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Abortos y maternidades
Derechos sexuales y reproductivos en mujeres adolescentes embarazadas

Susana Rostagnol’ y Mariana Viera®

Presentacion.
En este articulo presentamos algunos avances y reflexiones sobre los problemas conceptuales y
empiricos que surgen al analizar el ejercicio -0 eventual ausencia del mismo-, de los derechos
sexuales y reproductivos por parte de mujeres adolescentes embarazadas de sectores
socioecondmicos medios y medios altos tanto en su decision de interrumpir sus embarazos
como de asumir una maternidad. Procuramos analizar como se sitUan estas adolescentes en
relacion a sus embarazos desde el ejercicio de sus derechos colocando como €je el concepto de
autononomia.

Para este trabajo hemos tomado material empirico proveniente de nuestras
investigaciones, algunas ya concluidas y otras en curso®. Contamos con un nimero de

entrevistas tedricamente representativo®.

Adolescencias y adolescentes.

El criterio para definir la adolescencia y a los adolescentes esta sociohistéricamente acotado, es
decir tiene que ver con la cultura especifica en la que se desarrolla la investigacion. No se trata
de conceptos panculturales ni panhistdricos. El criterio cronoldgico coloca la delimitacion de la
adolescencia fuera de la subjetividad de los individuos y fuera de las condicionantes culturales.
La Organizacion Mundial de la Salud define como adolescencia a la etapa comprendida entre los
10 y 19 afios, mientras la Convencion de los Derechos del Nifio, Nifa y Adolescente la sitla
entre los 10 y los 18.

La complejidad ligada a la conceptualizacion espaciotemporalmente acotada de la
adolescencia obliga a problematizar en relacion a los aspectos psicoldgicos y socioculturales,
asociados a la categoria “adolescente” y que por tanto la configuran.

En nuestro medio a nivel de la doxa se senala que la adolescencia, junto con cambios

radicales a nivel fisico y hormonal, supone la blisqueda de una identidad adulta por parte de la
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persona, y durante la busqueda el o la adolescente intenta diferenciarse de sus padres
conduciendo muchas veces a problemas de relacionamiento intrafamiliar. La busqueda supone
asimismo riesgos; los y las adolescentes son propensos a las conductas de riesgo, siendo el
riesgo una categoria emic.

Asimismo, la adolescencia se caracteriza por ser una transicion, ademas de una etapa
en si misma. Entre los cambios y transiciones es “el pasaje a la sexualidad con companero/a la
de mayor repercusion. El aprendizaje de la sexualidad, con todo, no se restringe a aquella de
la genitalidad, tampoco al acontecimiento de la primera relacion sexual. Se trata de un proceso
de experimentacion personal y de impregnacion por la cultura sexual del grupo, que se acelera
en la adolescencia y en la juventud. El aprendizaje se constituye en la familiarizacion de
representaciones, valores, papeles de género, rituales de interaccion y de practicas, presentes
en la nocién de cultura sexual™ (Heilborn, 2006:35)

La adolescencia presenta diferencias significativas en los distintos sectores
socioecondmicos; lo que podria incluso cuestionar utilizar el mismo concepto [adolescente]
indistintamente para referirnos a una mujer de 16 afios que vive en un asentamiento y no
termind primaria; y para referirnos a una mujer que vive en un barrio residencial y asiste a un
colegio privado.

Sobre este punto, y como ejemplo de las diferencias que una misma accion puede tener
en adolescentes provenientes de diversos sectores socioecondmicos, tomamos algunas de las
conclusiones de Fernandez y Tajer en su analisis de las estrategias biopoliticas de fragilizacion
que operan en las adolescentes que abortan en un marco de ilegalidad (Argentina). En el caso
de adolescentes pobres, la fragilizacion opera por falta de acceso, riesgo de muerte y
desamparo. La estrategia se centra asi en el propio cuerpo y su posibilidad de vida. En el caso
de las adolescentes provenientes de sectores medios-medios altos, la estrategia de fragilizacion

actla en el nivel de la subjetividad, produciendo miedos y culpas (Fernandez y Tajer, 2006).

El disciplinamiento del cuerpo sexuado

El cuerpo de las mujeres ha sido y es un objeto de disciplinamiento para el establecimiento de
la dominacién masculina. En nuestras sociedades occidentales, las relaciones de género, en
tanto relaciones de poder, se expresan esencialmente en el campo sexual y en el campo
reproductivo: esterilizacion forzada, acoso sexual, violacion marital, penalizacion del aborto,
negacion por parte de los Estados de suministrar anticonceptivos de emergencia, sometimiento
“étnico” mediante la violacion masiva de mujeres (Tamayo, 2001). Giulia Tamayo sefiala que
los cuerpos de las mujeres comparten con los territorios de los Estados-nacién la misma
posicion simbdlica e historicamente: las demostraciones de fuerza se concretizan en marcarlos.
Rita Segato va mas allé en su andlisis del feminicido de ciudad Judrez, “ha sido constitutivo del

lenguaje de las guerras, tribales y modernas, que el cuerpo de la mujer se anexe como parte
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del pais conquistado. La sexualidad vertida sobre el mismo expresa el acto domesticador,
apropiador, cuando insemina el territorio-cuerpo de la mujer. Por esto, la marca del control
territorial de los senores de Ciudad Judrez puede ser inscrita en el cuerpo de sus mujeres como
parte o extension del dominio afirmado como propio.” (Segato, 2004: 12)

De modo el disciplinamiento social actla a través del disciplinamiento de los cuerpos,
buscando controlar la sexualidad y con ello la regulacién de la reproduccion. La ausencia o
precariedad de poder por parte de las mujeres para tomar decisiones sobre su cuerpo, su
sexualidad y su reproduccion se traduce frecuentemente en el no reconocimiento de derechos.
Y aln mas frecuentemente no se subraya la asociacién entre el reconocimiento de derechos

con el hecho que las mujeres sean las titulares de los mismos.

Los derechos de las adolescentes. De la formulacion a la practica.

Mediante el Derecho Internacional los paises reconocen a las personas derechos; estos
acuerdos internacionales tendran luego que ser ratificados por los diversos paises, los que a su
vez adquirirdn compromisos en relacion a su cumplimiento. El Estado debe garantizar las
condiciones habilitantes para ejercer efectivamente los derechos y libertades fundamentales, lo
cual significa que los gobiernos no solo deben encargarse de la formulacion de los derechos,
sino también de su implementacion a través de politicas publicas, programas gubernamentales
y servicios publicos (Tamayo, 2001). A su vez, los derechos forman parte de las practicas
cotidianas y experiencias vitales de las personas; al ejercerlos los individuos no sélo dan cuenta
de ellos, sino que los actualizan, de manera implicita o explicita. El ejercicio y la practica de
derechos tensiona relaciones de poder, donde la dominacidon masculina y la dominacion
adultocéntrica —entre otras- estan presentes. Siempre es un terreno de luchas y negociaciones.

Los jovenes, apunta Gutiérrez (2004), son sujetos “recién llegados” a la escena politica
y por tanto también, como sujetos, al mundo de los derechos. La constitucion de estos nuevos
sujetos politicos se plantea, por un lado, como un requisito fundamental para la construccion de
la democracia, pero supone a su vez una redefinicion de la ciudadania y del espacio politico
social (Collin, 1992; en Gutiérrez, 2004). Decimos también que, al concebir los derechos
sexuales y reproductivos como un producto del ejercicio de los sujetos, necesariamente la
inclusion de nuevos sujetos titulares de estos derechos amplia la definicion de los mismos.

Los derechos sexuales y reproductivos de las adolescentes estan contemplados en la
Convenciéon para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer
(CEDAW) y en la Convencion Internacional de los Derechos de Nifos, Nifias y Adolescentes.
Estos derechos sexuales y reproductivos incluyen temas tales como educacion en la sexualidad,
anticoncepcion, violencia sexual, VIH/SIDA, aborto y acceso a atencion en salud reproductiva.

Uruguay es firmante de ambas convenciones®.

6 En 2002, la CEDAW observé el incumplimiento por parte de Uruguay de numerosos puntos de la Convencion.



Por su parte, la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD) establece
que los paises deben asegurar que los programas y las actitudes de los proveedores de
servicios de salud no limiten el acceso de los y las adolescentes a los servicios apropiados y a la
informacién sobre infecciones de transmision sexual, abusos sexuales y métodos
anticonceptivos. Estos servicios deben salvaguardar los derechos de los adolescentes a la
intimidad, la confidencialidad, el respeto y el consentimiento basados en una informacién
correcta, y deben, asimismo, respetar los valores culturales y las creencias religiosas. En este
contexto, los paises deberian eliminar los obstaculos juridicos, normativos y sociales que
impiden el suministro de informacién y servicios de salud reproductiva a los adolescentes.

Esto demuestra que, mas alld de su formulacién dentro del marco legal nacional o
internacional, los derechos sélo pueden efectivamente existir si se dan “(...) mecanismos
habilitantes que garanticen su ejercicio y, por otra, la consideracion de las personas como
sujetos morales a fin de que puedan ser titulares de derechos” (Rostagnol y Viera, 2006:300).
Las personas cuando ejercen plenamente su ciudadania estan en condiciones de exigir que esos
mecanismos se implementen, pero no siempre sucede que estan en condiciones para ello. En
distintas circunstancias aquellos sectores que detentan poder se han arrogado para si la
decision de a quiénes considerar titulares de derechos; generalmente interponiendo la nocion
de ciertas carencias en las personas que las inhabilitaria para la titularidad de los mismos
(discapacidades, minoridad, falta de conocimientos, etc.). Este es un punto especialmente
importante a la hora de analizar la interaccion entre los efectores de salud, los padres y
distintos actores sociales, y las adolescentes. Con frecuencia se esgrimen argumentos que
enfatizan su incapacidad para la titularidad de sus derechos a partir de su falta de madurez y
falta de conocimientos para tomar decisiones, inestabilidad emocional, incapacidad de
arreglarselas sola, y por lo tanto alguien debe decidir por ella. Es un terreno complejo, donde
la actitud de acompafamiento se traslada a la de tomar el lugar. Las adolescentes
embarazadas con frecuencia no son titulares de sus derechos, incluso en ocasiones de manera
explicita. Son sujetos para la politica, no lo son dela politica, en tanto no participan en la toma
de las decisiones que involucran sus vidas e incluso no son sus voces las que expresan sus

necesidades.

El embarazo en la adolescencia.

I\\

Mucho se ha escrito sobre el “problema” del embarazo de las adolescentes o embarazo precoz.
La adjetivacion desde el Estado del embarazo adolescente como un “problema” hace alusion, en
su sentido habitual, al comportamiento reproductivo en los sectores pobres. Aproximadamente
la cuarta parte de los nifios que nacen en el Centro Hospitalario Pereira Rossell —la mayor
maternidad publica del Uruguay- son hijos de madres adolescentes pobres. Se habla del
“embarazo adolescente” o “embarazo precoz” como categoria que implica, en su misma

formulacion, un problema; no es ya el embarazo de una adolescente, sino que el embarazo es



adolescente o precoz; mediante este recurso lingliistico el embarazo en si preadquiere, desde
su formulacion, una serie de problemas consensuados socialmente.

Desde perspectivas epidemioldgicas también existen numerosas referencias al
embarazo de adolescentes como embarazo de riesgo’.

En este trabajo hemos decidido observar el comportamiento de mujeres adolescentes
embarazadas de otros sectores sociales: capas medias y medias altas. Seguimos el criterio de la
OMS (mujeres entre 15 y 19 afios). Hemos decidido mirar a los embarazos en adolescentes de
este sector social, en el entendido que entre ellas es diferente el sentido de la adolescencia en
tanto etapa del ciclo vital, diferente la cultura sexual, distintos los sentidos del embarazo y de la
maternidad. Estos casos parecen excluidos de la conceptualizacion “problema del embarazo en
la adolescencia”.

El embarazo en la adolescencia da cuenta de una sexualidad activa por parte de la
joven, una sexualidad sobre la que, desde nuestra sociedad, se procesan discursos
contradictorios. Por un lado, se niega la sexualidad en la adolescencia (un ejemplo de ello es la
falta de inclusidn de la educacion sexual en los programas de educacion primaria o secundaria),
y por otro lado, se promueve una imagen adolescente cargada de erotismo en los medios de
comunicacion masiva y especialmente en el mundo de la moda.

El embarazo en la adolescencia —reiteramos que nos referimos a mujeres de capas
medias y medias altas- es por lo general un embarazo no buscado, enmarcado en relaciones de
noviazgo o de “amigobios”. Entre nuestras entrevistadas, en los casos donde no existia una
relacion estable con el genitor, el embarazo no era el producto de un encuentro casual, existia
en todos los casos un conocimiento previo.

La concepcion deviene, habitualmente, de la no utilizacion de métodos anticonceptivos
0 de su uso incorrecto o discontinuo. Con frecuencia las adolescentes tienen dificultades en
tomar pildoras anticonceptivas porque sus padres ignoran que tienen una vida sexual activa y
quieren seguir ocultandoselas; de modo que a veces no tienen el dinero para comprarlas, o
temen que se las encuentren en la casa. Los varones no siempre saben utilizar el condon.
Existen ademas dificultades por parte de las mujeres para negociar el uso del condén. La
difusion sobre la existencia de la anticoncepcion de emergencia es parcial, dificiimente los
ginecologos informen sobre su uso; no es de facil su acceso a menos que se la compre en una
farmacia. Por otra parte entre nuestras entrevistadas pudimos constatar el mismo
comportamiento observado por Branddo (2004), cuando la relacion es mas estable los
adolescentes tienden a ser menos cuidadosos en el uso de la anticoncepcion/proteccion contra
ITS. Existe ademas entre los y las adolescentes una cierta imposibilidad de predecir y
planificar, unido a la omnjpotencia de creer que por solo no quererlo ni va a embarazarse ni
contagiarse de VIH. Algunos autores, como Chiarotti (2005:46-47) sefialan la tendencia a

experiencias sexuales a temprana edad, sumada a la falta de informacion y servicios como los

7 Por un tratamiento exhaustivo del tema, ver Roman Pérez et al. , 2001



riesgos de embarazos no deseados. Mientras que otros, como Brandao (2004:78) sostienen
que los adolescentes tienen informacion proveniente de distintos medios (sistema de salud,
medios masivos de comunicacién, ONGs, institutos educativos), sin embargo ésta no transforma
las practicas sexuales juveniles. Por el contrario, la adopcidon de métodos anticonceptivos
constituye un proceso mas bien lento que incluye discusion con la pareja, siendo finalmente
una disciplina dificultosamente compatible con la incorporacion a la cultura sexual.

En todos los casos estudiados existié un mal uso o no uso de métodos anticonceptivos,
al tiempo que todas las adolescentes tenian el conocimiento y la posibilidad material de acceso
a los mismos. Todas ellas mantenian relaciones con novios escasamente mayores que ellas,
excepto en un par de casos donde los novios estaban en el entorno de los 25 afios, o estaban
“saliendo con un amigo”. El embarazo sobrevino sorpresivamente.

Cuatro de las adolescentes querian continuar sus embarazos, en uno de los casos, sus
padres se opusieron y la hicieron abortar. Las restantes decidieron interrumpir sus embarazos.
En tres casos sus familias ignoraron la situacion de embarazo y de aborto; en los restantes tres

casos, sus familias las acompafiaron a lo largo del proceso del aborto.

Las adolescentes embarazadas y sus vulnerabilidades

La condicion de embarazada coloca a las adolescentes en una situacion de mayor vulnerabilidad
con respecto al ejercicio de sus derechos. La adolescente® deberd decidir asumir un aborto o
asumir una maternidad, y esta decisién tendra como marco de posibilidad las condiciones
estructurales existentes, a las que sopesara también desde su lugar como persona en una
situacion concreta.

La conceptualizacion de vulnerabilidad desarrollada por Mann (1992) en sus estudios de
personas viviendo con VIH, nos resulta particularmente Util para analizar la situacion de las
mujeres adolescentes de capas medias y medias altas embarazadas. El autor distingue tres
planos de la vulnerabilidad: individual, social y programatica.

Vulnerabilidad individual de las adolescentes embarazadas. Cada una de ellas es
diferente. Se relaciona con las historias individuales. De las 10 entrevistadas, tres tramitaron su
situacion sin apoyo de sus padres, lo cual no significa que hayan estado solas. El novio en un
caso, una amiga mayor en otro y el hermano en el tercer caso, acompanaron y apoyaron a la
adolescente. El caso de mayor vulnerabilidad individual se concret6 en la joven cuyos padres se
negaron a que siguiera adelante con el embarazo y le provocaron un aborto contra su voluntad.
Si bien, estas adolescentes estaban viviendo un proceso que las colocaba en un lugar que iba
de momentos de angustia, a miedos, a euforias, una vez que tomaron su decision hubo claridad
en llevarla a cabo.

Vulnerabilidad social. Si la remitimos exclusivamente a la condicién socio econdmica,

en los casos estudiados esta atemperada por un contexto que no es el de la pobreza. Sin
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muchas veces no lo esta



embargo, en estos ambitos la vulnerabilidad social toma otras formas. Viene de la mano de las
expectativas sociales que recaen en las adolescentes, lo cual va de la mano con el deber ser.
En las capas medias y medias altas, se espera que culmine la educacién media y luego
incursionen en la educacion terciaria o alguna otra formacion. Se espera que se establezca una
pareja homogamica previa a la llegada de hijos. El incumplimiento con las expectativas
familiares y de clase alimenta la vulnerabilidad social.

Vulnerabilidad programatica. La situacion de ilegalidad del aborto, asi como la ausencia
de politicas publicas, programas o planes en materias de salud sexual y reproductiva’®, coloca a
las adolescentes, como a todas las mujeres uruguayas, en una situacion de vulnerabilidad
programatica. Carecen de marcos sanitarios (legales) para interrumpir los embarazos no
viables'?,

La consulta ginecoldgica se caracteriza por una situacién de triple asimetria: de
saberes, de clase y de género'!; en el caso de las adolescentes, se le agrega la asimetria de
generacion. Esta cuadruple asimetria coloca a la joven en un lugar de total vulnerabilidad frente
al poder médico y a la medicalizacion de su cuerpo embarazado.

Por una parte y en un plano mas general, ante la consulta médica plantea Chiarotti a
partir de su estudio en la ciudad de Rosario (Argentina) que “no se suele tener en cuenta el
derecho de las jovenes a la intimidad, la confidencialidad, el respeto y el consentimiento
manifiestos” (Chiarotti, 2005:46). Algunas de nuestras entrevistadas en los transitos por sus
abortos vivieron experiencias donde si se les considerd su intimidad y se sintieron respetadas,
mientras que otras, o las mismas en otras instancias debieron atravesar situaciones en las

cuales vivieron experiencias que podriamos calificar como formas de tortura.

El marco de las decisiones: ideologia, realidad social y deseo
éDecisiones autonomas o preceptos sociales?
Cuando pensamos en la posibilidad que las personas puedan ejercer sus derechos sin coaccion,
estamos aludiendo a la autonomia. La autonomia es un componente sustantivo en el escenario
de la vida personal y de la interaccion social, porque habilita un vinculo igualitario y a su vez
respetuoso de los demas (Dides, 2001).

La autonomia como concepto no se define en tener o no tener, sino que supone una

gradualidad. “Un agente individual es auténomo si y sélo si:

9 Desde agosto 2004 existe la Ordenanza 369 que indica implementar la Normativa de atencién pre y pos aborto.
Hasta el momento (agosto 2006) solo se la implementé en el Centro Hospitario Pereira Rossell (hospital de
referencia) con éxito en la Policlinica de Salud Sexual y Reproductiva que atiende dos veces por semana. En otros
lugares su implementacion corre por cuenta de los gineclogos, no existiendo programas especificos.

10 Tomamos el concepto de “embarazo no viable” de Sanseviero (2003) como aquel que deriva en la decision de
abortar, porque su ocurrencia y continuacion entra en contradiccion con cualquier plano de la vida de la mujer que lo
porta. Sea cuales sean sus razones, €lla siente y considera que no puede o no quiere ser madre en ese momento
de su vida.

1 Este tema esta ampliamente tratado en Rostagnol, Susana y Sacchi, Carla, 2006.



a) Cada vez que ejecuta una accion o que pudiendo actuar de cierta manera se abstiene
de hacerlo, lo hace por decisiéon propia. Una decisién es propia si la persona examina
las razones y lo motivos por los cuales actlia, o se abstiene de actuar, y le parecen
aceptables

b) Cuando actla, o se abstiene de actuar, lo hace de acuerdo con deseos, preferencias y
fines que se han formado en un proceso de reflexion critica, o que han sido aceptados
por el agente después de un proceso reflexivo. Diremos que, en este caso, el agente se
identifica con esos deseos, fines y preferencias; que los considera realmente suyos y no
impuestos Esta es la autonomia como autenticidad.

c) Sus acciones o su inaccion obedecen a reglas y normas que el agente ha decidido

aceptar tras un analisis critico de éstas (...)"” (Olivé, 1999:202)

Enfrentada a un embarazo no viable, los elementos que la mujer evalGa para tomar su
decision son falibles, relativos y cambiantes, por lo que una decision “autdonoma” puede implicar
dudas e incertidumbres, idas y vueltas, ademas de angustias. Ejercer la autonomia es un
proceso doloroso (Sanseviero, 2003; Rostagnol, 2005), ya sea que decide ser madre o decide
abortar.

En relacion al aborto, existe la condicionante de la circunstancialidad, lo que Petchesky
(1986) denomina “moralidad de la situacion”: es necesario localizar la situacion de embarazo en
la circunstancia especifica de vida de esa mujer. Las decisiones son, desde este angulo, el
resultado de negociaciones entre ideologia, realidad social y deseo, dimensiones que no
siempre van de la mano. La dinamica de decision se mueve en dos niveles, el nivel de la regla
y el nivel de la practica. En el primero predominan los valores y los principios, es un plano
abstracto, no existen casos concretos, personas concretas; el segundo es aquel determinado
por las circunstancias (Leal y Lewgoy, 1995; Rostagnol, 2005).

Una de las adolescentes entrevistadas pone en juego estos dos niveles: ella decidid
abortar, y efectivamente lo hizo (nivel de la practica); no estaba de acuerdo con legalizar el
aborto por sola voluntad de la mujer (ideologia). Consideraba que en su situacion (realidad
social: 17 afios, 5° afio de secundaria, pareja estable aunque no enamorada, de acuerdo a sus
palabras) no podia hacerse cargo de un hijo, ni estaba dispuesta a hacerlo (deseo). No le
parecia que estuviese bien abortar, ella se consideraba viviendo una circunstancia de
excepcionalidad tal que si le permitia dar ese paso sin sentir culpas.

En una investigacion anterior (Sanseviero, 2003; Rostagnol, 2005) se analizan las
principales razones que llevan a mujeres de distintas edades a tomar la decisiéon de abortar: el
momento vital (edad, proyecto de vida), la ausencia de apoyo por parte de su pareja para
compartir la crianza del hijo/a, el momento interior/emocional que esta viviendo y la situacion
econdmica que no la habilita a criar un hijo/a; el embarazo da cuenta del ejercicio de una
sexualidad no socialmente legitimada. Todas las adolescentes que abortaron esgrimieron como

razones que no era el momento apropiado para ser madres/tener un hijo; en su proyecto de



vida no estaba contemplada la posibilidad de una maternidad por diversos motivos que iban
desde terminar secundaria, viajar, hacer una carrera; a no sentirse capaz, “no sé que hacer
conmigo, menos con un hijo’.

Otras, agregaban con igual énfasis el hecho que el embarazo estaba poniendo en
evidencia una vida sexual activa que hasta ese momento habian decidido mantener oculta de la
mirada paterna y materna.

Nos interesa analizar de qué manera estas adolescentes han ejercido (o no) sus
derechos en la toma de decision sobre la interrupcion del embarazo o continuarlo y convertirse
en madres. Los elementos en juego son muchos y con diferentes grados de complejidad.
Vamos a esquematizar los principales nucleos:

1. En las capas medias y medias altas, la edad de las mujeres para comenzar su ciclo de
madres comienza cuando ya son adultas.

2. La tradicion judeo cristiana cuyos valores son compartidos por la sociedad uruguaya,
homologa la maternidad a lo femenino y al ser mujer.

3. La sexualidad activa es vivida con ambigliedad por las mismas adolescentes y existen

conceptos divergentes entre las distintas generaciones.

Nuestro interrogante es entonces como jugaron estos tres nulcleos problematicos a la hora de
tomar las decisiones, lo cual nos permite relacionar las vulnerabilidades con el ejercicio de

derechos.

Las maternidades

De las cuatro adolescentes que habian decidido continuar sus embarazos, una de ellas
contd con la total desaprobacion de sus padres, quienes la obligaron a abortar. Es el caso mas
claro donde sus derechos fueron coartados, no se le permitio la titularidad en nombre de su
minoridady su no saber.

En los otros tres casos se dio a la inversa, las adolescentes contaron con el total apoyo
de las familias de origen. En dos casos, los padres estaban separados, las adolescentes
contaron con el apoyo incondicional de sus madres, es decir contaban con ellas tanto para
abortar o para continuar los embarazos, siendo el apoyo emocional y material. En un caso habia
un novio presente; en el otro, el novio no quiso saber nada de su paternidad, cosa que a la
adolescente no le importd. En el otro caso, la adolescente provenia de una familia catdlica
practicante y tenia un novio. Nunca estuvo en discusion la continuacion del embarazo.

Dado que el estudio que estamos realizando es longitudinal, contamos con elementos
para saber como se desarrollaron los distintos procesos.

Ana*2. Vivia con su madre y hermanos, tenia 17 afios. Asistia al liceo. Su madre es una

profesional. Tiene algunos hermanos mayores y otros menores, es la Unica mujer. Su novio era

12 Los nombres como es habitual en estos casos, han sido cambiados.



un compafiero de liceo. Sospecha de su embarazo, demora en hacerse el test. Cuando se lo
hace y le da positivo, le informa inmediatamente a su madre. El novio dice que él no estd de
acuerdo conque continle el embarazo, rompe con Ana, dejando bien claro que él no va a
asumir responsabilidad alguna si ella decide tener al bebé. La madre de Ana averigua donde y
como hacerse un aborto y le da toda la informacién a su hija, diciéndole que la apoyara con
independencia de lo que ella decida. Ana tiene algunas dudas, pero decide seguir adelante con
su embarazo. Nace su hija, continla viviendo con su madre y sus hermanos. Sus hermanos

miman y ayudan a cuidar a la bebé. Ana interrumpe sus estudios, pero piensa continuarlos.

Teresa. Vive con su madre y hermanas menores, ella tiene 17 afios. Tiene novio. Va al
liceo. Su madre y su padre son profesionales. Su padre tiene una nueva pareja, no asi su
madre. Al enterarse de su embarazo, le cuenta a su madre y a su novio. Conversan mucho con
su madre sobre la situacion, lo que significaria un hijo en ese momento de su vida. Su madre
hace las averiguaciones para que Teresa pueda abortar, le da la informacion y se ofrece a
acompanfarla y correr con los gastos; no obstante en todo momento le dice que si decide seguir
adelante también le va a respetar su decision. Su novio le plantea que la acompana, dejandole
la decision a ella. Teresa no duda en ningin momento, ella quiere seguir adelante con su
embarazo. El novio la acompana. Nace el bebé, sigue de novia. Luego de una interrupcion de
estudios, los continlia hasta terminar secundaria. ContinlGa viviendo con su madre, quien le da
el necesario apoyo econdmico para criar a su hijo. La pareja de Teresa se consolida, su novio
practicamente pasa a vivir con ella. Cuando el hijo ya cumplié un afio, deciden irse a vivir juntos
a otro lado. Para ese entonces ya han obtenido trabajos que les permiten mantenerse aunque

minimamente, por lo que contintan contando con los apoyos familiares.

Gabriela. Tiene 16 afios, va al liceo. Vive con sus padres y sus hermanas y hermano
menores. Tiene un novio dos afios mayor que ella. Son catdlicos practicantes. Su padre es
profesional, no asi su madre. Tienen una posicion holgada. Cuando Gabriela se entera de su
embarazo, le cuenta a su familia y a su novio. Todos creen que debe continuar ese embarazo y
la familia en su conjunto se dispone a ayudar. Gabriela y Martin no estan seguros de querer
casarse aunque quieren tener el hijo. Avanza el embarazo y deciden casarse. Las familias de
ambos se unen para alquilarles un apartamento muy cerca del lugar donde viven los padres de
Gabriela. Hermanas y primas de Gabriela se juntan para ayudar a pintarlo y juntar muebles de
distintos familiares para el apartamento. Se casan muy poco antes de que nazca la bebé.
Gabriela interrumpe sus estudios durante un afio, luego los retoma. Su madre es quien cuida

de la bebé. Termina secundaria. Pasan los afios y Gabriela y Martin deciden tener otro hijo.

En el caso de Gabriela no parece haber habido lugar para la toma de decisiones. Se
toma una decision cuando se puede elegir entre por lo menos dos acciones. La continuacién de

su embarazo no admitié el cuestionamiento, no lo realizd6 Gabriela y no lo hizo nadie en su



entorno inmediato.  El lugar central de la practica catdlica en las vidas de la familia y de la
suya propia no dio lugar a las dudas, a los cuestionamientos y no parece haber ofrecido ni en
sus 16 afos con embarazo y colegio; ni luego, afios después cuando sigue con la misma pareja
mostrandose satisfecha con su vida. En su caso, el ejercicio de derechos estd dado por el
grado en que ella pueda haber sido conciente o no de lo que estaba haciendo y decidiendo —
aunque fuese por omision.

Ana y Teresa tuvieron opciones, en un caso un novio que intenta hacerle tomar una
decision que ella parece no compartir, y una madre que le facilitaria el aborto, aunque le da su
incondicionalidad con independencia de la opcidon que siga. Teresa parece ser quien tuvo mas
libertad a la hora de decidir. Su madre y su novio se colocaron desde la incondicionalidad.
ContinGla su pareja después de haber pasado ya por el embarazo y maternidad/paternidad

adolescente. No sabemos si tuvo dudas interiores, sabemos que por lo pronto no las compartio.

Los abortos

Entre nuestras seis entrevistas, tres de ellas (15, 17 y 18 afos) sefialaban que no era el
momento apropiado para tener un hijo, la maternidad en ese momento entraba en colisién con
sus proyectos de vida, o se sentian incapaces de asumir una maternidad. En estos tres casos,
sus padres estan separados y contaron con el apoyo de sus madres, quienes acompafiaron e
hicieron frente econdmicamente con los gastos, en algln caso con el apoyo de los padres.

Si bien sus decisiones no se revelaron contrarias a sus familias de origen, y por otra
parte, eran congruentes con la nocién que la maternidad debe concretarse siendo mayores; si
debieron enfrentarse al mandato social de la maternidad. Como mencionamos mas arriba, una
de ellas planteaba que estaba en contra que las mujeres pudieran decidir interrumpir un
embarazo. Otra de ellas, la menor, nos relatd el gran sufrimiento que significo para ella llevar
adelante la decision tomada. El apoyo de su madre, sus hermanas y su novio le resultd
indispensable; sin embargo, corrian lagrimas por sus mejillas cada vez que se cruzaba con una
mujer embarazada en la calle y ella sabia que estaba embarazada y que iba a abortar o ya
habia abortado. A medida que pasan los afios, se vuelve mas segura de haber hecho lo
correcto. Comparte con la otra entrevistada la insatisfaccion frente a lo que ambas denominan,
la gran hipocresia, de negar el aborto pero todos practican.

Sin embargo, los relatos que nos parecen mas interesantes a los efectos de analizar el
ejercicio de los derechos humanos, son los de las entrevistadas que se realizan abortos sin que
sus familias sepan de sus embarazos. Andrea (17) tiene un novio desde hace tiempo. Sus
padres lo conocen. Segun ella, sus padres siguen creyendo que ella es una nena, dice que no
se les pasa por la cabeza que pueda tener relaciones sexuales con Javier. El la acompaia
durante todo el proceso del aborto, entre los dos consiguen el dinero, y los contactos para
realizarselo. Por su parte Valentina (18) queda embarazada de un amigo con quien salen pero
segun nos dice, “no esta ni ah/". De acuerdo a su relato, sus padres no tienen idea de nada de

lo que ella hace. El hermano la acompana y le ayuda a ocultar todo e/ asunto frente a los



padres. Maria José (17) sale con un &jpo casado (28), sus padres ignoran todo al respecto. Ella
les miente mucho y tiene una pésima relacion con ellos. Cuando se entera de su embarazo, su
pareja le “da salidd’. Segun nos cuenta, “'se enojo porque yo no me cuidé y me dijo que él no
piensa arruinar su vida por mi culpa”. Maria José recurre a amigas para conseguir el dinero y la
informacién necesaria para abortar, ademas de la contencién emocional.

Los tres casos son bien diferentes entre si, sin embargo tienen en comuin, que las tres
adolescentes interrumpen sus embarazos fundamentalmente para continuar con la ficcion que
segun ellas han desarrollado sus padres sobre la carencia de actividad sexual por parte de ellas.
Sin embargo, esta ficcion también es alimentada por sus propios comportamientos. Las
estrategias que las tres siguen, de maneras diferentes y con realidades también diferentes, son
las estrategias de la subordinacién. Es decir, llevan a cabo una transgresion (abortar) para no
revelarse contra quien(es) ejercen dominacion. Claudican, de hecho, del ejercicio de sus
derechos, para continuar con un status guo que las coloca en el lugar del subordinado, para no
enfrentar la violencia simbdlica que caracteriza esa situacion en la que ellas también toman

para si, los argumentos del dominador.

Reflexiones finales o preguntas para comenzar.

La decision de continuar o interrumpir un embarazo, aunque contrapuesta una con la otra,
puede ser cualquiera de ellas elaboradas de manera auténoma. Lo que nos debemos preguntar
es por las condiciones de autonomia. ¢Hasta que punto una decision fundamentada en una
ideologia es autonoma?, ¢hasta donde es auténoma una decision tomada para continuar
reproduciendo el orden social existente?

Algunas de las adolescentes que abortaron lo hicieron para continuar ocultando el
ejercicio de su sexualidad. Evidentemente esta decision fue un acto de subordinacion, de
disciplinamiento del cuerpo al orden social.

La idea de autonomia se contrapone a la de imposicion, ya que con autonomia —a
diferencia del concepto de opcion-, se alude, no solo al universo de lo posible, sino de lo
deseable; la dimension del deseo juega aqui un papel central. Las ideologias prefiguran el
campo del deseo; preestablecen qué accion se debe tomar frente a una situacion de embarazo
y no permiten cuestionamientos bajo ninguna circunstancia. Por tanto la decision de la mujer
mas que autébnoma pasa a ser heterénoma, externa a la persona, guiada por un precepto.
Guiarse en las decisiones por preceptos religiosos o filoséficos toma en el caso de las
adolescentes una dimension diferente que en el caso de las mujeres adultas, ya que se supone

que estas Ultimas han podido procesar una mayor reflexion en relacién a esa ideologia.

¢Cudles serian entonces, las condiciones habilitantes para que las adolescentes ejerzan
sus derechos? En lo que respecta a la dimensidn politico estatal, no dudamos en que sélo la
laicidad posibilita la libertad de pensamiento y por tanto la apertura a desarrollar cualquier



opcion religiosa. “Culturalmente la secularizacién implica el valor de la igualdad, pero sobre
todo los de la tolerancia y la pluralidad” (Gliesmez, 2006:144)

La pregunta crucial parece ser entonces ¢écdmo construir condiciones habilitantes para
el ejercicio de los derechos humanos, y de qué manera pueden las adolescentes constituirse en
sujetos titulares de derechos? Si entendemos los derechos humanos no sélo como preceptos
normativos, sino como acciones concretas, entonces se vuelve necesario buscar los espacios de

negociacion que permitan el ejercicio justamente de los derechos sexuales y reproductivos.
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