas, que confluian en la misma direccién. (Bellucci,
2020, p. 270)

Su primera intervencion fuerte en la escena publica de una democracia recién
inaugurada fue la participacion en la organizacion del Dia Internacional de la Mujer en

1984, en donde recuperaron consignas como “Maternidad libre y consciente;
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Despenalizar el aborto; Aborto libre: nosotras parimos, nosotras decidimos; Mi cuerpo

es mio, No mas muertas por aborto” (Daich y Tarducci, 2018, p. 18).

La década del ochenta también vio el nacimiento de la Comision por el Derecho al
Aborto en 1988, como continuacion de una mesa sobre aborto llevada a cabo el afio
anterior en el marco de una jornada coordinada por la Asociacion de Trabajo y Estudio
para la Mujer (ATEM). Esta Comision llevo adelante maultiples tareas, como juntar
firmas en diversos puntos de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, organizar
encuentros sobre temas feministas, “editar la revista Nuevos Aportes sobre Aborto y los
Prensarios, que resumian informacion sobre el aborto, apoyar a las mujeres que querian
realizarse ligaduras de trompas, participar en la redacion de tres proyectos de ley y

redactar uno propio” (Tarducci, 2018, p. 427), entre otras actividades.

Pero a la vez que el movimiento de mujeres, junto a algunos legisladores, volvia a traer
en escena la cuestion del derecho al aborto, la situacion de la provision de servicios de
aborto no habia cambiado. Por el contrario, como indica Bergallo:

A partir de la década de los ochenta, se consolidd la interpretacion mas
restrictiva de la norma vigente segin la cual del derecho nacional prohibia
totalmente el aborto, y los actores del sistema de salud y de los ambitos publico
y judicial se opusieron a implementar servicios para las excepciones establecidas
en el articulo 86 argumentando que la Constitucién y las leyes sobre derechos

humanos requerian la prohibicion total de la practica. (Bergallo, 2016, p. 7)

En este sentido, grupos conservadores comenzaron a articular discursos en relacion a la
proteccion del derecho a la vida desde la concepcidn, que segun ellos estaba amparada

por el articulo 33 de la CN y la Convencion Americana de Derechos Humanos.

La lucha entre estos grupos conservadores y las tendencias a favor del aborto por parte
del movimiento feminista argentino se vio claramente reflejada en la Convencion
Constituyente para la reforma de la Constitucion Nacional de 1994. Los grupos
conservadores ligados a la Iglesia Cat6lica, con el apoyo del presidente Carlos Menem,
presionaron para la incorporacion de una clausula de defensa de la vida desde la
concepcion. Como respuesta a esta propuesta, se formdé el grupo de Mujeres
Autoconvocadas para Decidir en Libertad (MADEL) ese mismo afio, que envio varias

iniciativas para impedir la adopcion de esa clausula a la discusion constitucional. El ex
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presidente Raul Alfonsin también tuvo un rol clave. Como indica Nadia Ferrari,
Alfonsin amenaz6 con retirarse de la Convencion (lo que hubiera implicado la marcha
atrds con la Reforma) si no eran excluidos dos articulos: el de la reeleccion de los
gobernadores y la “cldusula antiaborto (‘proteccion de la vida desde la concepcion’),
impulsada por el presidente Carlos Menem bajo presion de la Iglesia” (Ferrari, 2018).
Ante esta situacion, la clausula cambi6 la palabra concepcion por embarazo, lo que fue

considerado una derrota por parte de la Iglesia Catdlica.

A pesar de este fracaso, Bergallo nota que “los grupos conservadores lograron
consolidar la interpretacion que fundaba la prohibicion total del aborto a través de una
serie de debates legales que tuvieron lugar en las legislaturas y tribunales a lo largo del
pais” (Bergallo, 2016, p. 7). La consolidacion de esta interpretacion fue paralela a otras
iniciativas que desde el movimiento de mujeres seguian reivindicando el acceso al
aborto: la incorporacion de la despenalizacion del aborto como parte del programa de la
CTA (probablemente influenciado por la presencia de sindicalistas en el MADEL), la
creacion de la Coordinacion por el Derecho al aborto en 1999 y la Asamblea por el
Derecho al aborto en el Encuentro Nacional de Mujeres en 2003, entre otras.

Un parteaguas en la historia de la lucha por el aborto es la creacién, en 2005, de la
Campana Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito que, “motorizada
por grupos feministas, se disponia a avanzar en la construccién y el fortalecimiento de
una masa critica capaz de reclamar educacién sexual para decidir, anticonceptivos para
no abortar, aborto legal para no morir” (Belucci, 2020, p. 390). La Campaifia comenzo a
llevar adelante acciones concretas, como reclamar por la implementacion de la
declaracion del Consejo Federal de Salud del afio anterior con el objetivo de reducir las
tasas de mortalidad materna, cuya primera causa eran los abortos inseguros. Ademas,
abogd por la implementacion de protocolos que garanticen los abortos por causales en
las instituciones de salud publicas. Al mismo tiempo, ubicé como objetivo principal la

despenalizacién del aborto, por lo cual presentd siete proyectos entre 2007 y 2018.

Desde el punto de vista legal la hipétesis de Paola Bergallo (2016) es que, a partir de la
Ley Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de 2002, se desarrollé un proceso de
paulatino giro en la interpretacion y efectiva implementacion del articulo 86 del codigo
penal que tuvo tres etapas diferenciadas, que fue influenciado tanto por el movimiento

de mujeres a través de la Campafa Nacional como por la voluntad politica de algunas
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provincias y de algunos miembros del Ministerio de Salud de la Nacion. Se podria
agregar a esta hipdtesis una cuarta etapa que concluye con la promulgacién de la Ley de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo a fines del 2020. A lo largo de todo ese proceso,
y no sin barreras y obstaculos que persisten incluso hoy en dia, se fue revirtiendo la
fuerza de la norma informal que en la préctica penalizaba el acceso al aborto mas alla de

las causales.

La primera etapa tuvo como eje los tribunales provinciales que se expidieron a favor de
casos puntuales (enfermedades, violaciones a mujeres con discapacidad) y abogaron, en
algunos casos, a favor de guias de aborto no punible. En este sentido, una ciudad
pionera fue Rosario (durante la intendencia de Miguel Lifschitz) junto a las provincias
de Buenos Aires y Neuqueén, al promulgar guias de aborto no punible en el 2007. Un
intento de protocolizar el acceso al aborto legal a nivel nacional fue la “Guia Técnica
para la Atencion Integral de los Abortos No Punibles” (ANP) del Ministerio de Salud de
la Nacidn, a cargo de Ginés Gonzalez Garcia, que sin embargo no fue aprobada antes de

que este ministro deje el cargo (Bergallo, 2016, p. 15).

Una segunda etapa incluyo la creacion de nuevos protocolos en CABA y en las
provincias de Santa Fe y Chubut. Es especialmente relevante para entender el contexto
local el hecho de que luego de la asuncion de Hermes Binner como gobernador de la
provincia de Santa Fe en 2007 (ya habia gobernado en la ciudad de Rosario en 1995 y
1999) luego de 24 afios de gobiernos del partido justicialista, en el 2009 “el gobierno
socialista (...) fue el primero en adoptar, a través de una resolucion ministerial, la guia
que se habia redactado desde el Ministerio de Salud de la Nacién pero que no habia sido
implementada a nivel nacional” (Bergallo, 2016, p. 16). Otro hecho fundamental de esta
segunda etapa fue el fallo F.A.L. de la corte provincial de Chubut en 2010, antecedente

sobre el cual se expediria la Corte Suprema de Justicia dos afios mas tarde.

Una tercera etapa se desarrolla a partir de la intervencion de la Corte Suprema de
Justicia en la resolucion del fallo F.A.L. La Corte “justifico esta intervencion (...) en la
‘importancia institucional’ del tema: en efecto, estaba en juego la responsabilidad
internacional del Estado (a la sombra del caso LRM vs Estado argentino) y la
reiteracion de este tipo de casos que afectaban derechos constitucionales” (Ramoén
Michel, 2018, p. 5). El fallo F.A.L. aclar6 los alcances de causal violacion,

reconociendo que toda mujer victima de violacion tenia derecho a acceder a un aborto
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no punible (y no solo las mujeres con discapacidad), reconocio la constitucionalidad del
articulo 86 del CPP (y por ende el derecho al acceso al aborto no punible bajo causales,
basdndose en Tratados de Derechos Humanos y recomendaciones de Comités de
Derechos Humanos Internacionales) e instruyd a gobiernos nacional y provinciales
acerca de estandares de calidad de atencion a través de guias y protocolos para
garantizar el acceso al aborto. A partir de este fallo, nueve provincias mas incorporaron
protocolos o guias para la implementacion del aborto no punible en los sistemas

publicos de salud.

En el 2015, dos hitos anticipan la inminente legalizacion del aborto: por un lado, el
surgimiento del movimiento Ni Una Menos, movimiento social intergeneracional en
contra de los femicidios que irrumpio en la escena politica y medidtica en 2015. La
llamada “cuarta ola del feminismo” se hizo eco de una consigna que habia aparecido
con fuerza durante la segunda ola: “mi cuerpo es mio”. Las marchas y concentraciones
masivas en la calle dieron cuenta del apoyo publico que tenia la despenalizacion del
aborto. Por otro lado, otro avance en la implementacién efectiva de los abortos no
punibles fue la promulgacion del “Protocolo para la Atencion Integral de las personas
con derecho a la L.LL.E.”, que seria actualizado en 2019 con la vuelta de Ginés Gonzélez
Garcia al Ministerio de Salud luego de la victoria de Alberto Fernandez en las

elecciones ejecutivas.

En 2018, se trata por primera vez en el Congreso un proyecto de legalizacion del aborto
presentado por la Campafia Nacional. Para ese entonces, 16 provincias y la Ciudad de
Buenos Aires contaban con protocolos para aborto no punible (aunque solo 12 se
adecuaban a los estandares fijados por el fallo F.A.L.). En abril de 2018, comenzaron las
audiencias publicas con 783 expositores a favor y en contra, transmitidas en vivo por el
canal de YouTube del Congreso. El aborto rompid los limites de la esfera privada para
entrar de lleno en el debate pablico: en la television, en los diarios, en las casas, en las
escuelas se discutid sobre el proyecto de ley. Figuras mas o menos reconocidas
expusieron una serie de razones juridicas, morales, cientificas y sociales a favor y en
contra de la legalizacion del aborto. Por otro lado, la Campafia Nacional, junto al
heterogéneo y masivo movimiento nacido con el Ni Una Menos, hicieron hincapié en la
autonomia y agencia de las mujeres y personas gestantes sobre sus propios cuerpos, en

la necesidad de reducir las muertes por abortos clandestinos y en el hecho de entender al
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aborto como un problema de salud publica (en donde las ricas pueden pagar abortos

mientras las pobres mueren).

Con una multitud verde (y también celeste) afuera del Congreso, la Cémara de
Diputados dio media sancion a la ley el 12 de junio de 2012. Sin embargo, el 9 de
agosto el proyecto fue rechazado por el Senado. Un punto importante fue el voto a favor
de la entonces diputada Cristina Fernandez de Kirchner, que durante sus presidencias se

habia proclamado en contra de la legalizacion del aborto.

El debate social, por otra parte, ya se habia instalado. Durante el resto del 2018 y el
2019, todas las marchas del movimiento feminista (8 de marzo, 3 de junio, 25 de
noviembre) reivindicaron la consigna del aborto legal. Los discursos sociales en torno al
aborto como derecho de la mujer sobre su cuerpo y sobre su destino iban adquiriendo
mayor visibilidad, especialmente en las generaciones de adolescentes y jovenes (aungque
también en generaciones anteriores). En este contexto, el candidato a presidente Alberto
Fernandez prometié durante la campafia la presentacion de un proyecto para la
legalizacion del aborto en caso de ser elegido presidente. Esta promesa se cumpliria
hasta diciembre de 2020. Finalmente, la ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo se

aprueba el 30 de diciembre de 2020 luego de un debate menos exaltado que el de 2018.

La nueva ley, de aplicacién obligatoria en todo el territorio, regula el acceso a la IVE y
a la atencion postaborto. Reemplaza el sistema de causales por un sistema mixto: las
personas gestantes tienen derecho a decidir y acceder a la interrupcion de su embarazo
hasta la semana catorce inclusive, y por fuera de ese plazo, a la interrupcion legal del
embarazo cuando este fuere resultado de una violacion o estuviere en peligro la vida o
la salud de la persona gestante. La ley establece un plazo méximo de diez dias para la

efectivizacion del acceso al aborto.

Como se sefald en el primer capitulo, el punto de vista de los estudios culturales supone
el estudio de una préctica concreta que estd insertada en una red de relaciones
constituyentes. Esto que Grossberg llama contextualismo radical implica construir
contextos concretos que dan cuenta de las articulaciones que hacen que una practica sea

de una manera y no de otra.

En el caso de las entrevistas realizadas en el estudio Barreras, estas se insertan en una

doble particularidad: el periodo en el que se recolectaron los testimonios de las mujeres,
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como se vio en el apartado anterior, fue un momento entre dos hitos del proceso de la
legalizacion del aborto (entre el tratamiento del Congreso en 2018 y el tratamiento y
aprobacién del 2020), momento en el que los discursos sociales sobre el mismo tomaron

una relevancia social considerable.

Al mismo tiempo, el lugar donde se realizaron las entrevistas, la ciudad de Rosario, es
un territorio pionero en garantizar el acceso a servicios de aborto en el sector publico.
Como se vio anteriormente, Rosario sanciono, en 2007 (y teniendo como base la Guia
para abortos no punibles del Ministerio de Salud de la Nacion), el “Protocolo de
Atencion Integral para las Personas con derecho a la Interrupcion Legal del Embarazo™.
En 2012, también bajo el gobierno socialista, la Secretaria de Salud Pdblica de la ciudad
decidio la compra de Misoprostol para las practicas de Interrupcion Legal del
Embarazo. Como indica Maria Florencia Alcaraz, “la atenciéon no estd solo en los
hospitales sino en los centros de salud, que trabajan con equipos, en capacitaciones, con
guias y protocolos propios” (Alcaraz, 2018, p. 144). Ademas de proveer Misoprostol en
los centros de salud, en el afio 2016 se comenz0 a utilizar la técnica de Aspiracion
Manual Endouterina (AMEU) y algunas instituciones, como la Maternidad Martin,

garantizan abortos de segundo trimestre con internacion.

Estos avances en materia de garantia de derechos no implican, como se vera en el
testimonio de las mujeres, que no existan obstaculos en el acceso al aborto. Incluso es
necesario tener en cuenta que las entrevistadas son mujeres que efectivamente pudieron
acceder a un aborto y que, ademas, quisieron contar su experiencia. En este sentido, se
comportan como una muestra autoseleccionada. Las mujeres que no lograron acceder, o
que lograron acceder a través del sistema comunitario de Socorristas, quedaron por
fuera del estudio de Barreras. Sus experiencias, seguramente, sean distintas a las que se

trabajaran aqui.

El aborto vy la biopolitica

Hasta aqui, el capitulo se ha enfocado en la cuestion del aborto primero desde una
perspectiva historica y luego desde una perspectiva de lucha y conquista de un derecho:
el aborto es un derecho de la mujer, en tanto ella debe contar con la agencia y
autonomia para tomar decisiones sobre su salud sexual y reproductiva. Sin embargo,
entender al aborto solo desde esta perspectiva puede ser problematico, ya que deja por

fuera relaciones de poder que también es necesario tener en cuenta para el anélisis.
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Por un lado, voces dentro del feminismo habian advertido, ya en los afios sesenta y
setenta, que la introduccidn de préacticas anticonceptivas como la pildora era, en muchos
casos, mecanismos que reforzaban las relaciones de dominacion a las que las mujeres
estaban sometidas. Por ejemplo, la prueba de las pastillas anticonceptivas en la
poblacion latina inmigrante de Estados Unidos era una forma de “intervencion sobre el
cuerpo de las mujeres, utilizada principalmente (...) por esos mismos movimientos de
control de la poblacion” (Bellucci, 2020, p. 31). Ademas, si bien la pildora significo la
conquista de espacios de libertad (ya que las mujeres podian evitar por su cuenta
embarazos no deseados), también implicO que los hombres se desligaran de la
responsabilidad, por ejemplo, de usar preservativo al tiempo que las mujeres asumian

todos los efectos secundarios del uso de la anticoncepcion hormonal.

El aborto, al igual que las practicas anticonceptivas, también ha sido problematizado por
algunas feministas, que, aunque fervientes defensoras de la legalizacion del mismo, no
pasaron por alto algunos contrapuntos fundamentales. Carla Lonzi, por ejemplo,
consideraba que “la legalizacion del aborto que se le pide al macho tiene un aspecto
siniestro, puesto que (...) servird para codificar como expresion del sexo masculino la
voluptuosidad de la pasividad (...). La mujer sella la cultura sexual falocratica mediante
el ejercicio dramatizado de su utilizacion” (Lonzi, 1970, p. 60). El planteo de Lonzi
tiene como supuesto que las relaciones vaginales son para placer del hombre y no de la
mujer, y que ademas esta obliga a las mujeres a embarazos no deseados y a abortar
(“;,estoy abortando a cambio del placer de quién?”, recupera Lonzi). Si bien este
supuesto puede (¢y quizas deba?) ser discutido, es interesante comenzar a pensar otras

caras posibles del aborto.

A su vez, existen miradas criticas sobre diferentes procesos de legalizacién del aborto
desde algunos planteos juridicos contemporaneos. Por ejemplo, la legalizacion del
aborto en Estados Unidos, que tuvo como argumento principal la privacidad y
autonomia de las mujeres, ha sido criticada por reforzar el lugar de la mujer como la

encargada de las tareas de reproduccion:

La idea de que la reproduccidn es una decisién de las mujeres, intima y separada
de las preocupaciones por el futuro, las pone en la situacion de ser responsables

por todas las consecuencias de tener hijos y con ello, en el lugar de ser
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cuestionadas por ser o no madres, ser buenas o malas madres, querer ser otra

cosa que madres, etc. (Jaramillo Sierra, 2018, p. 19)

Convertir al aborto en un asunto privado ha permitido, de alguna manera, reafirmar el

lugar de subordinacién de la mujer y sus roles sociales.

Por otro lado, el argumento del feminismo de la segunda ola, que ponia énfasis en que el
propio control sobre el cuerpo y la reproduccion convertiria a las mujeres en verdaderas
ciudadanas y las emanciparia de la dominacién masculina (argumento recuperado en la
lucha por el derecho en aborto en Argentina) no tiene en cuenta que la decision de la
mujer estd condicionada por los discursos sociales hegemonicos que forman
imaginarios y sentidos de maternidad, y que no depende Unicamente de que el aborto
esté permitido por la ley. Como indica Andrea Prajerova, es imposible escapar a las

relaciones de poder, por lo que es preciso

desviarnos de los conceptos abstractos del derecho que descansan en un yo
autébnomo que decide, conceptos que dominan la comprensién contemporanea
de las libertades reproductivas. (...). Las mujeres estan sometidas a diferentes
regimenes de verdad representados por diversos discursos culturales y médicos
sobre la buena maternidad que estructuran las posibilidades de lo que pueden ser

o0 lo que pueden elegir [la traduccién es propia]. (Prajerova, 2015, p. 146)

Ademas, el argumento del derecho a decidir sobre el propio cuerpo se basa en una
igualdad formal que muchas veces oculta condiciones de clase, edad, raza, etc.: no todas
las mujeres tienen, de hecho, las mismas posibilidades, obstaculos, recursos materiales y

simbolicos para acceder a un aborto.

Desde esta perspectiva, el aborto puede ser problematizado retomando dos conceptos
claves de Foucault desarrollados en el capitulo 2. Como se mencioné anteriormente,
para Foucault la sexualidad se encuentra atravesada tanto por el poder disciplinario
sobre el cuerpo individual como por el control de los procesos de la poblacion. Estos
dos tipos de poder, la anatomopolitica y la biopolitica, se ejercen a través de discursos
de verdad que producen efectos materiales sobre el sujeto. El caso del saber médico es
un ejemplo claro: “la medicina es un saber/poder que se aplica, a la vez sobre el cuerpo
y sobre la poblacion, sobre el organismo y sobre los procesos biologicos; que va a tener,

en consecuencia, efectos disciplinarios y normalizadores” (Foucault, 2010, p. 228).
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El aborto, entonces, se encuentra en una interseccion: por un lado, incluso en un marco
de aborto legal, la eleccién de la mujer estd condicionada por ciertos discursos de
verdad sobre la maternidad, que pueden ser considerados “practicas que limitan las
opciones de lo posible y de lo pensable por las mujeres en relacion a la reproduccion”

[la traduccién es propia] (Prajerova, 2015, p. 157).

Por otro lado, el aborto puede entenderse también desde la biopolitica, al menos desde
dos aristas. En primer lugar, en relacion al control de la natalidad. En ese sentido,
Adriene Rich advierte la relacion que existe entre la legislacion que permite o prohibe el
aborto y la necesidades economicas y de control poblacional: “la legislacion sobre el
aborto ha coincidido con los ritmos de la economia y de la agresion militar, y con el
deseo de mano de obra barata o de mayores consumidores” (Rich, 2019, p. 347). En
segundo lugar, Andrea Prajerova advierte una creciente tendencia a la busqueda de fetos
cada vez mas perfectos (blancos, sin discapacidades, etc.), lo que da lugar a discursos
médicos sobre la maternidad y la salud de los nifios que “no son neutrales sino que
diferencian la vida segun las lineas de discriminacion por edad, capacidad, género y
raza” (Prajerova, 2015, 153). Como indica Foucault, “en la medida en que el Estado
funciona en la modalidad del biopoder, su funcién mortifera solo puede ser asegurada

por el racismo” (Foucault, 2010, p. 231).

En la busqueda del “nifio perfecto” a través de selecciones genéticas y abortos
eugenésicos resuena otra imagen: aquella figura fantasmagérica del Nifio futuro que,
segun el provocativo ensayo No al futuro de Lee Edelman, es el “horizonte perpetuo de
cada politica reconocible, (...) el beneficiario fantasméatico de cada intervencion
politica” (Edelman, 2014, p. 19). Tanto los partidos politicos de derecha como de
izquierda tienen en comun resguardar el objetivo politico del futurismo reproductivo:
dejar un mundo mejor para las generaciones por venir. Segin Edelman, la imagen del
Nifio ocupa ese lugar vacio que lo Real (en sentido lacaniano) deja en lo Simbolico, al
permitirle al sujeto una fantasia de coincidencia consigo mismo que es, en realidad, una
imposibilidad estructural. La politica, entonces, “nombra esa lucha por efectuar un
orden fantasmatico de realidad donde la alienacion del sujeto se desvaneceria en una
identidad sin fisuras” (Edelman, 2014, p. 27). En el centro de ese orden fantasmatico
estd el Nifio y el futurismo reproductivo, telos del orden social. La propuesta de
Edelman es que la posicion de queeridad (aquellas posiciones de sujeto que no se

amoldan a la heteronormatividad) debe negar o romper esa fe en el futurismo
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reproductivo, recuperar la pulsién de muerte que renuncia al imperativo de construir una

sociedad mejor: alla al fondo esta la muerte, pero no tenga miedo.

Edelman sostiene que todo el espectro politico apela y construye la fantasia de un Nifio
futuro como ciudadano ideal, en torno del cual se orientan todas las acciones politicas.
La derecha lo demuestra a través del horror ante sexualidades no heteronormadas que
anticipan la disolucion de la familia tradicional, y con ella, el futuro mismo de la
humanidad. Pero la izquierda también participa de esta fantasia constitutiva y un
ejemplo de ello es el aborto. Incluso cuando se defiende el derecho de la mujer a decidir
sobre su cuerpo, los partidos liberales (politicamente hablando) “a menudo enmarcan su
lucha politica en una copia de la de sus enemigos antiabortistas como una lucha por
nuestros nifos, por nuestras hijas y nuestros hijos” (Edelman, 2014, p. 19): dejarle a
nuestras hijas un mundo mejor, con mas derechos. Porque, se pregunta Edelman, ¢quién

podria estar a favor del aborto o en contra de la vida?

Este es un argumento que aparecio y aparece en los discursos contemporaneos sobre el
aborto en Argentina, especialmente durante los debates en el Congreso: nadie quiere
tener que abortar. Y una pregunta que surge de las reflexiones sobre No al futuro es si la
condena y el estigma en torno al aborto, incluso para las propias mujeres, no tiene algo
que ver con que carga con todo el peso de decirle no al futuro, de negar la continuidad
de la especie y a ese Nifio que es “responsable de la tarea de asegurar que estando

muertos, aun asi vivimos” (Edelman, 2014, p. 32).

De este modo, la l6gica de los derechos (y de la ciudadania), que gui6 las primeras
paginas de este capitulo, y otras l6gicas mas criticas de la realidad social muchas veces
chocan: el aborto es un claro ejemplo de ello. Lo interesante es recuperar estos
argumentos para complejizar el fendmeno: se lucha por el aborto, se busca obtener
derechos, pero no se debe olvidar toda la matriz de relaciones que, mas alla de lo

juridico, lo constituyen.
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Capitulo 4. Itinerarios terapéuticos, representaciones y experiencias de 14 mujeres

que accedieron a un aborto legal en la ciudad de Rosario
Queremos estar a la altura de un universo sin respuesta
Carla Lonzi
Pero, ¢como fue para las mujeres?
Adrienne Rich

El hecho de que el aborto esté inserto en una compleja trama de legalidades, valores,
juicios morales y religiosos y relaciones de poder no implica que esta trama se refleje de
manera mecanica en como las mujeres experimentan el aborto. La idea ya mencionada
(cf. Capitulo 1) de que los problemas de salud deben estudiarse “como experiencias
corporales, intersubjetivas, emocionales, simbolicas y culturales que adquieren sentidos
de acuerdo a los diferentes contextos y situaciones” (Brague, 2018, p. 45) servira para
pensar los itinerarios terapéuticos de las mujeres y los sentidos que las propias usuarias

imprimieron a sus practicas.

Los itinerarios terapéuticos son aquellos caminos que las usuarias recorren ‘“para
encontrar diferentes modos de resolver su problema de salud, asi como la forma que
eligen, evaltian o adhieren a determinado cuidado de la salud” (Lago et al, 2010, p.
1285). En el caso de los itinerarios de aborto, se reconstruird, a través del relato de las
entrevistadas, un recorrido que comienza antes de que la mujer entre en contacto con las
instituciones de salud: este empieza, en la mayoria de los casos, cuando se entera de que
estd embarazada y decide abortar, y sigue por el camino (muchas veces con idas y
vueltas, barreras y facilitadores) que recorre hasta acceder a un aborto en un servicio de
salud publica. El principal propdsito de utilizar el concepto de itinerarios terapéuticos es
“interpretar los procesos por los que los grupos sociales eligen, evaltian y aplican o no a
determinadas formas de tratamiento” (Lago et al, 2010, p. 1285). Es decir, implica
interpretar tanto las condiciones contextuales por las cuales las mujeres tomaron ciertas
decisiones en relacion a su tratamiento (por ejemplo, teniendo en consideracion sus
capitales simbdlicos y sociales, los contactos o medios a través de los cuales
encontraron las instituciones de salud, los servicios de aborto disponibles, como fueron
tratadas en las instituciones, etc.) como los sentidos que le imprimieron a sus practicas

durante todo el proceso.
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Los recorridos de las 14 mujeres que accedieron a servicios de aborto en la ciudad de
Rosario durante el 2019-2020 no son lineales; en general, existen dificultades y barreras
que complican los caminos. Este capitulo esta estructurado en dos apartados
fundamentales: por un lado, reconstruye los itinerarios terapéuticos de las mujeres (sus
recorridos y las barreras y facilitadores que dieron forma al proceso); por otro, se
adentra en los sentidos que las mujeres imprimieron a sus practicas, incluyendo
representaciones en torno a su propia experiencia, el imperativo de maternidad y su
propio agenciamiento, las presiones y mandatos sociales, el estigma y tabu en torno al

aborto, etc.

Itinerarios terapéuticos de 14 mujeres

Barreras y facilitadores al acceso

Los itinerarios terapéuticos de las mujeres que accedieron a un aborto en la ciudad de
Rosario durante los afios 2019 y 2020 que fueron entrevistadas para el estudio de Salud
Investiga estuvieron moldeados, desde un inicio, por barreras y facilitadores. Estos
tuvieron caracteristicas especificas en relacion al tipo de atencion que las mujeres
buscaban: acceder a la practica en un contexto en el que la ley solo permitia abortos
legales por causales, a partir del fallo F.A.L. de la Corte Suprema y la implementacion
de protocolos provinciales y nacionales para interrupciones legales del embarazo.
Ademas, el aborto era en ese momento (y lo es aun) un tema sensible en el ambito
social, aunque con una particularidad: estaba siendo objeto de un debate politico y
publico luego de la presentacion del proyecto de ley de la Campafia Nacional por el
Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito en el 2018 y la promesa de campafa de
Alberto Fernandez de presentar otro proyecto de ley cuando asumiera su mandato. En
este contexto particular, y teniendo en cuenta las especificidades de la ciudad de Rosario
en relacion a la provision de abortos (cf. Capitulo 3), se indag6 en la guia de entrevistas
sobre los obstaculos que las mujeres habian enfrentado al intentar conseguir realizarse

un aborto.

Las barreras méas importantes relevadas segun el testimonio de las mujeres son de
distinto tipo y diferentes en funcion del momento del camino en que se encuentren.
Algunas tienen que ver con factores administrativos e institucionales propios de los
servicios de salud de la ciudad, pero otras tienen que ver con factores personales, y es

alli donde mas en desnudo se ponen en juego los sentidos que las mujeres dieron a sus
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practicas: las representaciones de las mujeres en torno a la maternidad, a lo que la
sociedad espera o0 no de ellas, como ellas percibian que su entorno iba a reaccionar ante
su decision de abortar, sus propios deseos, miedos, angustias, dudas, etc. Los recorridos
de las mujeres, entonces, fueron modelados por un contexto que condiciona, restringe y
muchas veces dificulta el acceso al aborto, pero también por sus propias experiencias y

consideraciones en relacion al aborto.

Dentro de las barreras que podemos llamar personales (pero en las que, como se vera en
la segunda parte de este capitulo, aparecen discursos instalados sobre la maternidad, el
feminismo, etc.), aparecieron en los relatos barreras que ya en los inicios del proceso
demoraron la basqueda de atencion. Por ejemplo, demoras en el reconocimiento del

embarazo:

Soy suUper regular, y bueno, no venia, y no venia, y no venia, y como estuve con
muchisimos problemas familiares, fue como una estupidez lo que yo hice, como que lo
dejé de lado, ni lo pensaba, como que dejandolo de lado se iba a solucionar, no sé, en
realidad no sé qué pensé, directamente como que ni le pensaba, como que quedé ahi, en
un segundo plano (Maria, 21 afios).

Porque yo tampoco..mmm...n0o me imaginaba... No me imaginaba que era un
embarazo. Es mas, crei que era por el lado de las pastillas. Algo hormonal, pero no,

no, no se me ocurria. Incluso no le di mucha importancia (Paula, 27 afios).

No, no queria salir, no queria estar con nadie porque me daba miedo, llegar a estar
embarazada y si estoy y no puedo abortar, no sé qué voy a hacer. No sé qué voy a
hacer. Estuve varios dias intentando no hacerme el test porque me daba muchisimo

miedo de que me saliera positivo (Vilma, 19 afios).

Las demoras en el reconocimiento del embarazo pueden ser problematicas en el caso de
los itinerarios de aborto ya que las mujeres tienen un tiempo determinado para poder
acceder a la préactica. Ante la confirmacién del embarazo, la mayoria de las mujeres
entrevistadas reporta haber sentido sentimientos de negacion, desesperacion, angustia y

miedo que muchas veces también supusieron un retraso en el proceso:
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No, se me vino el mundo abajo. O sea, la verdad, me agarro el ataque. Aparte yo ya
tengo un hijo, lo tengo sola, no sabia de quién era digamos porque me habia cuidado.
Fue horrible, la verdad que fue horrible (Manuela, 39 afos).

Fue en el momento en que salio las dos rayitas esas que era, yo negando: "no, no se
puso, no hay una segunda rayita, la segunda raya es falsa”. Del dicho al hecho hay un
largo trecho, pero yo estaba negada, no queria, como diciendo: "El Evatest no sirve, no
puedo estar embarazada" (Florencia, 31 afios).

Una vez tomada la decision de abortar, con todas las contradicciones que para muchas
mujeres ello conlleva (y que serdn analizadas en la segunda parte de este capitulo), una
de las barreras més importantes que enfrentaron todas las mujeres fue la falta de
informacion disponible tanto sobre lugares en Rosario a donde recurrir para solicitar un
servicio de aborto como también sobre la legalidad del mismo (es decir, sobre en qué

casos y de qué manera estaba permitido acceder a una interrupcion legal del embarazo):

No, no conozco nada, no sé qué... no sabia a quién, no tenia a quién recurrir ni nada

(Cristina, 40 afios).

No, no sabia, porque yo si bien dije que apoyaba el aborto no tenia contacto con nadie

o sea, yo... No sabia nada de esas cosas (Carla, 31 afos).

Yo nunca supe de todo esto de la ILE, que en Rosario era... Ahora me entero que estd

en todos lados, esté la posibilidad de que sea asi gratis (Maria, 21 afios).

Esta barrera resulté crucial en los recorridos de las mujeres, ya que implicé que muchas
veces tuvieran que consultar a varias personas Yy visitar varias instituciones para llegar a
alguna que les garantizara el acceso, como se puede observar en los graficos 1 a 14 que
describen los itinerarios de las mujeres (siguiente apartado). Las amigas, los conocidos
y las busquedas en Internet fueron las fuentes privilegiadas que las mujeres utilizaron
para obtener una informacion que no resulto de facil acceso. Es interesante observar que
este obstaculo aparece incluso en una ciudad en donde el acceso al aborto en
condiciones de calidad y respeto por los derechos de las mujeres es garantizado (una vez
que las mujeres llegan a la institucion adecuada) y que fue pionera en la implementacion
de protocolos de ILE. La falta de informacidn pablica y de facil acceso fue un obstaculo

importante para todas las mujeres entrevistadas, lo que da cuenta de que el aborto sigue
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siendo un asunto especialmente dificil de manejar incluso desde un Estado local con la
voluntad politica de hacerlo. En algunos casos, la desesperacion ocasionada por no
saber qué hacer llevo a que algunas mujeres llegaran a intentar soluciones extremas,
como consultar con un proveedor de abortos clandestinos (que termindé acosando

telefénicamente a la mujer) o insertarse perejil en la vagina:

Y esta persona ya te digo, me llamaba, me llamaba, que yo terminé bloqueandolo de mi
teléfono, sacandolo... no, no, me pareci6 una persona espantosa, aparte me llamaba,
me llamaba, y me decia bueno, entonces vos no quereés, no querés, si tenés tantas dudas

no querés hacer esto (Julia, 39 afos).

Aparte yo sinceramente, se me habia cruzado de todo, de todo, hasta me meti perejil,
perejil, pensé la posibilidad de la percha, pensé de todo, o sea, no te lo digo como por

decir, te digo que fue real, hasta me meti perejil (Maria, 21 afos).

La falta de informacion disponible sobre la legalidad y provision de servicios se puede
relacionar a su vez con otro aspecto del aborto que aparece como un obstéculo: de ese
tema no se habla. Més all& de la consideracion casi obvia de que no todas las mujeres
quieren hablar del aborto (y esto se vio especificamente en el gran nimero de mujeres
que aceptd en un primer momento realizar la entrevista y luego cancelé a dltimo
momento), también aparece en los relatos la idea del aborto como algo de lo que es
mejor no hablar por la reaccion que otras personas pueden tener. En este sentido, y ante
la pregunta de “;con qué personas quisiste y no quisiste compartir la idea de abortar?”,
muchas de las mujeres expresan que no quisieron compartirlo con miembros de su

entorno cercano, como familiares o amigas:

Es un tema tabu todavia, digamos (...) Yo no quisiera ni siquiera experimentar el qué
me dirian mis viejos. (...) No queria ni que ellos intervengan monetariamente, ni en
ayuda, y no queria encontrar tampoco la posibilidad de que me digan que estaba

asesinando un bebe (Florencia, 31 afios).

[No le cuenta a su familia]: Y no... no hubieran estado de acuerdo y hubieran hecho

todo lo posible para que no lo hiciera (Cristina, 40 afios).
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Vengo de un colegio muy catdlico, todas mis amigas y como todo mi ambiente esta muy
lejos de esto, ya que no sé....quizas si alguien alguna vez pasé por esta situacion similar

tampoco lo comentaria asi como yo tampoco lo comenté (Paula, 27 afios).

De este modo, esta falta de apoyo percibida por las mujeres tuvo como consecuencia
que algunas mujeres realizaran el recorrido solas, solo con la pareja o con alguna amiga
a la que se animaron a contarle. A diferencia de otros itinerarios terapéuticos, en los que
el proceso salud-enfermedad-atencion/cuidado involucra, por ejemplo, a toda una
unidad familiar, en el caso del aborto los procesos fueron mas solitarios o restringidos,
ademas de secretos (lo que generd problemas logisticos para algunas de las
entrevistadas, especialmente para las que tuvieron que permanecer uno o dos dias

internadas para el procedimiento).

En el proceso de identificacion de una institucion para acceder a un aborto, las mujeres
se encontraron tanto con barreras como con facilitadores en los propios servicios de
salud. De este modo, se observa que los mismos sistemas de salud pueden “funcionar,
por momentos, como obstaculizadores de los itinerarios terapéuticos de sus usuarios”
(Venturiello, 2012, p. 1063) (cf. Capitulo 1). En el caso del aborto, las barreras
aparecen, por un lado, por falta de disponibilidad de turnos y recursos (lo que
podriamos llamar barreras de tipo administrativas) pero también por las propias
creencias y prejuicios de los profesionales de la salud ante la practica del aborto (lo que
podriamos llamar barreras institucionales). Las normas informales que impiden el
acceso al aborto en los servicios de salud publica ain en casos en que estos estan
permitidos por la ley o incluso en lugares donde hay consejerias que proveen servicios
de aborto muestran la complejidad de este tipo de itinerarios terapéuticos.

En relacion a las barreras administrativas, dos de las entrevistadas hicieron referencia a
la negativa de un hospital publico ubicado en la zona macro-céntrica de la ciudad de
atenderlas porque tenian domicilio fuera de Rosario, una hizo referencia a la
imposibilidad de comunicarse con lineas de asistencia telefonicas para acceder a un
aborto, otra hizo hincapié en la falta de informacién provista por otro efector de salud
que provee servicios de aborto y dos en la falta de disponibilidad de turnos para acceder
a los andlisis y ecografia necesarios para el procedimiento. En este Gltimo caso, la
burocracia implicé una espera que atentaba no solo contra la calidad de la atencion sino
que tambien implicaba una preocupacion por el tipo de procedimiento al que se
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intentaba acceder: las demoras en los estudios requeridos en el caso del aborto pueden
tener como consecuencia el paso del primer trimestre al segundo trimestre del
embarazo, en donde se requiere un procedimiento mas complejo y con mayores riesgos
para la mujer (es por eso que la nueva ley de Interrupcién Voluntaria del Embarazo

estipula un maximo de 10 dias desde el requerimiento hasta el acceso):

Bueno, me voy con esos estudios, pido la orden de analisis y resulta que me querian dar
para que yo me haga los andlisis dentro de quince dias, y si yo volvia dentro de quince

dias me pasaba de las semanas (Perla, 31 afos).

Perla hace justamente referencia a me pasaba de las semanas en relacién al paso de las

12 semanas del primer trimestre.

Por otra parte, las mujeres también enfrentaron barreras institucionales, que incluyeron
la falta de voluntad por parte del personal administrativo y profesionales que conforman
los equipos de salud para garantizar el acceso o las actitudes criticas por parte de los

mismos hacia el aborto:

No fueron muy amables, sinceramente (...) golpeamos la puerta, las tres mujeres que
estaban ahi adentro se ve que tenian una charla méas importante que poder ayudarnos
porque mucha importancia no nos dieron, en menos de cinco después ya nos habian

pegado el....y como que no nos dieron pero para nada ayuda (Maria, 21 afios).

Ese fue como el Unico obstaculo que tuve que la ginec6loga como que me insistia

demasiado en que yo lo piense y lo piense (Julieta, 20 afios).

Entonces, estaba solamente él y la trabajadora social, no habia psicélogos, no habia
nada, nada, nada, y en vez de hacerme las preguntas a mi, que yo era la persona, el
cuerpo gestante, yo era la que estaba sintiendo todo, le empezaron a preguntar cosas a
mi compariero, como y vos de qué trabajds, y cuanto ganas, y donde viven, y como... o
sea, cosas asi, que vos decis no tiene nada que ver con lo que yo te vengo a decir,
entonces en un momento lo detengo y le digo disculpe, pero él no es el que estd... él es
mi compafiero, se encuentra al lado mio, va a transcurrir conmigo todo este proceso
(...) préacticamente siento que tengo un tumor adentro mio y que usted no me esta
escuchando como profesional de la salud, no me estd atendiendo a mi, que soy la

paciente (Perla, 31 afios).
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Otro obstaculo institucional que tuvieron que enfrentar las mujeres es la presuncion del
deseo de maternar en el momento de realizar la ecografia para confirmar la edad
gestacional. Por ejemplo, Paula relata que se realizd una ecografia en lo de una
ginecdloga que atendia en el sector privado para saber de cuantas semanas de gestacion
estaba: “No encontré a mi ginecologa de siempre...eh...no sé si estaba de vacaciones, y
entonces saqué con otra, cualquiera ahi dentro del grupo....y bueno, fui a dar con esta
chica que no, no...bah, directamente me recetd el acido fdlico y las ecografias para
dentro de un mes y me dijo: ‘Bueno, felicitaciones ™. Cuando ella intenta preguntarle de
cuantas semanas estaba, la ginecologa le responde “no necesitas saber todavia de
cuantas semanas estas. Yo te receto la primera ecografia, que es cuando vas a poder
empezar a ver algo dentro de un mes”. Ante esta situacion, Paula reconoce que le
parece que la médica no le quiso decir las semanas a propdsito: “a mi me parece que
ella se dio cuenta de que yo queria saber de cuantas semanas estaba para terminar de
tomar una decision”. Por otro lado, Julieta sostiene que “el dia que fui a hacerme la
ecografia a una clinica privada aca de Gélvez, yo estaba muy, muy mal porque para
colmo el ginecélogo que me atendi6 estaba como recontento, parece que no se dio
cuenta la cara que yo tenia o no se dio cuenta de la situacion, o lo hizo a propdsito,

estaba super contento, que felicitaciones y demds”.

A pesar de las barreras institucionales encontradas, las mujeres también encontraron
facilitadores en las instituciones que proveen abortos en la ciudad de Rosario. Muchas
de las mujeres expresaron haber recibido muy buenos tratos en las instituciones de salud

por parte del personal administrativo como de los profesionales:

Yo voy al centro de salud ese, le pregunto a la chica de administracion, le digo mir4, le
doy los dos apellidos, e instantaneamente me dice “;venis por una ILE?”, asi como si
ir a comprar caramelos, me encantd eso porque fueron super calidos, me parecié que

eran distintos (Maria, 21 afios).

La gente con la que me encontré fue maravillosa, la verdad, con un nivel humano muy,
muy grande, desde las entrevistas que recibi, hasta ese domingo que yo llegué y me
atienden dos médicas, muy jovencitas, ¢...7 tranquila, nosotras estamos para ayudarte,

y yo ¢...7 y en ninglin momento me trataron mal, al contrario (Julia, 39 afios).
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En la mayoria de los relatos, una vez que las mujeres llegaban al equipo que garantizaba
la ILE, las experiencias de trato y atencion eran buenas. El problema, para la mayoria de
las mujeres, era llegar hasta ahi, y es por eso que una de las hipdtesis de esta tesis es que
las barreras de acceso que las mujeres enfrentan antes de llegar a las instituciones son
las que condicionan los itinerarios terapéuticos y provocan que las mujeres tengan que
consultar varias veces en las instituciones, incluso en las publicas. Por otra parte, fueron
justamente los facilitadores dentro de las instituciones de salud los que efectivamente
hicieron que las experiencias de las mujeres fueran exitosas: todas las mujeres

entrevistadas lograron acceder a un aborto.*

Otro de los facilitadores reportados por las mujeres fue la informacién recibida por las

amigas y miembros de organizaciones feministas:

Ella estd con ¢socorristas? ¢Puede ser que se llamen?... Bueno, que ayuda a las que
quieren tener y a las que no. Y bueno, me asesoro y, por eso, me averigu6 todo (Carla,

31 afos).

Una amiga me comento6 que ella lo hablé con la médica clinica de ella y bueno, yo fui,

hablé con mi médica clinica y le expliqué y empezamos a hacer todo (Jesica, 26 afos).

Bueno, tengo una amiga que ella es stper feminista y apoya todo esto, es psicéloga, y
yo sabia que ella me iba a... y la llamé, yo me enteré el sabado y el domingo la llamé, y
ella fue quien me acompafid en todo este camino que hicimos, porque la verdad que lo

hicimos juntas (Julia, 39 afios).

Estos facilitadores estdn estrechamente relacionados con la barrera de falta de
informacion disponible y de facil acceso sobre las instituciones que ofrecen servicios de
aborto en la ciudad y muestran los vasos que conectan las instituciones formales y otras
organizaciones o redes de contencién informales que hacen posible el itinerario de

aborto de las mujeres.

4 Hay que tener en cuenta que a las entrevistadas las contactaron, en primera instancia,
profesionales de la salud a través de los registros de las instituciones de salud. Es decir, se
contactaba a personas que efectivamente habian podido acceder a un aborto. Es imposible saber
cuédntas mujeres no pudieron acceder (por diferentes motivos) o si la institucion de salud
obstaculizo el acceso al aborto para algunas personas gestantes.
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Recorridos

Los recorridos que realizaron las mujeres difieren en extension y complicaciones, y se
encuentran sistematizados en los graficos del 1 al 14 que se presentan a continuacion.
Varian de dos a seis consultas en instituciones de salud privada y publica; algunas veces
también se realizaron consultas en lugares clandestinos u organizaciones comunitarias
(como las Socorristas). Todas las mujeres terminaron accediendo al aborto en una
institucion de la ciudad de Rosario (se protege su nombre por una cuestion de
confidencialidad de los datos): la Institucion de salud 1 (que realiza la préctica de
Aspiracion Manual Endouterina [AMEU]), la Institucién de salud 2 (para abortos con
pastillas del segundo trimestre, que requieren hospitalizacién), y la Institucion de salud
3 (que entrega pastillas para abortos del primer trimestre y también realiza abortos con
pastillas e internacion para el segundo trimestre).>

La mayoria de las mujeres no pudieron elegir la forma de tratamiento, ya que la misma
esta sujeta a dos factores: por un lado, el tipo de practica que realiza cada institucion
(que depende, a su vez, con la tecnologia y provision de servicios, por ejemplo de
internacion, de cada establecimiento) y, por otro, la edad gestacional del embarazo. Los
abortos de primer trimestre pueden realizarse con pastillas en el hogar (en el caso de
Argentina, con Misoprostol) o con AMEU (hasta la semana 14), un procedimiento
ambulatorio; los abortos del segundo trimestre se realizan con pastillas pero requieren
internacion. A esto se le suma que muchas de las mujeres entrevistadas expresaron que

se lo harian si o si, de cualquier manera, sin importar el procedimiento a utilizar.

En el caso de las entrevistadas, siete de las mujeres se realizaron un AMEU en la
Institucion de salud 1 (Maria, Paula, Rosa, Perla, Roxana, Florencia y Cristina). Todas
ellas tenian embarazos del primer trimestre, a excepcion de Maria, que accedié al
procedimiento con la edad gestacional limite (14 semanas). De estas siete mujeres, solo
Cristina y Perla reportan haber podido elegir el procedimiento, ambas por cuestiones de

salud:

5 En Rosario, los centros de salud también entregan Misoprostol para realizar abortos de primer trimestre

en el hogar (o cualquier otro lugar que la mujer elegia para llevar a cabo el proceso), pero por una
cuestion logistica y de conformacion de la muestra del estudio, ningn centro de salud particip6 en el
estudio de Salud Investiga. Sin embargo, el rol de los centros de salud se ve, por ejemplo, en el caso de
Paula o Carla, que acceden primero a pastillas en un centro de atencién primaria y, cuando este
procedimiento no funciona, van a otra institucion para realizar otro procedimiento,

76



Me dieron de opciones de ir un dia, elegir un dia, ir, darme las pastillas creo, me
dieron la otra opcion, que era un aspirado, y elegi aspirado, lo cual me recomendaban
mas por el tema de mi salud (Cristina, 40 afios)

Y me hizo firmar otro consentimiento, como que yo estaba en este estado, que estaba
con ataques de panico, que estaba angustiada, que no... para acceder directamente al
AMEU, porque ellos querian que yo pase por la toma de misoprostol, cuando yo les
habia dicho que no queria pasar por misoprostol, porque tengo conocimientos, tengo
entendido cOmo es, y no queria, entonces recién en ese momento me dicen que me iban

a solicitar turno para un AMEU (Perla, 31 afios).

Seis mujeres accedieron a un aborto con pastillas e internacion en la Institucion de salud
3, ya que eran embarazos del segundo trimestre (Jesica, Romina, Julieta, Carla, Vilmay

Manuela).

Una sola de las mujeres entrevistadas, Julia, accedio a un aborto con medicamentos en
la Institucion de salud 2. Si bien los abortos de segundo trimestre requieren internacion
(Julia estaba de 16 semanas), en el efector se le dio la opcion de comenzar el proceso en

su casa Yy terminarlo en la institucion:

Me dijo, me preguntd qué queria hacer yo, si queria hacerlo en mi casa o lo queria
hacer ahi, y le dije que no, que lo queria hacer en casa, bueno, entonces dijo pero el
proceso se termina aca, me explico todo, y el domingo a la mafiana te van a estar
esperando ¢,...? porque obviamente sé que dentro de la misma institucion hay gente que
no esta de acuerdo, pero la gente que te va a esperar sabe lo que vos hacés y te van a

acompafar (Julia, 39 afios).

Es interesante resaltar dos cuestiones en el proceso de Julia: por un lado, que ella pudo
elegir parte de su itinerario, y que decidié tomar las pastillas en su casa estando sola,
aunque le habian recomendado que estuviese acompafada. Esto puede relacionarse con
la idea de que los itinerarios de aborto son mas solitarios que otros procesos de salud-
enfermedad-atencion/cuidado. Por otra parte, el hecho de que ella sefiala como algo
obvio que en la misma institucion hay gente que no estd de acuerdo con el
procedimiento, y que entonces el profesional de la salud que siguié su proceso le
aseguro que la iba a recibir gente que la atendiera bien. Esto muestra la complejidad del

acceso al aborto incluso dentro de una institucion proveedora del servicio.
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Los itinerarios graficados a continuacion muestran los caminos que las mujeres
recorrieron hasta poder acceder a un aborto. Algunos son méas largos y complejos que
otros, pero se pueden trazar algunos rasgos generales comunes: los procesos comienzan
antes de la busqueda de una institucion de salud, especificamente con la sospecha del
embarazo; la mayoria de las mujeres consigue informacion sobre lugares de atencion a
través de redes informales (amigas, conocidos de amigas/pareja, grupos comunitarios,
internet, etc.); la mayoria de las mujeres tiene que realizar al menos tres consultas antes
de acceder; todas debieron realizarse una ecografia para confirmar la edad gestacional
antes de la practica; la mayoria de ellas no pudo elegir el procedimiento pero a todas se

les fue informado cémo seria el mismo.

Tres de las mujeres (Paula, Carla y Manuela) tomaron en primer lugar Misoprostol en
sus casas para abortar, pero el procedimiento no funciono y tuvieron que regresar a la
institucion de salud. Paula recibié pastillas en un centro de salud, pero cuando le
hicieron la ecografia de control se dieron cuenta de que el procedimiento no habia
funcionado. En consecuencia, accedio luego a un AMEU en la Institucion 1. En el caso
de Carla, a ella le dieron pastillas en un dispensario de su barrio, las tomé en su casa, y
cuando volvio a la ecografia de control, encontraron que las pastillas no habian
funcionado. Entonces la derivaron a la Institucion 3, donde tuvo que internarse, ya que
tenia una edad gestacional avanzada. Manuela, por su parte, no consigui6 las pastillas a
través de un efector de salud sino que las compré por su cuenta en la farmacia. Cuando
se dio cuenta de que el proceso no funciond, Manuela consulté primero en un hospital
publico ubicado en el macrocentro de la ciudad, pero no quisieron atenderla por su edad
gestacional avanzada. Entonces un contacto de su barrio la derivd a la Institucion 3,

donde efectivamente accedio al aborto.

Los gréficos a continuacion resumen los itinerarios de las 14 mujeres entrevistadas y
poseen la siguiente estructura: el seudonimo de la mujer y el nimero de entrevistas
correspondiente, un breve relato de como la mujer se entera de que esta embarazada, y
el camino que recorre a través de las consultas que realiza en instituciones de salud

privadas y publicas, y también, en pocos casos, en el sector comunitario (Socorristas).
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Grafico 1. Itinerario terapéutico de Maria
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Gréfico 2. Itinerario terapéutico de Paula
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Grafico 3. Itinerario terapéutico de Julia
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Gréfico 4. Itinerario terapéutico de Rosa




Grafico 5. Itinerario terapéutico de Perla

Gréfico 6. Itinerario terapéutico de Roxana
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Grafico 7. Itinerario terapéutico de Florencia

Gréfico 8. Itinerario terapéutico de Cristina
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Gréfico 9. Itinerario terapéutico de Jesica
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Gréfico 10. Itinerario terapéutico de Romina
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Grafico 11. Itinerario terapéutico de Julieta
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Grafico 12. Itinerario terapéutico de Carla
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Grafico 13. Itinerario terapéutico de Vilma

Gréfico 14. Itinerario terapéutico de Manuela
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Representaciones y sentidos de la experiencia

En un libro titulado Aborto. La discusion maldita (2020), Laura Klein reconstruye una
escena mediatica en la que varios periodistas y expertos exponen diferentes argumentos
a favor y en contra del aborto, teniendo como centro del debate las nociones de vida y
libertad. Cuando le preguntan a un grupo de mujeres que estaban presentes para contar
sus propias experiencias qué pensaban en relacion a lo que se estaba discutiendo, una de
ellas dice “no entiendo de lo que estdn hablando”. La autora retoma la incredulidad de
las mujeres (y la propia) para cuestionar la repeticion de argumentos (muchas veces en
pos de defender los derechos de las mujeres) que no solo no dan cuenta de su propia

experiencia sino que, muchas veces, se vuelven contra ella (Klein, 2020).

Retomando el planteo incbmodo de Klein para pensar las experiencias de aborto, esta
tesis busca un doble movimiento: por un lado, dar cuenta de que las experiencias de las
mujeres estan insertas en un conjunto de condiciones de posibilidad contextuales y que,
por lo tanto, no pueden pensadas por fuera de relaciones especificas que se ponen en
juego en relacién al aborto. Sin embargo, y al mismo tiempo, este trabajo busca
encontrar eso que siempre sobra en la experiencia vivida, aquello que no puede ser
subsumido o explicado cabalmente haciendo referencia al contexto o a las relaciones

instituidas. Dice Laura Klein:

al oir que al abortar no fueron —exactamente— libres, muchas mujeres se tranquilizan.
¢Qué les produce alivio? Darse cuenta de que entre lo juridico y la vida, entre mis
derechos (que dependen de otros) y mis poderes, hay una enorme diferencia y esta
‘diferencia’ es nada mas ni nada menos que lo que soy: lo que me distingue de todos los

demas a quienes soy igual en derechos. (Klein, 2020, p. 17)

La idea de que el aborto nunca implica total libertad (ya que, de poder elegir, la mayoria
hubiese elegido no quedar embarazada) puede ser, en algin punto, liberadora para las
mujeres que abortaron. El punto de vista de Laura Klein es, probablemente, de o méas
original que se ha escrito en los ultimos afios sobre el aborto en Argentina porque
rechaza la obligacion, como buena feminista, de sostener cualquier argumento con tal
que este opere a favor de la legalizacion del aborto y obliga a pensar sobre aquello sobre
lo que no tenemos control: “el deseo no se parece a la voluntad, pero la voluntad que se

juega en el aborto tiene mas que ver con el deseo que con la racionalidad invocada
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como fundamento para el aborto legal. Que el aborto sea voluntario no equivale a que
sea libre” (Klein, 2020, p. 15).

Otra idea fuerte sobre el aborto del libro de Klein es la idea de que “nunca se puede
saber qué valor tendra esa decision para su vida posterior... pues nunca se sabe del todo
qué nos espera del otro lado de los cortes que hacemos cuando vivimos™ (Klein, 2020,
p. 13). Es decir, no hay una manera correcta de significar o imprimir sentido a las
practicas de aborto. Como indica Martha Rosenberg (2017), el acto de abortar es

singular, especifico y Unico para cada mujer.

Esto no quiere decir que las experiencias vividas estén totalmente desconectadas de lo
social. Por el contrario, lo mas aparentemente subjetivo, lo que “es presente y en
movimiento, todo lo que escapa o parece escapar de lo fijo, lo explicito y lo conocido”
(Williams, 2009, p. 169) y es definido como lo personal es, en realidad, la manera en
que los individuos viven y sienten préacticas, significados, valores, relaciones,
estructuras sociales. Pero lo vivido, aunque siempre a la vez subjetivo y social, no puede
deducirse mecanicamente de los discursos sociales dominantes (en este caso, sobre el
aborto) aunque estén, muchas veces, entrelazados con ellos. Lo que se busca es asir

aquello que hace al sentido vital real de una experiencia.

No es un tramite

“No es que vas a hacer un tramite... yo no lo senti un tramite, no fue un tramite para
mi, ni los profesionales que estaban delante mio tampoco...” Durante la entrevista, Julia
repitid aproximadamente diez veces que, para ella, realizarse un aborto no habia sido
un trdmite. Cuando se le pregunté por qué ponia tanto hincapié en esta idea, su
respuesta fue que “es muy doloroso escuchar... no porque a mi me haya tocado,
escuchar a muchas mujeres que creen que es un tramite”. ;Quiénes son estas otras

mujeres a las que Julia escucha decir que transitar un aborto es un tramite?

Durante el debate por la ley de legalizacion del aborto en 2018, algunos discursos
sociales de los autoproclamados defensores de las dos vidas hicieron hincapié en que
legalizar el aborto tendria como consecuencia una banalizacion de la practica. En un
analisis de los discursos en el Congreso durante el debate de la ley, Maite Karstanje,
Nadia Ferrari y Zoe Veron observan que ‘“se argumentd, por ejemplo, que la

legalizacion haria del aborto un método anticonceptivo y que por lo tanto produciria un
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aumento exponencial de la préctica, principalmente en adolescentes y jovenes” (2019, p.
12). La idea de que el acceso al aborto convertiria a la practica en un método
anticonceptivo desconoce lo que para muchas mujeres significa abortar: “creo que no es
una decision facil o algo por lo que todas queremos pasar, nadie quiere pasar por eso,
y no esta bueno que nadie tampoco que nadie opine sobre eso”, comparte Maria en su
entrevista. Roxana, por otra parte, sostiene que “ninguna persona que llega a decidir
una interrupcion del embarazo es una decision feliz, esté después diciendo bueno, hice
bien o0 no, no sé, hice bien en términos de bueno, es lo que tenia que hacer o no, esta en

una situacion bastante... no sé, como vulnerable”.

Pero también es posible escuchar otras voces en el planteo de Julia. Como se menciond
anteriormente, en los Ultimos afios, algunos discursos feministas que lucharon por la
legalizacion del aborto hicieron hincapié en desmitificar algunos supuestos sobre el
mismo (que este dejaba traumas, que tenia impacto sobre la psiquis de las mujeres, etc.),
resaltando que abortar podia ser una experiencia liberadora, de libertad sobre el propio
cuerpo (“mi cuerpo es mio”). Una posible pregunta es la siguiente: ;pueden estos
discursos, al mismo tiempo que le dan herramientas de agenciamiento y conciencia
sobre sus derechos, volverse en contra de experiencias concretas de las mujeres? Como
ya sefialaba Rich en los afios 70, “al permitir que el ‘acto individual’ del aborto sea
considerado la cuestion real, algunos de los que estan a favor han recaido en la estéril
argumentacion de que se trata de un ‘simple procedimiento quirtrgico’” (Rich, 2019, p.
35). Sin embargo, dice la misma autora, la posicién feminista ha sido mas compleja, y
las experiencias de las mujeres también. Porque incluso hay mujeres muy seguras de su
decision, por ejemplo, de no ser madres, pero eso no hace que el proceso se convierta en
algo sencillo: “Yo solamente sabia qué queria, no ser madre, pero todos esos procesos
los vas viendo como bueno, otro pasito y otro pasito, y ver como es y cémo se hace y
cdémo esto y como lo otro, y ahora donde tengo que ir y esperar y eso. Pero después

viene la carga emocional que es propia, y para mi es la mas grande”, dice Florencia.

No es un tramite. Tramite viene del vocablo latin trames, camino o via. El aborto, en el
testimonio de Julia, no fue simplemente un camino que ella recorrio sin que nada le
suceda, un pasaje inocuo del que salié de la misma manera en la que habia comenzado:
“yo siempre digo que es algo que me lo voy a llevar conmigo”. Carla, por su parte,
expreso que “sabia que no era facil, o sea, para mi no fue nunca facil”. Otra de las

entrevistadas, Cristina, dijo una frase muy curiosa: “no deja de doler”. Ella se referia al
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procedimiento que tuvo que pasar (el aborto fue un AMEU, un procedimiento
ambulatorio que consiste en la aspiracion del feto), pero llama la atencion ese no deja
de, como si el dolor se empefiara en quedarse. Julia dijo algo parecido: “yo siempre digo
que el dolor que una lo lleva y lo acomoda como puede”. Hay algo que se queda en la
mujer, que se resiste a ser borrado, que no cesa de estar ahi, no cesa de no pasar
(retomando la idea de lo real lacaniano). Pero no necesariamente como un trauma o un

sentimiento de culpa.

El aborto es, para muchas mujeres, una experiencia, algo de lo que, como indica
Michael Foucault, salen transformadas. Es un camino (trames): “experiencia es travesia,
transporte de borde a borde, transporte incesante de un borde a otro a lo largo de todo el
trazado que desarrolla” (Nancy, 2003, p. 78). En el caso del aborto, esta transformacion
deja marcas porque como indica Laura Klein, hay “mujeres que sienten que han
abortado a alguien, no solo algo” (2020, p. 20). En la experiencia del aborto aparece
algo que impide adosarse mecanicamente a argumentos del estilo que lo que se aborta es
solo un conjunto de células: “todos, incluso yo misma, me querian convencer de que yo
no habia hecho lo que habia hecho. Porque yo habia abortado. Y habia abortado no
porque no hubiera otro, sino para que no hubiera otro” (Klein, 2020, p. 13). Es el peso
de una accion que impide que haya otro lo que no puede leerse como un tramite, como
un camino que se termina de recorrer siendo el mismo sujeto que al principio: la
experiencia es un proceso de des-subjetivacion. Para Rich, lo fundamental en las
experiencias de aborto,“como cualquier otra experiencia (sobre todo en el terreno de la
sexualidad y la reproduccion), que las mujeres consideren seriamente la empresa de
descubrir qué sentimos, en lugar de aceptar lo que nos han inculcado que debiamos
sentir” (Rich, 2019, p. 345).

Contra el imperativo de maternidad

Retomando a Judith Butler, la psicoanalista Martha Rosemberg hace una pregunta

fundamental en relacion al aborto:

Si la construccion del género se da a través de actos individuales performativos
que materializan las normas instituidas como ideales o mandatos, ¢por qué no
pensar el aborto como una practica des-identificatoria del ideal femenino

tradicional, que construye una forma de femineidad diferente a través de la

90



transgresion del mandato maternizante como destino irrenunciable de todas las

mujeres? (Rosenberg, 2017, p. 180)

Ya en los capitulos dos y tres se desarroll6 como los movimientos feministas de la
segunda ola (y posteriores) problematizaron la idea del destino biolégico de la
maternidad. Como indica Lina Meruane, “no por nada las viejas feministas levantaron la
idea, sin duda revolucionaria, de que la maternidad estaba bajo menos influencia de las
hormonas —el ‘cuerpo como destino’ definido por don Sigmundo Freud— que de la
construccion cultural de la maternidad” (Meruane, 2021, p. 252). En Argentina, el
movimiento feminista del Ni Una Menos también se hizo eco de esta consigna, y puso
en tela de juicio el mandato de la maternidad al poner en el centro de la escena la
discusion sobre el aborto. Consignas del tipo “la maternidad sera deseada o no sera”
pone énfasis en el derecho de la mujer a decidir no ser madre y vincula esta decision a

un deseo.

En varios relatos de las mujeres, al mismo tiempo que admiten que el proceso fue algo
dificil que implico una transformacién en su subjetividad, la decision de no ser madre
aparece directamente vinculada, en el testimonio, con esta idea de deseo (aunque lo que
aparezca como deseo a nivel de lo que se dice como tal no sea efectivamente lo que se

quiera, como indicaria una lectura lacaniana):

Yo soy una persona que ha decidido por el momento no ser madre, porque no tengo el
deseo de serlo (...) Y porque yo no tenia... No tengo ganas de ser madre, no es mi deseo

en estos momentos ser madre, no es mi deseo ser madre (Perla, 31 afos).

No soy de las personas que desean ser madre, no por ahora, y la gente que me conoce

lo sabe (Florencia, 31 afios).

No quiero tener mas hijos, la idea principal es que no quiero tener mas hijos (Cristina,
40 afios).

Y lo primero que pensé es que no queria. Yo estaba segura de eso y... super segura, que

no queria (Romina, 32 afios)

Incluso, una de las mujeres habla de la sensacion de felicidad que le produjo poder
acceder a un aborto (aunque escucha en las palabras de su compariero que esta era una
sensacion que no debia sentir):
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Entonces, fue un alivio, vos no te imaginas lo que fue eso, fue una sensacion de
felicidad. Es horrible decirlo porque yo lo hablaba con mi pareja y me decia: no lo
digas asi porque suena raro’, que diga que fue una sensacion de alivio, de tranquilidad,
de felicidad porque es raro, es raro escucharlo pero... fue... es como yo podia hacer

todo (Vilma, 19 afios).

El testimonio de Vilma es especialmente interesante porque ella a partir de su
experiencia de aborto sentia que podia hacer todo, lo que muestra, de alguna manera,
los agenciamientos y resistencias contra los mandatos sociales que la experiencia del

aborto habilita.

La experiencia de aborto, en el caso de Manuela, se planted, segin su propia
interpretacion, como una practica des-identificatoria del ideal femenino tradicional y de
la transgresion del mandato maternizante del que nos habla Rosemberg. Manuela
sostuvo en la entrevista que bajo ningin concepto queria tener un hijo, y que esto tenia
mucho que ver con su situacion familiar y como ella veia la relacion de su madre y

hermanas con la maternidad:

Tiene que ver mucho con la situacion en la que yo estoy, digamos, y después con ver
experiencias, qué sé yo, lo familiar también me lleva, el ver a mis hermanos o ver a mi
madre, me lleva a tener una postura de rechazo hacia la maternidad. Una madre que
fue ama de casa digamos, que se desvivio por sus hijos. Yo no sé si quiero hacer eso, y
tampoco quiero ser como mis hermanas que hacen malabares, malabares porque
trabajan, porque son profesionales, porque tienen una casa, porque tienen un tercer
hijo que es el padre de los hijos, que es su marido, y la verdad que son muchas
responsabilidades porque no queda solamente en la maternidad, se desprenden un
montdn de situaciones, en la cual yo las veo a mis hermanas y yo me estreso por ellas

(Manuela, 39 afos).

Ademas, Manuela ve, como también lo hace Lina Meruane en su ensayo “Contra l0s
hijos”, con un “aumento de los requisitos de la buena-madre” (Meruane, 2021, p. 261);

un imperativo social al que ella no quiere estar sujeta:

Tenés que ser la madre perfecta, porque no escapa de comentarios, comentarios que
quizas no lo hacen para buscar, no son dafiinos, pero terminan siendo dafiinos como

que te dicen: "Y deberias laburar menos” o "no deberias trabajar, deberias abocarte a
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la maternidad”. Y la verdad que no lo comparto y tampoco siento que quisiera
atravesar eso, el ser observada, analizada y que salga una conclusién de como ser

madre. No (Manuela, 39 afios).

Esta idea planteada por Manuela puede ser leida desde las reflexiones de Adrianne Rich
en su ya citado libro Nacemos de madre sobre el rol que cumple la madre ante los ojos

de la sociedad:

El peso fisico y psiquico de la responsabilidad de la mujer para con los hijos es
con mucho la carga social mas pesada (...). Ella es la Unica que se siente
responsable de la salud de sus hijos, de la ropa que llevan (...), de su evolucion
general. Aln cuando trata de soportar un ambiente que estd méas alla de su
control (...) a los ojos de la sociedad la madre es el medio natural del hijo. (Rich,
2019, p. 101)

Hay dos aspectos del relato de Manuela que es interesante resaltar. Por un lado, el hecho
de que ella ya tenia otro hijo, al que nombra durante la entrevista. Es decir, que si bien
en sus decires aparece como escapando, de alguna manera, del imperativo de la
maternidad y todo lo que este conlleva, ella misma admite que tener otro hijo seria
problematico para la crianza de su hijo actual, con lo que refuerza la idea de tener que
ser una buena madre. Por otro lado, también es interesante observar que ella transmite
sentirse muy mal por estar abortando a alguien, como dice Laura Klein, a quién

consideraba, ya a esa altura, un hijo:

Y fue lo que te digo lo que pensé, me senti mal por hacerlo, me senti re mal porque o

sea, mas alla de todo era mi hijo (Manuela, 39 afios).

La pregunta que persiste, entonces, es: ¢qué tanto es posible escapar del mandato de
maternidad, incluso cuando la decision de no ser madre se asocia a lo que se identifica

con un deseo?
Una buena madre

Lina Meruane sostiene, en un ensayo titulado “Contra los hijos”, que “el viejo ideal del
deber-ser-de-la-mujer no se bate facilmente en retirada, solapadamente regresa o vuelve
a reproducirse tomando nuevas formas: su encarnacion contemporanea agita los pies

entre pafiales y chilla sin descanso junto a nosotras” (Meruane, 2021, p. 252). En los
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relatos de las mujeres, incluso de aquellas que dejaban muy en claro su deseo de no ser
madres, este ideal aparece solapado con una preocupacion muy clara sobre qué tan
buenas madres serian si fueran madres sin querer serlo: “No, no tengo por qué transitar
esto y no tengo que tampoco obligarme a ser madre. ¢Qué madre seria si transito
digamos esos meses de gestacion de forma sufriendo, sufriendo con la idea de ser

madre, si a los nueve meses iba a ser madre?”, se pregunta Florencia.

En el tercer capitulo se revisd la propuesta tedrica de Edelman sobre aquel Nifio
fantasmatico que orienta, en Ultima instancia, todas nuestras acciones como sociedad.
Para este autor, incluso en el caso del aborto, se tiene como horizonte Gltimo a las hijas:
dejarles un mundo mejor a través de la conquista de nuevos derechos que supongan una
mejora en la calidad de vida. Sin embargo, los relatos de algunas de las mujeres
entrevistadas permiten llevar ain mas lejos la hipétesis de Edelman, ya que incluso
cuando las mujeres expresan que no desean mas hijos, en sus testimonios aparece la
idea de que buscan acceder al aborto por el bien de ese Nifio por nacer, mas que por una

decision sobre su propio futuro:

Yo nunca tuve la intencion de ser mama (...). estaba segurisima, pero jamas, en ningun
momento dudé o tuve el sentimiento de tenerlo (...). Yo no tenia sentimiento, tener un
bebé en esas condiciones, con que ya habia un monton de problemas, un montén de
coSas como que iba a vivir en un lugar que... no iba a vivir en una buena familia, te

juro que eso era... no era opcion tenerlo (Maria, 21 afos).

En estos relatos, lo que aparece inmediatamente después del deseo de no ser madres es
la preocupacion por el bienestar de un Nifio que, si bien no existe aun, es la figura
central de aquel horizonte de futuro reproductivo del que habla Edelman. De esta
manera, incluso en précticas que parecen resaltar la autonomia y agenciamiento de las
mujeres sobre su propia salud sexual y reproductiva y que han sido histéricamente una
reivindicacion de los movimientos de izquierda y feministas, aparece lo que para
Edelman es una concepcion hegemonica que atraviesa e interpela de manera transversal
a todos los movimientos politicos: que hay que cuidar y hacer todo en pos de los nifios
(especificamente, de esa idea de Nifio que garantiza la fantasia de clausura simbdlica de
la sociedad sobre si misma). Y esta concepcion también permea los testimonios y
aparece incesantemente en las experiencias concretas de las mujeres, que consideran

que ese Nifio no merece una madre que no quiera ser madre 0 que no pueda garantizar
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minimas condiciones dignas de vida (en el caso de Perla, aparecen ambas
preocupaciones), volviendo a reificar ese lugar de la buena madre como medio natural

del hijo de la que habla Rich:

No es asi, primero porque no esta el deseo y ya partid de ahi, si vamos a traer un nifio o
una nifia, un nifie al mundo, y no hay un deseo de padres, de madres, no hay un deseo,
todo lo que eso puede producir en la vida del niiio es... son secuelas muy grandes, a
nivel psiquico (...) Yo no puedo traer una criatura al mundo sin poder darle los
derechos basicos que tiene que tener, una obra social y una alimentacion segura (Perla,

31 anos).

De esta manera, el imperativo de la maternidad sigue operando incluso cuando se
defiende el derecho de elegir no proseguir con un embarazo, y el lugar o rol de la mujer
en la sociedad, construido histérica y socialmente, vuelve a colarse incesantemente a

través de las hendijas del discurso.

En este sentido, es interesante observar que cuando las mujeres hacen hincapié en su
decision de abortar y de no ser madres, en general se refieren al feto como una cosa (“la
que tiene algo que no quiere adentro suyo soy yo, que practicamente siento que tengo

’

un tumor adentro mio”, nos dice Perla, por ejemplo). Sin embargo, cuando hablan de la
idea de un Nifio futuro para el que ellas no pueden ser buenas madres, hablan de un
alguien, de un bebé, de un hijo, de una persona (y aqui resuena la idea de Laura Klein

de que las mujeres sienten que abortan para que no haya otro):

Yo creo que una persona que sea un hijo deseado, porque mis hijos, mas alla de mi
divorcio, fueron hijos deseados también, hijos buscados, ellos fueron... vinieron al
mundo en una familia, y bueno, hoy las cosas por ahi no son como las esperas, pero no

queria, no queria esa vida para esa persona (Julia, 39 afos).

De esta manera, se vuelve a asociar maternidad con deseo y la idea de que para tener un
hijo es necesario querer tener un hijo. EI imperativo parece entonces no estar puesto
solo en la idea de que hay que maternar, sino en como debe desarrollarse ese proceso,

que debe ser deseado, con sentimiento o incluso algo hermoso o feliz:

Yo no queria tener al bebé, porque no era algo que yo haya pensado en tener un hijo,

haya pensado estar en el momento, lo haya querido, me parece que tiene que haber eso
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como para traer a alguien... ;no? (...) porque no tenia las condiciones, no tenia ni
siquiera el sentimiento, creo que con eso, y para mi creo que esta muy claro que si yo
quiero tener un hijo quiero... tengo que primero quererlo, concebirlo de una manera
muy hermosa, o0 sea, no me parece que esas sean las circunstancias para tener a

alguien, eso primero (Rosa, 32 afios).

Basicamente no hay lo principal que tiene que tener el nifio que es el amor de base,
nosotros ya... me enteré y no fue una noticia feliz, no, fue una noticia medio angustiante

para ambos (Perla, 31 afios).

A partir de estos testimonios retorna la idea de que la I6gica de los derechos —en este
caso, la reivindicacion del derecho a acceder al aborto en contra del imperativo de una
maternidad forzada— choca con otras logicas que aparecen en los relatos de las mismas
mujeres (Cf. Capitulo 3): la idea de la buena madre pone al descubierto que siguen
operando regimenes de verdad y representaciones culturales que delimitan un ambito de
lo pensable en relacion a la reproduccion y los roles (sociales) de las mujeres-en-tanto-

que-madres.
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Capitulo 5. Itinerarios corporales: las huellas del cuerpo
En cierto sentido, el cuerpo es para les-hembres una region remota de si mismos
Juan José Saer
No hay otra evidencia que la del cuerpo
Jean Luc Nancy

La hipétesis fundamental del presente trabajo es que los itinerarios terapéuticos, por lo
menos en el caso del aborto, son también itinerarios corporales. Esto quiere decir que en
el camino que las mujeres recorren para acceder a un aborto y en el proceso mismo se
pone en juego una experiencia corporal especifica. Esta idea aparece esbozada en el
testimonio de Julia. Alli, ella repite varias veces que el proceso del aborto no es un
tramite (cf. Capitulo 4). Una de las razones que da, justamente, es que es una
experiencia en la que hay que poner el cuerpo: “Yo creo que a cualquier mujer le
genera... no es que es un trdamite, que vos decis listo, ya estd, no, es algo que el

cuerpo... estd recibiendo cosas que no sabes como va a reaccionar tu cuerpo’.

La experiencia del aborto como una experiencia corporal aparece con claridad en la
crudeza del relato de Julieta. Ella se interné para un aborto con pastillas de segundo

trimestre y relata lo siguiente:

A las 12 de la noche, empecé a tener mucha fiebre asi que me quede ahi hasta que se
me pueda pasar y empecé a sentir un dolor super fuerte aca abajo en el vientre asi que
me fui al bafo y cuando me fui al bafio, en ese momento, me senté al inodoro y senti
que me cayo0 algo, entonces llamé a la doctora y demas y la enfermera me dijo que no
encontraba nada en el inodoro asi que, que me ponga los guantes y que busque a ver si
encontraba algo. Y yo dije: “Bueno, bueno”, que todo bien, me puse los guantes y
cuando meti la mano en el inodoro senti como un bulto ahi medio raro y lo saqué, y
nada. Después de ir al bafio como que se me paso la fiebre, se me paso el dolor, se me

pasé todo (Julieta, 20 afios).

¢Por qué es importante recuperar la dimension corporal de los itinerarios terapéuticos de
las mujeres que acceden a un aborto? Porque para las mujeres el cuerpo fue,
histéricamente, uno de los lugares privilegiados de explotacion. Como indica Rich, “no
conozco a ninguna mujer (...) para quién su cuerpo no sea el problema fundamental: su
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significado oscuro, su fertilidad, su llamada frigidez, su sangre, sus silencios, sus
cambios y mutilaciones, sus violaciones y maduraciones” (Rich, 2019, p. 360). Si a las
mujeres se las ha controlado amarrandolas a su cuerpo, como sostiene esta autora, es
necesario comenzar a reflexionar sobre las practicas corporales que estas atraviesan, en
especial en el campo de la salud sexual reproductiva, area por excelencia del dominio
del cuerpo femenino a través, por ejemplo, del mandato de la maternidad. Los relatos de
experiencias corporales de aborto muestran, ademas, como este no puede ser reducido a
la idea de un simple procedimiento, lo que permitird devolverle a la cuestion el espesor

que merece.

En este punto vuelve a aparecer una tension: la experiencia corporal es imposible de
reproducir en su totalidad a través del testimonio, ya que, como indica Agamben (2005),
este es un relato de aquello que es posible de testimoniar o decir con palabras; lo real
como tal es imposible de simbolizar (en el sentido que lo entendia Lacan). Hay, sin
embargo, un resto que queda en los decires de las mujeres nos permite entrever un

cuerpo que aparece de diferentes maneras a lo largo de los itinerarios terapéuticos.

En este capitulo se trabajaran tres maneras en que la experiencia corporal se cuela en el
testimonio de las mujeres, a pesar de que no se les realiz6 ninguna pregunta especifica
sobre el cuerpo en la guia de entrevistas en profundidad. Por un lado, en los decires de
las entrevistadas aparece un cuerpo que habla, que da sefiales, indicios: el cuerpo como
signo. A dichos signos se los lee poniendo en juego algunos saberes especificos. Por
otro lado, aparece en los relatos la idea de un cuerpo considerado como algo propio,
como algo que se posee mas que como algo que se es: el cuerpo como propiedad. Por
altimo, el cuerpo aparece como una manera de referirse a una experiencia no corporal,
es decir, ocupando el lugar de otra cosa. Pero, a diferencia del signo, esta otra cosa no
esta ahi para ser repuesta inmediatamente, no hay concatenacion sino reemplazo: el

cuerpo como metéafora.

El cuerpo como signo

El punto de partida siempre es el cuerpo. El signo que hace despegar la sospecha es
corporal. Dado que el comienzo de los itinerarios de aborto (cf. Capitulo 1) es el
reconocimiento del embarazo, la primera pregunta de la entrevista era “;Qué te hizo

sospechar que estabas embarazada?”. Las respuestas de las entrevistadas siempre
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refieren a un cuerpo que habla: “porgue no menstruaba, no me vino, no me indispuse en

el dia que me tenia que indisponer”.

Para que el cuerpo pueda aparecer como signo, como sefial de que algo es diferente,
ocurre lo que previamente David Le Breton denomina “la familiaridad del sujeto con la
simbolizacion de los propios compromisos corporales durante la vida cotidiana” (2002,
p. 121). El sujeto otorga determinado sentido a sus practicas corporales, las ritualiza en
determinado contexto social, a partir de lo cual el cuerpo se borra, desaparece de la
conciencia. Es por eso, sefiala Le Breton, que en la modernidad (y para la medicina
moderna en particular) la salud es sinénimo de silencio: mientras no aparezca ningun
ruido, ningun signo de irregularidad, el cuerpo estd sano. Pero es inevitable que el
cuerpo en su materialidad hable: “el cuerpo enuncia — no es silencioso ni mudo, que son
categorias del lenguaje” (Nancy, 2003, p. 78). ;Como aparecid esa materialidad en el

caso de las entrevistadas?

En el comienzo de sus itinerarios terapéuticos, las mujeres escucharon algo en su
cuerpo. Paraddjicamente, para la mayoria de ellas la sefial de que algo no andaba bien

fue un signo mudo: no menstruaron cuando se suponia que debian hacerlo.
Cuando no me vino yo ya me di cuenta que estaba embarazada (Jesica, 26 afos).
Me di cuenta por el periodo, que no me habia venido (Romina, 32 afios).

Y... fue todo en un dia, porque ponele, yo me desperté ponele el lunes, que me tenia que
indisponer, y bueno, no me indispuse, y como yo soy tan regular, o sea, nunca tuve
retraso con la fecha de menstruacion, asi que bueno, espero hasta la tarde, ponele que
habré pasado seis horas, y a la tarde noche, cuando Ilega mi compafiero, le explico, le

digo vamos a comprar un Evatest, me hago el Evatest y sale positivo (Perla, 31 afios).

Para algunas otras, el signo fue de otro tipo, un sintoma que decia algo (mas que una

ausencia):

Basicamente primero comencé con ndauseas. Nauseas matinales, pero fue antes de... la

fecha, una semana, me hice un test y bueno, estaba embarazada (Roxana, 39 afos).

Un dia me di cuenta que me dolian los pechos terriblemente y bueno, nada, me hice un

test y me dio positivo (Vilma, 19 afos).
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En el caso Julia, la cuestion fue al revés: como ella no habia notado ningun signo (como
su cuerpo habia estado en silencio y se habia comportado como siempre), nunca
sospechd que estaba embarazada: “no tenia sintomas, no habia engordado, seguia
teniendo mi menstruacion normal, por lo cual no habia ningln indicio”. Solo cuando
aparecio el indicio aparece la sospecha: “y nada, yo sabia que me tenia que venir en esa

semana, en agosto, y no me venia, y ahi empecé a sospechar”.
Maria, por su parte, relata lo siguiente:

Porque no menstruaba. Fue un poco raro igualmente porque yo soy super super
regular, a mi me tiene que venir el 12, el 12 si o si me viene, hasta el 11, soy super
regular, y bueno, no venia, y no venia, y no venia, y como estuve con muchisimos
problemas familiares, fue como una estupidez lo que yo hice, como que lo dejé de lado,
ni lo pensaba, como que dejandolo de lado se iba a solucionar, no sé, en realidad no sé
queé pense, directamente como que ni le pensaba, como que quedd ahi, en un segundo
plano, y cuando realmente me di cuenta de... estoy en problemas, me hice un test y me

dio positivo.

Maria, en su relato, expresa notar un signo corporal que le indica algo, y al que le presta
atencion (“no venia, y no venia, y no venia”), pero que sin embargo decide ignorar. Ella
misma se reprocha haber ignorado la sefnal (“fue como una estupidez lo que hice”), 10

que da cuenta de la potencia del signo (cuestion que se retomara a la brevedad).

En el caso de Florencia, los signos no fueron claros al principio, por lo que ella no pudo
leerlos hasta que aparecio la sefial definitiva: “Y empecé a sentir ciertos cambios que no
los relacioné directamente, sino que los transité, mas los pechos, algunas molestias
raras que no coincidian digamos con mi ciclo menstrual ni nada de todo eso. Y seguido
de eso, se me atraso un dia y ya ahi asocié. Ya era inevitable”. La inevitabilidad de la
situacion aparece marcada cuando no le viene, esa sefial por excelencia que da sentido a
todos los cambios anteriores que Florencia considera que no habia sabido interpretar de

su propio cuerpo.

Es interesante retomar la diferencia entre signo e interpretante, propio de la semiética de
Peirce, para esbozar una posible descripcion del cuerpo como signo en el caso del

embarazo:
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Un signo, o representamen, es algo que, para alguien, representa o se refiere a
algo en algun aspecto o caracter. Se dirige a alguien, esto es, crea en la mente de
esa persona un signo equivalente, o, tal vez, un signo aun mas desarrollado. Este
signo creado es lo que yo Ilamo el interpretante del primer signo. El signo esta
en lugar de algo, su objeto. Esta en lugar de ese objeto, no en todos los aspectos,
sino s6lo con referencia a una suerte de idea, que a veces he Ilamado el

fundamento del representamen. (Peirce, 1965, p. 21)

En el caso de la sospecha de embarazo, el cuerpo aparece mas como interpretante (signo
creado) que como signo de primer orden: es siempre un cuerpo ya interpretado a nivel
social, por la interpelacion a los mismos signos (atraso, nauseas, dolor en los pechos) y
a través de la ritualizacion de las mismas préacticas y explicaciones. Todas las mujeres
hicieron referencia a los mismos signos corporales porque estos ya estan codificados,
aunque esto no quiere decir que los sintomas que ellas esbozan no tengan una
materialidad concreta. Por el contrario, como indica, Le Breton, al cuerpo “solo puede
comprendérselo en relacion con una representacion que nunca se confunde con lo real,
pero sin la cual lo real no existiria” (2002, p. 182). Y esta representacion se construye
necesariamente a nivel social; en ese sentido, el cuerpo “lleva sedimentada una
biografia social” (Sivak, 1998, p. 39) o, como indica Lucrecia Rovaletti, una “biografia

modelada por los usos, las costumbres y las tradiciones” (2000, p. 5).

El caso de Florencia da cuenta de este caracter ya interpretado del signo corporal: solo
cuando se da cuenta de que tiene un atraso puede hacer sentido de los otros cambios
corporales que venia experimentando y que no aparecian, hasta ese momento, como
sintomas del embarazo (pero que comienzan a serlo a partir de alli). El ya era inevitable
parece unir en una cadena de causalidad lo que antes del atraso parecia desconectado o
aislado. El caso de Maria también da cuenta del signo del embarazo como signo creado:
es tan poderosa la representacion social de los sintomas del embarazo que el signo no

puede ser ignorado por completo aunque se lo intente.

Paula, al igual que Florencia, muestra que un signo puede convertirse en tal dandole

sentido retroactivamente:

De hecho a mi me llega..llego a tener una lo que simula una menstruacién tomando
pastillas a fines de agosto. Y ya a principios de septiembre me empiezo a sentir medio

rara. Algunos no terminan de indicar qué era, bueno deje de tomar pastillas. Le
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comenté a mi novio que habia interrumpido. Después ya para septiembre no volvi a

menstruar. Ahi fue cuando se encendieron las alarmas. (Paula, 27 afios).

Paula indica que le llega algo que “simula una menstruacion”, como si el signo fuera
algo que tuviera la voluntad de esconderse. Como consecuencia, ella refiere no haber
podido leerlo correctamente. Luego de eso, la entrevistada expresa haberse sentido rara,
pero es con la falta de llegada de la menstruacion que se encienden las alarmas y los
signos ocupan, de nuevo, una cadena causal que tiene como base el sintoma corporal
como interpretante. De este modo, se observa nuevamente aquello sefialado por Jean
Luc Nancy: “es la significacion (o la representacion) la que da sentido al cuerpo,
convirtiéndolo a él mismo en signo del sentido. Todos los cuerpos son signos, al igual
que todos los signos son cuerpos (significantes)” (2003, p. 49) El cuerpo no seria,

entonces, ni anterior ni posterior al sentido, sino el lugar del sentido.

Segun las entrevistas de las mujeres, el cuerpo no solamente habla para dar indicios,
sino que también hay sintomas corporales que se interpretan como consecuencia de las
emociones que suscita el proceso de acceder a un aborto. En estos casos, el cuerpo
parece romper su silencio como un efecto de otros sentimientos expresados por las
entrevistadas. Paula, por ejemplo, relata que se realizd una ecografia para comprobar
que la toma de Misoprostol en su casa haya provocado efectivamente un aborto. El
profesional de la salud que realiza la ecografia le confirma que sigue embarazada: “Ahi
fue que me enteré y cuando sali de esa ecografia casi que no podia caminar...”. Julia,
por su parte, comenta que durante los dias que tuvo que esperar para acceder al
procedimiento “mi angustia era tan grande, mi desborde emocional era tan grande, yo

no dormia de noche, yo no comia”.

Roxana, por su parte, interpretd que sus sintomas (que eran tipicos signos de que estaba
embarazada) eran generados por su propia ansiedad frente al embarazo (y esta situacion,

a su vez, le generaba angustia):

Me angustiaba mucho el tema de que tenia muchas nduseas, pero muchisimas, nauseas
que por ejemplo capaz que tenian que ver con mi malestar, con mi malestar por otro
lado, porque no recordaba con el embarazo de mi hijo haber estado tan asi, y nada, yo
pensaba en... lo que me angustiaba mucho es estar en el trabajo tan descompuesta o
por ahi llevando a mi hijo a la escuela antes de ir a trabajar, y... yo doy muchas vueltas

en el auto antes de llegar a mi lugar de trabajo, y llegar hecha una calesita mi
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estomago y no poder... eso me paso, me angustiaba mucho ese tema. (...) Si, lo que a mi
me angustiaba mucho, decir por qué estoy asi, debe ser... quizas lo estoy generado yo

con mi ansiedad, con mi nerviosismo (Roxana, 39 afios).

Para Roxana, entonces, era su estado emocional el que empeoraba su estado corporal, y
a su vez esta situacion le generaba mas angustia, como en un circulo vicioso. Para
Roxana las nduseas no eran un signo del embarazo sino un efecto de lo que le pasaba a

nivel emocional.

Es interesante observar que el sintoma que le genera angustia es tener nduseas. Giorgio
Agamben, en Los usos del cuerpo, toma a la ndusea como ejemplo que da cuenta de la
impropiedad del cuerpo: “cuanto el estado nauseabundo (...) mas me entrega a mi
vientre, como a mi sola e irrefutable realidad, tanto mas me vuelve ajeno e inapropiable:
no soy otra cosa que nausea y conato” (2017, p. 168). Para este autor, las necesidades
del cuerpo gque no son posible controlar son las que mejor dejan al descubierto que el
cuerpo no es de uno, sino que se puede volver contra uno. ¢Es posible hacer una
distincion tajante entre aquello que es propio y aquello que no lo es? De la problematica
del cuerpo como propiedad (y de cdmo esta aparece en las entrevistas) se ocupara el
siguiente apartado. La impropiedad del cuerpo también queda al descubierto en el

testimonio de Perla, que muestra que el cuerpo puede traicionar:

Cuando yo tengo el test en mano que da positivo, le digo para mi es imposible, o sea,
cronolégicamente es imposible que yo haya quedado embarazada, digo, porque la
Gltima vez que nosotros habiamos estado juntos yo no estaba ni siquiera en mi periodo
de fertilidad, habian pasado apenas dos dias en los cuales yo habia dejado de

menstruar, era como que biolégicamente era imposible (Perla, 31 afios).

En este relato aparece, también, cdmo en la lectura del signo (en este caso, de un signo
imposible) se pone en juego una idea del saber sobre el propio cuerpo. Esto también

ocurre con los relatos de Roxana y Julia:

No, o sea, yo me senti bien, o sea, a la tarde por ejemplo ya sali a caminar, a dar una
vueltita para que no... sentia muy baja la presion, eso es algo mio que siempre tengo,

pero después me senti bien, digamos, en lo corporal (Roxana, 39 afios).
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Para los dolores, incluso con mis dos partos anteriores, cero dolor, cero nada, ¢,...? no
sentir nada y asi fue (...) No, jamds ¢...? No senti dolor... yo ya lo conozco, conozco mi

cuerpo (Julia, 39 afos).

En los ultimos afios, ha habido una creciente proliferacion y uso de terapias alternativas
(homeopatia, reiki, biodecodificacion, constelaciones familiares, etc.) que han
cuestionado —en muchos casos, desde una vision new age del ser humano entendido
como un ser del aqui y el ahora— la hegemonia de la medicina occidental como Unica
vara para medir la salud y los procesos de enfermedad. Estos discursos también han
multiplicado los imaginarios de qué es un cuerpo, muchas veces destacando la
necesidad de volver a una concepcion mas holistica del mismo. Estos cuestionamientos
se han ligado, en muchos casos, con algunos discursos feministas que hacen hincapié en
recuperar aquel saber sobre el cuerpo femenino que hasta el siglo XVIII estuvo en
manos de las propias mujeres (Cf. Capitulo 3; Joffe, 2009; Ehreinreich y English, 1981).
De este modo, se propicia una vuelta al conocimiento de los signos del cuerpo, de sus
regularidades y necesidades, como si de alguna manera este saber le devolviera a las
mujeres los agenciamientos expropiados por el desarrollo de la medicina profesional
masculina durante el siglo XIX (sin tener en cuenta, muchas veces, como estos
discursos se relacionan con las necesidades del capitalismo posindustrial en su version

neoliberal).

Pero, a su vez, es menester tener en cuenta otro fendmeno que complica el panorama: el
saber anatdmico del cuerpo efectivamente ha ocupado un lugar privilegiado dentro del
saber médico tradicional como medio de control social (cf. Capitulos 2). La
incorporacion del cuerpo a la medicina sefialada por Foucault, junto a la intervencion
del mismo para su disciplinamiento, ha sido especialmente cruenta en el caso de las
mujeres, como bien indica Susan Bordo (1995). Esta autora hace hincapié en la forma
en que los cuerpos de las mujeres se vuelven dociles a partir de una autodisciplina y
automodificacion que busca incesantemente —mediante dietas, gimnasio, maquillaje,
moda, etc. —imprimir en la carne las representaciones sociales de lo femenino
diseminadas a través de los grandes medios de comunicacion. Sin embargo, bien podria
pensarse gque esta autodisciplina —las practicas que cotidianamente llevamos adelante al
interiorizar una sujecion externa, al corporizar la cultura— también aplica al cuidado del

cuerpo de las mujeres desde un punto de vista clinico: controles ginecoldgicos desde la
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adolescencia, el uso de anticonceptivos, rutinas de autodiagnostico mamario, cursos de
preparto, controles prenatales, etc. De esta manera, en la rutinizacion de los controles
médicos, las mujeres conocen funciones bioldgicas basicas desde el punto de vista de la
medicina tradicional, y aprenden a leer signos corporales del cuerpo femenino, en
especial en relacion a la salud sexual y reproductiva. Estas practicas producen un doble
movimiento: regulan y disciplinan los cuerpos de las mujeres pero, en ese espacio que
deja siempre la dominacidon, también dan algunas herramientas para desafiar el rol que
se les impone cumplir en la sociedad, como sucede en el caso de las experiencias de

aborto.

El cuerpo como propiedad

No es mi deseo ser madre ni tampoco mi deseo de mortificarme a mi nueve meses,
donde se me van a desarrollar las glandulas mamarias, donde voy a sufrir un montén
de malestares que son normales en el transcurso de un embarazo. No quiero tener esto
adentro mio, no lo deseo (...) vos me estds queriendo obligar a mi, y la que esta
atravesando esto en su cuerpo soy yo, Y es mi cuerpo el que me estd hablando, y soy yo
la que esté expresando lo que mi cuerpo me esta diciendo, y vos no lo sabés porque vos

no lo sentis (Perla, 31 afios).

En el discurso de Perla se puede escuchar un discurso que tuvo su origen en el
feminismo de la segunda ola y que ha resonado con fuerza en el movimiento del Ni una
menos en Argentina: la reivindicacion de que “mi cuerpo es mio”. Esta consigna vino a
denunciar la intervencion sobre el cuerpo de las mujeres a través del mandato de
maternidad y de la negacion al derecho a abortar. Ya en la década del 70, Firestone
(1976; 1968) habia abogado por recuperar el control de la reproduccion y exaltado la
idea de que las mujeres son duefias de sus propios cuerpos (Cf. Capitulo 2) como
manera de luchar contra la maternidad forzada. Es innegable el poder de agenciamiento
que para el movimiento feminista ha tenido esta consigna, que resuena con fuerza en

varias experiencias de aborto:

Yo sentia que me habian... invadido mi cuerpo, no sé como explicar, era una sensacion
muy rara, era algo que yo no queria, y que queria terminarlo, nunca en mi vida habia
pasado algo asi, esa fue la sensacion, que me habian tomado mi cuerpo, y que yo

queria que eso se terminara (Julia, 39 afos)
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Este fragmento, que recuerda a la clasica pelicula de terror La invasion de los
usurpadores de cuerpos (Siegel, 1956) pone al descubierto una particular concepcion
que subyace a la consigna de “mi cuerpo es mio”: el modelo de la propiedad. Solo si se
entiende al cuerpo como algo que se posee como una pertenencia es posible denunciar
Su usurpacion por un agente externo que, a diferencia de la pelicula (en la que los
cuerpos de los habitantes de un pueblo estadounidense eran sustituidos sisteméaticamente
por réplicas idénticas enviadas por extraterrestres), puede ser removido, extraido.

David Le Breton (2002) sefiala que, a diferencia de lo que la antropologia clésica
denomino sociedades tradicionales, las sociedades modernas occidentales no consideran
que el ser humano sea un cuerpo, sino que posee un cuerpo. El dualismo cartesiano, que
escindio al sujeto en razén y cuerpo, degrada a este Ultimo a condicién de objeto: objeto
de conocimiento y de las leyes fisicas y, por lo tanto, plausible de quedar a merced del
mismo tipo de dominio que ejerce el hombre sobre la naturaleza. Como indica Maria
Lucrecia Rovaletti, “la axiologia cartesiana autonomizarad el cuerpo, para privilegiar
luego el polo espiritual de forma absoluta, elevando la res cogitans al mismo tiempo
que denigra la res extensa” (1999, p. 146). La medicina tradicional, por su parte,
también se ha centrado en estudiar al cuerpo como algo auténomo, separado del

paciente como ser humano, siguiendo la tradicion de Vesalio.

De esta manera se produce un doble movimiento: el cuerpo no es, en las
representaciones corporales de las sociedades occidentales modernas, el recinto de la
existencia y sensibilidad del hombre, un-ser-estar-en el mundo, sino una entidad
anatémica separada del sujeto —por lo que, de la misma manera que se utiliza la
estructura de la propiedad para referir a él, se puede, desde la ciencia médica, estudiar la
afeccion sin estudiar al paciente como totalidad. Por otra parte, existe una construccion
simbolica sobre este cuerpo que responde a dicha visién del mundo, una seméantica
corporal que, en la modernidad, tiene un doble caracter: “por una parte, el cuerpo como
soporte del individuo, frontera de su relacién con el mundo y, en otro nivel, el cuerpo
disociado del hombre al que le confiere su presencia a través del modelo privilegiado de
la maquina” (Le Breton, 2002, p. 27). Esta concepcion del cuerpo como lugar que aloja
algo més importante, al sujeto, es central para el nacimiento del individuo moderno

como tal.

106



En el caso de la consigna “mi cuerpo es mio”, hay varios aspectos a tener en cuenta. Los
discursos sociales casi nunca son univocos o transparentes: es este también el caso de
coémo se piensa el cuerpo femenino, especialmente en relacion al embarazo y al aborto.
La vision dualista del cuerpo —que lo reduce a un objeto técnico manipulable— junto al
modelo de propiedad que subyace a dicha consigna politica puede ser problematica
incluso para los objetivos politicos del feminismo, ya que permite disociar el feto de la

mujer y hacer aparecer a esta Ultima como un mero contenedor de algo externo:

La que esta cargando con algo que no quiere adentro suyo soy yo, que practicamente
siento que tengo un tumor adentro mio (...) Quiero que me saquen esta cosa que esta
adentro mio que para mi es un tumor que me estd matando por dentro, me esta

consumiendo por dentro, no quiero (Perla, 31 afios).
Sentia que tenia una bomba puesta, viste... (Roxana, 39 afos).

Ya Adrianne Rich habia problematizado, en 1976, la idea de exterioridad e interioridad
para pensar la relacion entre el feto y el cuerpo de la mujer embarazada. Si bien es claro
que muchas mujeres consideran que el feto no es parte de su cuerpo, Rich pone énfasis
en la complejidad del asunto, ya que el feto “no puede definirse ni como un yo ni como
un no yo. Las mujeres, lejos de existir como ‘espacio interior’, se adecuan (...) al
‘dentro’ y al ‘afuera’, pues para nosotras ambos conceptos son confusos y no sujetos a
la polarizacion” (Rich, 2019, p. 114). Entonces, ;es el feto parte del cuerpo de la mujer

0 no?

Las analogias de la mujer como una casa donde el feto se aloja 0 como un horno en
donde el feto se cocina, entre los muchos posibles similes que responden al ideal e
imperativo de la maternidad devenido en sentido comun (cf. Capitulo 2), son igualmente
problematicas, en tanto permiten separar al feto del cuerpo gestante, que queda reducido
a un mero medioambiente o envase. La cuestién no es menor, ya que aislar el embrién,
considerarlo un ente autbnomo, y descartar la centralidad del embarazo del anélisis han
sido los supuestos implicitos sobre los que se ha erigido la postura antiabortista. Como

indica Laura Klein:

La mujer embarazada corroe la figura basica de la sociedad moderna —el
Individuo. Frente a esta amenaza existe una solucion: considerar a la mujer
encinta como si fuese dos seres separados, Mujer + Zigoto. Lo que habilita a
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narrar su embarazo como un litigio entre dos individuos, cada uno con sus
derechos al propio cuerpo. Asi, el cuerpo-propio se desliza a cuerpo-cosa-casa,
un objeto més en litigio entre dos individuos anonimos cualquiera (Klein, 2020
p. 143)

En contra de la idea de individualidad que diferencia al sujeto de aquel cuerpo que le
permite un ser-en-el-mundo y partiendo de la concepcion de que no se tiene un cuerpo
sino que se es un cuerpo, Klein propone restituir la centralidad que tienen el embarazo y
el nacimiento para las discusiones sobre el aborto. Descartar el nacimiento y tomar solo
al embrion aislado permite que el centro de la discusion sea la defensa de la vida desde
la concepcion. Sin embargo, sin embarazo no existe la idea de vida desde la concepcidn
(los fetos in vitro no son objeto del debate sobre el derecho de la mujer a abortar) y sin
nacimiento no hay persona (aunque si existencia) desde el punto de vista juridico, ya
que tanto el codigo civil como penal ubican al sujeto de derecho a partir del nacimiento.

Esto lleva a una paradoja bien sefialada por la autora:

Si bien el articulo 19 del Codigo civil dice que la existencia de la persona
comienza con la concepcion, inmediatamente después el articulo 21 establece
que, si el concebido no nace con vida, se considera que la persona nunca existio.
Entonces, el aborto estd considerado un crimen contra una persona por nacer.
Sin embargo, en contra de toda expectativa y como por arte de magia, al
producirse el aborto esa persona desaparece como tal. La figura de este crimen
es bien extrafia: hay dos personas antes de perpetrarse el aborto, pero luego de
haber sido realizado, s6lo hubo una mujer embarazada que suprimio su estado
(Klein, 2020, p. 154).

De esta manera, rompiendo con el modelo de la propiedad es posible que el cuerpo de la
mujer embarazada tome protagonismo en la discusion, y corra al feto del centro de la
escena. Alterando la categoria de individuo, basada en una concepcién dualista del ser
humano, es posible resolver la paradoja de dos individuos en un mismo cuerpo. En
definitiva, solo cuando se deja de pensar al feto como algo separado de la madre, es
decir, solo cuando se constituye la nocion de que la persona es un cuerpo y no que tiene
un cuerpo que le pertenece, se puede combatir el argumento que quiere hacer del feto un

sujeto de derechos.
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El modelo de la propiedad para pensar al cuerpo, incluso desde las experiencias de
aborto, tiene, ademas, otro problema. (Es el cuerpo algo verdaderamente propio? ¢ Algo
que se puede poseer, como aparece en algunos testimonios de las entrevistadas?

Para responder estas preguntas, se retomard, en primer lugar, la propuesta tedrica de
Agamben en Los usos del cuerpo. Para este autor, el cuerpo no seria (como lo plantea la
fenomenologia) lo méas propio que tiene el ser humano, sino un inapropiable: “cuanto
mas se afirma el caracter originario de la ‘propiedad’ del cuerpo y de la vivencia, tanto
mas fuerte y originaria se manifiesta en ella la intrusion de una ‘impropiedad’”
(Agamben, 2017, p. 166). El uso del cuerpo es una relaciéon con algo que no es posible
poseer o0 controlar, porque en lo mas intimo aparece como algo completamente ajeno.

Esto es evidente, como se sefiald en el apartado anterior, en el caso de la necesidad:

En el momento en el que siento un impulso incontenible por orinar, es como si
toda mi realidad y mi presencia se concentraran en esa parte de mi cuerpo, de la
cual proviene la necesidad. Me es absoluta e implacablemente propia y, no
obstante, precisamente por esto, justamente porque estoy enclavado sin
escapatoria, se vuelve la cosa mas ajena e inapropiable. El instante de la
necesidad pone al desnudo la verdad del cuerpo propio: este es un campo de
tensiones polares cuyos extremos estan definidos por un “estar entregado a” y

por un “no poder asumir”. (Agamben, 2017, p. 168)

En el caso del aborto, se pone en juego este estar entregado a una experiencia corporal
que es propia (en tanto que vivencia) pero que al mismo tiempo se vuelve algo que no
puedo asumir ni controlar. El cuerpo, en ese instante, no es algo que se posee, Sino Mas

bien algo que mas bien lo posee a uno:

Tenia miedo porque tantas pastillas, yo me dolia el cuerpo, como contracciones o eran
contracciones, creo. Tenia nduseas, me dolian las piernas, tenia miedo cuando me salia
mucha sangre, mucha sangre y me manchaba muy seguido, y yo al no saber como era,
si bien me explicaron que con las pastillas que iba a perder sangre, y todo €so, no era
lo mismo que lo estoy viendo y tenia miedo, porque era muy fuerte el dolor y ya te digo
era mucha sangre. Me sentia débil, cansada, era vomitar todo el tiempo hasta que se

concreto pero esos dos dias fueron asi de no comer, de estar mal (Carla, 31 afios).
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Pero esa posesion, ese poseer del cuerpo y no poseer al cuerpo, no debe entenderse
COMO una nueva separacion entre espiritu y carne. Méas bien, lo que aparece es una
nocion de sujeto en donde la materialidad del cuerpo es condicion del individuo, donde
la existencia unica y singular de cada uno es una unidad indivisible, en contra de la
division planteada por el sujeto cartesiano y del psicoanalisis: “ese-cuerpo-cada-uno es
el rasgo trascendental y al mismo tiempo escatologico de la singularidad” (Nancy, 2014,
p. 69). Paraddjicamente, muchos relatos de itinerarios terapéuticos de aborto como
itinerarios corporales (que, seguramente, han sido posibles gracias a la lucha feminista
que llevé como bandera el “mi cuerpo es mio”) muestran que en la experiencia corporal
de abortar sucede algo que escapa a lo proclamado por dicha consigna. El yo me dolia el
cuerpo (y no me dolia el cuerpo o yo sentia que me dolia el cuerpo) de Carla sintetiza
perfectamente la relacion entre individuo, materialidad y experiencia corporal del

aborto.

El cuerpo como metéfora

En 1914, antes del nacimiento del formalismo ruso como corriente de critica literaria,
Victor Shklovsky escribié un pequefio texto titulado La resurreccion de la palabra.
Alli, Shklovsky (1973) sostenia que todas las palabras son tropos que se han fosilizado
con el paso del tiempo. Palabras que, en sus origenes, nacieron como metéforas (el pie
de la montafia, por poner un ejemplo simple), devienen familiares, y su forma (en
sentido estético) deja de ser percibida por quienes la utilizan. La metafora, en el
lenguaje cotidiano, perdi6 (ya constitutivamente) la capacidad de sorprender, se volvid
familiar, en contraposicion de aquello que, para los formalistas rusos, era lo especifico
de la literatura: la desautomatizacion de la percepcion a través de procedimientos
innovadores que vuelvan mas lenta la percepcion y obliguen al lector a detenerse en las

cualidades estéticas de la forma literaria.

En el lenguaje diario, entonces, aparecen constantemente metaforas que perdieron su
caracter como tal. En el caso de los relatos de las mujeres entrevistadas, lo interesante es
recuperar aquellas metaforas que, casi sin saberlo, hacen aparecer el cuerpo y remiten a
una vivencia especifica en relacion al mismo. En la vida cotidiana, las metaforas
aparecen como una forma de explicar lo desconocido a través de lo conocido
(Shklovsky, 2016) o hacer mas concretos y familiares “significados abstractos,

complejos, extrafios, nuevos o emocionales” [la traduccion es propia] (Van Dijk, 2004,
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p. 77). En el caso de las experiencias de aborto, lo corporal aparece reemplazando u
ocupando el lugar de diferentes emociones que atravesaron a las mujeres durante el

proceso, como manera de explicar sentimientos que no son nombrados directamente:

[Al enterarse que estaba embarazada] No sabia como iba a controlar el lunes mi vida,
coémo iba a salir a todo el mundo y decirle lo que estaba pasando, ¢...? caminaba por
las paredes, porque... no podia creer... llamé a mis hermanas, estaba totalmente
desbordada, no sabia para donde salir corriendo, no sabia... no, no, no... espantoso, no

me imaginaba cémo iba a salir adelante (Julia, 41 afios).

[Al enterarse que estaba embarazada] Entonces fue como un balde de agua helada

cuando nos enteramos de esto (Perla, 31 afios).
[Al sospechar que estaba embarazada]
Pregunta: ¢ Qué reacciones tuvieron frente a la sospecha?

Respuesta: La misma que la mia, nos agarramos todos la cabeza (Florencia, 31 afios)

En las primeras dos metaforas, el cuerpo no aparece nombrado directamente sino como
un supuesto: en el primer caso como el agente que lleva a cabo el movimiento
(caminar/correr); en el segundo, como receptor de ese balde de agua que Perla nombra.
Las metaforas de Julia describen lo que se puede interpretar como desesperacion; en el
caso de Perla, su shock ante la noticia. EI caso de Florencia es diferente, ya que el
Ccuerpo no aparece cOmo un presupuesto, sino metonimicamente: la parte (la cabeza) por
el todo (el cuerpo en su totalidad). Al igual que en los primeros dos casos, en el
testimonio de Florencia el cuerpo aparece ocupando el lugar de un sentimiento que ella
no expresa directamente (¢preocupacion quizas?). Lo interesante es observar que las
metaforas que ellas utilizan son perfectamente comunes (en el sentido de familiares) en

el lenguaje que se utiliza todos los dias.

De la misma manera que el signo corporal (cf. ut supra), las metaforas son facilmente
interpretables en una conversacion cotidiana porque llevan inscripta una semantica
social, que incluye la codificacion de movimientos, sensaciones del cuerpo, gestos,
experiencia corporales. Pero a partir de los decires analizados en el presente apartado se

podria pensar que no solo el cuerpo es simbolizado por la cultura, sino también que el
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lenguaje incorpora la experiencia de la materialidad del cuerpo en forma de tropos, ya
que, como indica Le Breton, “el ser metafora, ficcion operante, pertenece a la naturaleza
del cuerpo” (2002, p. 182). Los imaginarios sociales sobre el cuerpo se filtran en el
lenguaje y se solidifican como el resto de las metaforas, pasan a formar parte de un
repertorio de maneras de conocer lo no tan desconocido a través de algo conocido; es

por eso que es posible para todos entender a lo que las entrevistadas se referian.

En los testimonios de las mujeres también aparecieron otros tipos de metéforas que, si
bien remiten a imagenes plausibles de ser interpretadas por cualquiera que las escuche,

dan cuenta de la especificidad de las experiencias del aborto:

Asi que me acompafié una amiga ese dia, esta amiga tampoco sabia qué es lo que iba a
pasar, pero bueno, estaba ahi acompafiando, asi que bueno, pasé esto, y después
bueno, caminamos creo que cuatro cuadras, las dos calladas, creo yo, después de
esto... era cOMo que me habian sacado un... caminaba liviana, es esa la sensacion,

caminaba muy pero muy liviana (Rosa, 32 afos).

En un principio, pareciera que lo que Rosa comenz6 a decir (y luego se interrumpio) es
que, luego de realizarse el aborto, “le habian sacado un peso de encima”. Sin embargo,
no lo dice, y opta por expresar que caminaba liviana, ya sin ese peso. El peso que no
aparece nombrado es el centro de la metafora: ¢qué es lo que reemplaza? ¢Al feto, a la
preocupacion de no poder acceder a un aborto, al miedo al procedimiento? ¢ A todo eso
junto? No hay manera de saberlo, pero lo que si aparece en el relato es un cuerpo tejido
junto a lo simbolico, en un ida y vuelta constante: semantica del cuerpo, corporizacion

de lo simbdlico a través del lenguaje, metafora que recoge dicha ambivalencia.

El Gltimo tropos que se analizara estd envuelto en un relato complejo. Maria, de 21
afios, contd que al poco tiempo de haberse realizado un aborto ante un embarazo no
deseado se enter6 de que su hermana estaba embarazada. A diferencia de ella misma, a
Maria le parecia que su hermana si tenia deseo de seguir con el embarazo. A partir de

esta situacion, Maria relata lo siguiente:

Ella ya es mam4, y ella le tenia como un sentimiento a ese bebé, como que estaba
dudando mucho, y por carne propia lo vivi, y yo no queria que mi hermana teniendo

una bebé después le cueste superar emocionalmente un aborto, no sé si me explico...

(Maria, 21 afos).
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El testimonio de Maria incluye dos cuestiones que vale la pena resaltar. Por un lado, su
relato remite a la idea del aborto como una experiencia, es decir, algo de lo que se sale
transformado (cf. Capitulo 4), y de alli su preocupacién por que su hermana no pueda
superarlo emocionalmente. Pero lo que interesa resaltar en este capitulo es que esa
experiencia del aborto se ubica en la carne propia, algo que pasa en y por el cuerpo; en
y por aquello que, como ya se ha sefialado, es lo mas propio en cuanto que inapropiable,

es lo mas propio en tanto que ser-en-el-mundo.

Lo que queda

En este capitulo se analiz6 la manera en que el cuerpo aparecia en los relatos de 14
mujeres que accedieron a un aborto en la ciudad de Rosario, en tres modalidades
diferentes: como signo, como propiedad y como metafora. A través de este analisis, se
observd como los itinerarios terapéuticos de aborto son también experiencias del
cuerpo, que se relacionan intimamente (intimidad en el sentido que lo piensa José Luis
Pardo [2013], como aquel doblez no informativo del lenguaje) con como las mujeres
ponen en juego sus consideraciones sobre la decision de abortar, sobre la maternidad,

sobre su propia experiencia:

Desde antes de... desde antes de enterarme que estaba embarazada, yo siempre lo dije:
“Si en algun momento quedo embarazada, yo quiero abortar”, no podia ser madre, yo
no podria salir. Yo me acuerdo del dolor que senti y yo no podia serlo. Yo,
psicoldgicamente y fisicamente, no sé si lo soportaria. Ahora estoy mas convencida que

antes (Vilma, 19 afios).

En su relato, Vilma asocia el dolor que sintié con el hecho de no poder ser madre (lo
vuelve a repetir cuando dice que no podria soportarlo ni fisica ni psicolégicamente). El
cuerpo aparece directamente ligado a la decision de abortar y de elegir no ser madre. No
es la Unica causa, ni probablemente la primera, pero es una dimension del analisis que

no convendria soslayar.

El objetivo de esta tesis fue, entonces, analizar como se inscribe la experiencia de aborto
en un itinerario terapéutico-corporal, algo que definitivamente no era posible saber de
antemano, ya que tiene que ver con aquello que sobra de una vivencia en especifico.
Pero, al mismo tiempo, lo importante fue no solo poder reconstruir una historia corporal

en la que la experiencia del aborto es solo un capitulo, sino también indagar sobre el
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sentido que las mujeres imprimieron a sus practicas reflexivo-corporales, y que no

puede desligarse de discursos sociales mas 0 menos dominantes.
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Apuntes finales

Al comenzar el analisis de las entrevistas, los conceptos de itinerarios terapéuticos e
itinerarios corporales habian aparecido como términos separados. En el caso del
primero, existen diferentes tradiciones que estudian procesos de salud-enfermedad-
atencion/cuidado desde un punto de vista antropoldgico, psicoldgico o sociologico
tomando como objeto de estudio los itinerarios terapéuticos de los pacientes. Por su
parte, Esteban (2013) desarrolla el concepto de itinerarios corporales para pensar
procesos de autotransformacion mas amplios, que no tengan que ver con enfermedades
0 cuestiones de la salud sino con cuestiones corporales (dietas, deportes, género, etc.).
Los itinerarios corporales, tal como los concibe esta antropdloga, se insertan en
trayectorias vitales de varios afios o de toda una vida, como por ejemplo el cambio de
identidad de género. Rosana Paula Rodriguez (2013), por su parte, en un breve articulo,
toma el concepto de itinerarios corporales para pensar el aborto; sin embargo, la
operacion teorica de incorporar el cuerpo se desdibuja en el analisis, ya que incluye
variables méas parecidas a las propias de los itinerarios terapéuticos: razones para
abortar, si las mujeres acceden a un aborto legal o clandestino, como se sintieron las
mujeres a lo largo del proceso (tanto fisica como psicolégicamente), el trato de los

profesionales, los modelos del sistema de salud, etc.

A partir de estas tradiciones de estudio sobre los itinerarios, este trabajo planted dos
movimientos fundamentales. EI primero fue anterior al andlisis de las entrevistas, y tuvo
que ver con adoptar la perspectiva de los estudios culturales para acercarse al problema
del aborto. Esto supuso reconstruir la trama de relaciones juridicas, politicas, sociales e
historicas en torno al aborto como asi también entenderlas como las condiciones de
posibilidad sobre las que se montaron los itinerarios de aborto de las mujeres (Capitulo
3). La manera en que esta trama condiciona los itinerarios de aborto se materializo a

traves del anélisis de las barreras y facilitadores de acceso (Capitulo 4).

A su vez, adoptar el punto de vista de los estudios culturales implicé analizar los
sentidos que las mismas mujeres imprimieron al proceso (Capitulo 4). En este analisis
aparecieron diferentes cuestiones, que tampoco se podian prever de antemano y que
muchas veces ponen de manifiesto aspectos invisibilizado por los discursos sociales:
que, para la mayoria de las mujeres, abortar es dificil, algo que deja marcas, una
experiencia; que junto con el agenciamiento y libertad que el aborto permite, también
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aparecen agazapados nuevos mandatos de maternidad; que el aborto es una experiencia
en la que se pone el juego el cuerpo, en la que se siente dolor, en la que muchas veces

las emociones tienen consecuencias corporales, etc.

El segundo movimiento tuvo lugar durante el proceso mismo de analisis de las
entrevistas. El analisis desarrollado en el capitulo 5 puso en evidencia que la experiencia
corporal, lejos de estar desconectada del itinerario terapéutico, se cuela constantemente
en los relatos de las mujeres, y no solo en un nivel superficial del andlisis. Esta tesis
buscé escuchar no solo lo que le habia pasado al cuerpo segun lo que las mujeres decian
explicitamente (cuales fueron los sintomas que experimentaron, si sintieron dolor, etc.)
sino también como esos mismos testimonios alojaban al cuerpo en un nivel latente del
discurso. Es por eso que las variables construidas (el cuerpo como signo, como
propiedad, como metafora) hablan tanto de una experiencia corporal relatada a través
del lenguaje como de un lenguaje corporizado a través de tropos y semanticas que

develan incesantemente al cuerpo.

Lo que se encontrd en el segundo movimiento es que los itinerarios terapéuticos de
aborto son a la vez itinerarios corporales: son itinerarios terapéuticos-corporales, ya que
la dimension corporal es intrinseca a la vivencia del aborto, y esto aparece en diversos
niveles de los decires de las entrevistadas. Quedara para investigaciones futuras indagar
si es posible insertar el itinerario de aborto, teniendo en cuenta todos los factores del
contexto que lo moldean y hacen posible, en una trayectoria vital-corporal mas amplia
que reconstruya la historia reproductiva de la mujer y analice como se puso en juego el
cuerpo en otras experiencias como el deporte, el trabajo fisico, las experiencias sexo-

genéricas, etc.

A su vez, también seria interesante en futuras investigaciones explorar la operatividad
tedrica del concepto de itinerarios terapéutico-corporales en otras experiencias ligadas
al campo de la salud, tanto dentro como fuera del area de la salud sexual y reproductiva.
¢ Como aparece el cuerpo en otras experiencias de salud-enfermedad-atencion/cuidado?
¢Aquel cuerpo imposible, irreductible a lo simbdlico, inaccesible a través del lenguaje,
se cuela en los testimonios de personas que transitan una enfermedad o cuestion de
salud? ;A partir de qué tropos, semanticas, signos? ¢;Como se relacionan estos ultimos
con la especificidad de la enfermedad o cuestion de salud? En contra de una vision de
reminiscencias cartesianas, es posible incorporar de otra manera la dimensién corporal
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en el estudio social de las practicas médicas, a través de un cuerpo que no desaparezca
detras de la omnipotencia del sujeto ni de la crudeza de la biologia, un cuerpo que no
sea un accesorio en el andlisis de los itinerarios, sino el lugar del sentido y el espesor de
la experiencia. El cuerpo, entendido como un ser-estar-en-el-mundo y no solo como

objeto de anatomia, tiene, ain, mucho que decir en el campo de la medicina.
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