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Resumen

El acercamiento a las experiencias de mujeres que decidieron abortar en
Ecuador, a partir de sus relatos biograficos, nos permiti6 comprender las trayectorias
de cuidado por las que debieron transitar. Se desarroll6 una metodologia cualitativa,
con enfoque biogréfico narrativo, con la participacion de 19 mujeres mayores de edad,
residentes en diferentes provincias del Ecuador, un territorio con medidas restrictivas

sancionatorias legales y morales alrededor del aborto.

Encontramos que los contextos socio biograficos de las participantes se
caracterizaron por la presencia de multiples formas de violencia; sus decisiones en
salud sexual y reproductiva constituyen una carga moral que las responsabiliza y les
impone una serie de mandatos sociales en medio de grandes limitaciones y
restricciones; sus trayectorias y busqueda de cuidados se caracterizan por un Estado
ausente como garante, lo que las lleva resguardarse en si mismas o en algunas
mujeres que construyen redes de soporte por fuera de la institucionalidad formal de
proteccion, transitando rutas diversas donde el descuido y las violencia vuelven a ser
predominantes. Estos hallazgos derivan en una serie de discusiones en torno a la
vida de las patrticipantes, como el transito por un laberinto donde las violencias que
experimentan crean encrucijadas y rodeos dificiles de evadir y superar; por otra parte,
la maternidad se presenta como una propuesta que enfrenta a las mujeres a tensiones
permanentes, donde la decision de abortar es una postergacion de aquella mas que
Su negacion, tensiones como las mutaciones de la religiosidad, que no solo dan
soporte del ideal femenino y de su rol basico de la maternidad, sino también un
elemento de soporte para la decisién. Se concluye con la propuesta del Cuidado
Sororo de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR), inspirada en las teorias feministas
y en los aportes de las organizaciones sociales que defienden los derechos sexuales
y reproductivos de las mujeres. Dicha propuesta se deriva de las narrativas de las
mujeres y se centra en su autonomia para reivindicar la importancia del cuidado desde

una perspectiva mas humanizada, respetuosa, solidaria y empatica.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria, aborto, solicitantes de aborto, enfermeria.
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Abstract

The approach to the experiences of women who decided to have an abortion
in Ecuador allowed us to understand the care trajectories they had to go through,
based on their biographical accounts. A qualitative methodology was used with a
biographical narrative approach and the participation of 19 women of legal age,
residents of different provinces of Ecuador, a territory with restrictive legal and moral

sanctioning measures around abortion.

We found that the socio-biographical contexts of the participants were
characterized by the presence of multiple forms of violence; their sexual and
reproductive health decisions constitute a moral burden that makes them responsible
and impose a series of social mandates in the midst of great limitations and
restrictions; their trajectories and search for care are characterized by an absent State
as guarantor, which leads them to take refuge in themselves or in some women who
build support networks outside the formal institutionality of protection, going through
diverse routes where neglect and violence are once again predominant. These
findings lead to a series of discussions about the life of the participants as the transit
through a labyrinth, where the violence they experience creates crossroads and
detours difficult to avoid and overcome; motherhood as a proposal that confronts
women with permanent tensions, where the decision to abort is a postponement of it,
rather than its denial and the mutations of religiosity that not only support the feminine
ideal and its basic role of motherhood, but also an element of support for the decision.
It concludes with the proposal of Sororo Care of Sexual and Reproductive Care (SRH),
inspired by feminist theories and the contributions of social organizations that defend
women's sexual and reproductive rights. This proposal is derived from women's
narratives and focuses on their autonomy, to vindicate the importance of care from a

more humanized, respectful, supportive and empathetic perspective.

Keywords: Nursing care, abortion, abortion seekers, nursing.
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1. Introduccién

El problema de investigacion que se aborda en este informe surgié de mi
practica profesional en la atencién de mujeres que abortan. Como profesional de
enfermeria de cuidado directo que trabajaba en un area hospitalaria, solia encontrar
en las dinAmicas cotidianas que la relacion del equipo de salud con las mujeres que
llegaban con abortos en curso, frecuentemente se limitaba a la realizacion de
procedimientos protocolizados, sin un acercamiento empatico que permitiera

identificar las necesidades y singularidades de aquellas.

Las actividades de cuidado y atencion suelen realizarse de manera rutinaria en
los centros obstétricos, donde son habituales los ingresos por abortos en curso,
incompletos y/o sépticos, especialmente en mujeres jovenes; Era comuan ver llegar a
las mujeres solas, eventualmente en comparfia de amigas, algun familiar o pareja,
con manifestaciones emocionales que fluctuaban entre tristeza, miedo o culpa, y

ocasionalmente de tranquilidad frente al proceso.

Estas manifestaciones, corrientes en la cotidianidad de los servicios de
atencion, llamaron mi atencion, dado que ocurrian sin una mirada atenta y
comprometida por parte de los miembros del equipo de salud, y en particular del
personal de enfermeria, para responder a las necesidades de afecto, comprension y
apoyo emocional que requieren las mujeres en el cuidado de su SSR. Las mujeres
eran sometidas a los procedimientos estandarizados, y luego de una corta
recuperacion enviadas con alta médica al hogar, con indicaciones limitadas al
tratamiento farmacologico. Hasta alli llegaba el contacto del equipo de salud con ellas,
sin ningun seguimiento en cuanto a las potenciales afectaciones individuales, ni a la

vida de pareja, familiar y/o social.

Las actividades de atencion y cuidado en el contexto ecuatoriano se limitan al
cumplimiento normatizado de las Guias de Practicas Clinicas GPC tituladas
Diagnostico y tratamiento del aborto espontaneo, incompleto, diferido y recurrente,
cuyas estrategias buscan ofrecer a las mujeres una mejor calidad de atencion desde
una perspectiva integral, evitando maniobras inseguras y garantizando su salud
sexual y reproductiva actual y futura. Este instrumento estd orientando por el

Ministerio de Salud MSP, principalmente direccionado al personal médico para la
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toma de decisiones diagnosticas y de tratamiento, y sin aproximaciones disciplinares
particulares para la enfermeria. Sin embargo, las enfermeras y enfermeros lo han
tomado como referente en su quehacer practico, dirigiendo el cuidado desde una
mirada biomédica que les despoja y aparta de su propio cuerpo de conocimiento

disciplinar, perdiendo autonomia en su accionatr.

Estas limitaciones de las GPC para la atencion y cuidado de mujeres que
abortan en el Ecuador, se suman a la escasez de los estudios relacionados a la
interrupcion voluntaria del embarazo desde una mirada disciplinar, situacién que se
pudo corroborar al realizar una revision de la literatura denominada “;Qué se
preguntan las enfermeras/os sobre el aborto? Una revision panoramica (Alonso y
Arias, 2023), la misma que muestra el interés de las enfermeras de otros paises en
temas relacionados a los cuidados de enfermeria, especialmente en el caso de
abortos inducidos; las experiencias emocionales; las necesidades y los dilemas éticos
gue enfrenta el personal de enfermeria, asi como la propia experiencia personal y sus
practicas, ademas se sus preguntas en relacion con la salud publica, la salud colectiva

y los derechos.

Fue en esa experiencia profesional donde surgieron algunas interrogantes:
¢, Qué sienten las mujeres que abortan?, ¢qué pasa en especial con las mujeres que
tienen abortos inducidos?, ¢qué hacen después de esta experiencia?, ¢qué piensan
las mujeres de lo sucedido?, ¢reciben ayuda y, en este caso, de quién?, ¢como se
afecta su vida familiar y social por esta experiencia?, ¢qué podriamos hacer las

enfermeras para cualificar el cuidado de estas mujeres?

KKk

En varios paises de Latinoamérica, incluido el Ecuador, se ha tratado en la
agenda publica y politica el tema del aborto para debatir proyectos de ley que tienen
como prioridad la salud sexual y reproductiva de las mujeres, temas puestos en la
mesa de discusion tanto por grupos feministas que defienden el derecho alaviday a
la dignidad humana por encima de preceptos morales y religiosos, como por grupos
conservadores que aluden a argumentos de la ciencia, la bioética y el derecho para

fundamentar sus posiciones religiosas en el espacio publico (Brown, 2015, p. 81).

El 10 de febrero del 2014 el Cadigo Organico Integral Penal (COIP), aprobado

por la Asamblea Nacional del Ecuador en el periodo presidencial de Rafael Correa,
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tipifico el aborto como delito. Desde el 2013, algunos grupos de mujeres se
enfrentaron a los asambleistas, alegando el derecho a elegir sobre su cuerpo, a su
libertad sexual y reproductiva. Solo hasta abril del 2022 entr6 en vigencia la Ley
Orgénica que regula la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) para nifias,
adolescentes y mujeres, para casos excepcionales de violacion o de riesgo para la
vida o la salud de la mujer, manteniendo un perfil restrictivo en comparacion con otros

paises de América Latina.

Los colectivos feministas se fundamentan en consignas que afirman el cuerpo
como un espacio de dominio propio y pertenencia, representa un territorio personal,
donde el utero es parte de dicho espacio. Segun Zaragocin et al. (2018), el dato de
mujeres criminalizadas ascendio con la aplicacion del COIP, lo que llevo a que, para
el afio 2017, se encontraran 62 juicios de este tipo. Las mujeres criminalizadas
pertenecian a diferentes provincias del Ecuador, especialmente de Guayas, Los Rios,
El Oro, Manabi, Esmeraldas y Santa Elena. Desde 2014 hasta julio de 2021 se
registraron 503 personas procesadas por el delito de aborto consentido (Surkuna,
2021), reflejo de la ausencia en el Ecuador de politicas progresistas y garantistas de
derechos (Artega y Cuvi, 2020) especialmente desde el afio 2014 hasta hoy, donde
los grupos conservadores provida han mantenido un nexo cercano con los gobiernos,
gue ocupan asi puestos importantes de decision politica al respecto de estos temas.
De acuerdo con las representantes de Surkuna y el Frente por los Derechos Sexuales,
los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) con relacién al aborto
se triplican, dado que se desconocen los casos de mujeres que abortan y no sufren
complicaciones, pues las estadisticas hospitalarias solo recogen los casos de

afectaciones graves a la salud por IVE (Zaragocin et al., 2018).

Como menciona Varea (2018), los debates alrededor del aborto estan
territorializados en el Ecuador, lo que se manifiesta en algunas regiones del pais,
siendo Guayaquil y sus provincias aledafias, como Manabi, regiones donde la iglesia
y el Estado han ejercido un dominio conservador sobre la ciudadania; en contraste
con Quito, y otras regiones de la Sierra, donde no han logrado tener tan fuerte
injerencia sobre las mujeres y su autonomia reproductiva. Desde el gobierno de
Correa, pasando por Moreno y ahora con Lasso, se mantienen medidas que van en
contra de los logros alcanzados por las mujeres, asi como las gestiones que

garantizaban la salud con enfoque de género (Artega y Cuvi, 2020). Luego de largos
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debates, y aunque se haya aprobado la ley mencionada en 2022, la discusién esta
lejos de cesar, porque el gobierno conservador de Guillermo Lasso veto la Ley y
modificé varios articulos. Esta modificacion incluye una serie de requisitos que
generan una revictimizacion y vulneracion de los derechos sexuales y reproductivos

de las mujeres que han sufrido una violacion.

En términos generales, estas tensiones se derivan de dos posturas
irreconciliables sobre el aborto. Por un lado, las que se soportan en el valor de la vida
del feto desde la concepcidn (Brown, 2015) y, por el otro, las que reclaman el derecho
de la mujer a decidir sobre su propio cuerpo y plan de vida y a la defensa de los
derechos sexuales y de reproduccién (Lariget, 2010; Varsallo, 2015). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha mostrado como en los paises desarrollados, donde el
aborto ha sido despenalizado, el indice y las complicaciones han disminuido, a
diferencia de los paises en donde esta restringido. En paises del primer mundo la
educacion en salud sexual y reproductiva, asi como la lucha por el derecho a elegir
sobre el cuerpo, han sido las estrategias para disminuir la mortalidad materna y sus
complicaciones (OMS, 2012). Esto pone de manifiesto los problemas que trae consigo

la ilegalidad y los contextos restrictivos.

En cuanto a problemas de la salud mental, algunos autores mencionan que las
mujeres que abortan no presentan trastornos psicoldgicos, ni sindrome post aborto
gue afecten la salud; por el contrario, después de algun tiempo estas mujeres
manifestaron continuar con su vida, sin perturbar su vida sexual y reproductiva,
encontrando situaciones de malestar, derivadas en mayor medida de los contextos
restrictivos que del aborto en si mismo (Lépez et al., 2015; Aznar y Cerda, 2014;
Santarelli, 2019; Lopez y Carril, 2010). Esto se relaciona con el entorno de la atencion,
caracterizados por el estigma social, la violacion a la confidencialidad y la posibilidad
de potenciales denuncias, criminalizacién y judicializacion. Esto se suma a los dilemas
éticos, morales y sociales a los que deben enfrentarse las mujeres que deciden

abortar.

En ese sentido, la clandestinidad del aborto, al ser un ambito poco
transparente, no solo aumenta el riesgo de maltrato, humillacion y abuso sufrido por
las mujeres, sino que también coloca a las mujeres en situaciones de vulnerabilidad

fisica, social y subjetiva, e incluso las expone a posibles actos de violencia normativa
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perpetrados por instituciones de salud (Alvarez, 2019), contribuyendo a la persistencia
del estigma asociado con la interrupcién del embarazo. En este entorno oscuro, el
maltrato ocurre por miembros de la justicia, y profesionales de la salud se ve
exacerbado, generando un clima de desconfianza y miedo para las mujeres que
buscan acceder a servicios de aborto. Ademas, la opacidad del proceso facilita la
estigmatizacion social, ya que las mujeres que recurren a abortos clandestinos se
enfrentan a un mayor riesgo de juicios negativos por parte de la sociedad (Casas, et
al., 2013; Rutenberg, 2016).

En el contexto de la clandestinidad, los aspectos psicosociales juegan un papel
significativo al abordar el tema del aborto. La falta de transparencia y el secretismo
en torno a la interrupcion del embarazo pueden generar una carga emocional
significativa para las mujeres, contribuyendo a la ansiedad, el miedo, desesperacion,
frustracion, y la estigmatizacion personal. La ausencia de un entorno de apoyo
adecuado y el temor a la posible reprobacion social pueden afectar negativamente la
salud mental y emocional de las mujeres que se enfrentan a la decision de abortar en
condiciones clandestinas. Ademas, la falta de acceso a servicios de calidad y la
posible exposicion a practicas abusivas pueden tener repercusiones psicosociales a
largo plazo. Es esencial considerar estos aspectos para comprender el impacto de la
clandestinidad en la salud mental y emocional de las mujeres que experimentan un

aborto en condiciones no seguras (Zamberlin, 2015; Szulik y Zamberlin N, 2020).

*kk

Los ultimos datos del Instituto Guttmacher muestran un estimado de 121
millones de embarazos no deseados entre 2015 y 2019 a nivel mundial, lo que
corresponde a una tasa anual global de 64 embarazos no deseados por cada 1000
mujeres de 15 a 49 afios. De estos embarazos no deseados, el 61% termind en
aborto, lo que se traduce en 73 millones de abortos por afio. Para la regién de América
del Sur, de 2015 a 2019, se presentaron un total de 11.900.000 embarazos anuales
en promedio, aproximadamente 8 millones no planeados, de los cuales cerca de la

mitad terminaron en aborto (Guttmacher, 2022).

Concretamente para el Ecuador, segun las estadisticas que maneja el sistema
de salud publica, en el 2015 los abortos complicados generaron un costo de 2,3

millones de dolares (Rosero, 2020). Surkuna realizé en el afio 2021 un Informe sobre
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el acceso al aborto en el pais, concluyendo que, a pesar de la Ley Organica del 2022,
las mujeres no logran acceder a la atencion médica por una insuficiente apropiacion
operativa por parte del sistema de salud. El informe sefiala que en el 2020 se

registraron 10 Muertes Maternas (MM) relacionadas con aborto. (Surkuna, 2021).

*kk

Para la construccion del problema de investigacion que se desarrolla en esta
tesis, se pas6 del aborto, como tema general, al aborto inducido como un tipo
particular; se focalizé en el cuidado de enfermeria y se privilegié la busqueda sobre
aspectos relacionados con la salud mental y la salud publica. La documentacion se
realiz6 desde las bases de datos BVS, LILACS, PUBMED y REDALYC, en idiomas
inglés, portugués y espafiol, con una ventana de 2008 hasta 2021. De 552.110
articulos se seleccionaron 35 estudios relacionados con la experiencia desde la voz
de las mujeres que abortan; la practica de cuidado de enfermeria y otras practicas
profesionales, y las respuestas institucionales y sociales al aborto representadas en
politicas, servicios y regulaciones. Ya que solo uno de estos articulos fue publicado
en Ecuador, se realizd una segunda exploracion en repositorios universitarios del
pais. En esta segunda busqueda fueron centrales asuntos relacionados con la
despenalizacion y la legalidad del aborto, la restriccion social sobre la libertad sexual
y reproductiva, la influencia de la iglesia y los grupos conservadores en las decisiones
del Estado sobre el derecho a la autonomia del cuerpo de las mujeres. En esta
exploracion se encontraron cuatro textos relevantes para la investigacion: uno
producido en México, uno en Uruguay y dos en Ecuador; el primero, de Joaquina Erviti
en 2005, el segundo de Susana Rostagnol en 2016, y los textos ecuatorianos de
Maria Soledad Varea Viteri de 2018, y de Cristina Rosero Quelal y Maria Rosa
Cevallos de 2020. Estos textos hacen aportes claves alrededor de la construcciéon de
redes de soporte, el compromiso politico social respecto a las mujeres que deciden
abortar en la clandestinidad, las emociones y ensamblajes territoriales y las
experiencias diferenciales en funcién de la militancia feminista de las mujeres; vy,
ademas, convergen en sefialar los derechos sexuales y reproductivos como un asunto
primordial (Erviti, 2005; Rostagnol, 2016; Varea, 2018; Rosero, 2020; Cevallos, 2020).
Esto derivé en una segunda busqueda en las bases de datos, con los mismos criterios
de temporalidad e idioma. Se seleccionaron 92 articulos, centrados en el personal y

los programas de salud, los aspectos legislativos y los movimientos sociales alrededor
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del aborto, que, sumados a los 35 articulos de la primera fase, constituyeron un corpus

de 127 documentos (ver Anexo 1. Construccion del estado del Arte).

Se privilegiaron los trabajos referentes a la experiencia de la mujer que aborta,
el significado que le da al fendmeno, algunos factores que afectan la salud emocional
y las situaciones que conllevan a tomar la decisién de abortar, la importancia del
apoyo emocional, la consejeria y las redes de soporte, los debates alrededor de la
autonomia sobre sus decisiones y su cuerpo, ademas del asunto del estigma social.
Igualmente, se privilegiaron los que se enfocaron en el personal y los programas de
salud para mostrar el papel que cumplen estos en la experiencia de las mujeres que
abortan, destacando la capacitacion y sensibilidad de los profesionales, como un
factor que afecta la experiencia, teniendo en cuenta que ellos y ellas también
producen y ponen en circulacion dilemas morales y sociales. Todos estos aspectos
tienen cercania con las preguntas iniciales que motivaron la investigacion y fueron
realizados en mayor numero y en orden descendente en Brasil, México, Argentina,
Uruguay, Chile, Colombia, Peru y Costa Rica, y en menor medida en Ecuador. Aqui
el tema, dadas sus implicaciones legales y sociales, tiene un abordaje restringido,

especialmente desde el campo de la investigacion en enfermeria.

A partir de la literatura seleccionada, se reforzaron las intuiciones iniciales,
buscando focalizar la experiencia de las mujeres que tienen un aborto inducido en el
Ecuador. El aborto es considerado un problema de salud publica y social que afecta
el bienestar de las mujeres, dada la complejidad de lo que deben transitar y
experimentar, para tener acceso a este procedimiento en un contexto como el
ecuatoriano. Las primeras preguntas fueron reformuladas, lo que dio lugar a
preguntas derivadas de los vacios, las insuficiencias en la literatura y el interés
disciplinar por explorar un tema que no ha sido ampliamente estudiado desde la
enfermeria ecuatoriana, siendo las siguientes preguntas de investigacion las que

orientaron esta investigacion:

¢,Cudles son las trayectorias de cuidado por las que transitan las mujeres que

deciden abortar? <&
¢, Coémo construyen las mujeres dichas trayectorias de cuidado?

¢,Cudles son las redes de cuidado que aparecen en dichas trayectorias?
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¢, Quiénes hacen parte de dichas redes de cuidado?

¢, Cuales son los aportes de las redes al cuidado de las mujeres que abortan?
¢, Qué aspecto de la experiencia de abortar se torna mas significativo en la
trayectoria de cuidado de estas mujeres?

Estos interrogantes derivaron en el objetivo general y los objetivos especificos. El
primero se dirigi6 a comprender en forma general las trayectorias de cuidado por las
gue transitan mujeres que deciden abortar en Ecuador, a partir de sus relatos

biogréaficos. Para su consecucion se establecieron como objetivos especificos:

Reconocer el contexto (historico, sociocultural y politico) en el que transcurre

la vida de las mujeres que deciden abortar.

e I|dentificar los elementos (dimensiones) que configuran la decision de abortar
para dichas mujeres.

e Describir como y con quien (es) gestionan las mujeres la decision de abortar.

e Describir como se transforma la vida de las mujeres y sus decisiones en SSR

después del aborto.

Como ya se indico, la pertinencia académica y social del estudio se soportd en la
ausencia de estudios relacionados con la experiencia de la mujer que aborta en el
Ecuador desde las disciplinas de la salud y, muy especialmente, desde la enfermeria,
en conexidon con las condiciones particulares restrictivas y de criminalizacion ya
sefialadas. La investigacion se llevo a cabo bajo un enfoque cualitativo, con

fundamento en la narrativa de las mujeres que decidieron abortar.

KKk

El informe de tesis doctoral que se presenta a continuacion estd compuesto
por cuatro apartados. El primero corresponde a los Presupuestos de partida del
estudio, donde se hace una declaratoria de los supuestos epistemolégicos y los
conceptos que orientaron el estudio; alli mismo se incluye la memoria metodoldgica,

donde se detalla el recorrido de la investigacion y sus desarrollos estratégicos.

El segundo apartado corresponde a los Hallazgos, presentados a lo largo de
cuatro capitulos que privilegian las narrativas de las mujeres para conocer sus

contextos socio biograficos, caracterizados por la presencia de multiples formas de
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violencia ; sus decisiones en salud sexual y reproductiva, las cuales constituyen una
carga moral que las responsabiliza y les impone una serie de mandatos sociales en
medio de grandes limitaciones y restricciones; sus trayectorias y busqueda de
cuidados, donde el Estado estad ausente como garante y por tanto deben resguardarse
en si mismas o en algunas mujeres que construyen redes de soporte por fuera de la
institucionalidad formal de proteccion, transitando rutas diversas donde el descuido y
las violencia vuelven a ser predominantes; se finaliza con un capitulo dedicado a
presentar las metaforas con las cuales las mujeres nombran su SSR, y que son la
expresion simbdlica y mimética de la dificultad y el desafio de ser mujer en una

sociedad patriarcal y conservadora.

En el tercer apartado se presenta la Discusion, a través de cuatro nodos
interconectados. El primero interpreta la vida de las participantes como el transito por
un laberinto, donde las violencias que experimentan crean encrucijadas y rodeos
dificiles de evadir y superar; el segundo, Maternidades plurales, explora la vivencia
de la maternidad como una propuesta de pluralidad que enfrenta a las mujeres a
tensiones permanentes entre la idea de la maternidad positiva, satisfactoria, llena de
ternura, con la maternidad como carga y de despojo de si mismas, caras de la misma
moneda del mandato idealizado del maternar; el tercero plantea la opcién del aborto
como una asunto de Maternidades postergadas que, paraddjicamente, permite a las
mujeres responder con mayor eficacia a aquel mandato, con todas sus vicisitudes y
complejidades. Se cierra la discusion con un elemento significativo para la
comprension de la trayectoria de estas mujeres, y tiene que ver con la religiosidad
como una matriz de control que también presenta fisuras y acomodaciones. Las ideas
religiosas, soporte del ideal femenino y de su rol basico del maternar, sirven para dar
sentido a la narrativa de la experiencia en un espectro que va desde la culpa hasta la

condescendencia divina.

En el apartado final se plantean las Conclusiones de la investigacion. Alli se
presenta una propuesta de cuidados derivados de la narrativa de las mujeres para
aportar al conocimiento de la disciplina enfermera. Comprender a las mujeres que
deciden abortar como sujetas que buscan autonomia y despliegan su agencia para
decidir interrumpir el embarazo, pese a que en el proceso deban enfrentar sus
miedos, temores, culpas y estigmatizacion, es una fuente promisoria para plantear lo

gue hemos denominado Cuidado Sororo de la SSR. Para ello, en estas conclusiones
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se presentan las reflexiones en articulacion con las teorias feministas en enfermeria
y la propuesta de un entramado de conceptos que sustentan el aporte de esta tesis a

la disciplina de enfermeria.
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2. Presupuestos de la investigacion

2.1. Aspectos epistemologicos

La presente investigacion esta soportada primordialmente en el feminismo,
definido como perspectiva global que valora alas mujeres en la sociedad y se enfrenta
a las desigualdades sistémicas relacionadas con el género (MacPherson, 1983). De
alli que se lo considere como un movimiento social y politico que busca la autonomia
de las mujeres o de otros sujetos feminizados de la opresion sostenida por el
patriarcado (Sau, 2000); este enfoque filosofico busca impulsar un cambio
significativo en el mundo a través de juicios criticos y reflexivos sobre lo personal y la
reivindicacion de la igualdad de oportunidades de las mujeres en el ambito publico y

laboral (Noguerias, 2018).

Estos planteamientos tienen eco, no solo en el problema de investigacion ya
presentado, sino ademas en el campo disciplinar en el que se inscriben. En este caso,
las teorias criticas feministas permitiran entender los mecanismos de poder que
existen en una sociedad patriarcal, en las relaciones entre hombres y mujeres, para
interpelar al sexismo, la discriminacién, la exclusion y la opresion de las mujeres
(Ortiz, 2014) y los mecanismos de control de sus cuerpos y su sexualidad, cuya
expresion es, precisamente, la decision del aborto, entendido como

autodeterminacion y un derecho.

Las teorias feministas dan cuenta de la transgresion a la salud de muchas
mujeres que no pueden ejercer el derecho a decidir sobre su cuerpo, su salud sexual
y reproductiva y sobre su vida. Ademas, hacen un andlisis critico a cualquier relacion
discriminatoria, de injusticia e inequidad, y responsabilizan a los estados por permitir
gue las mujeres recurran a abortos inseguros en condiciones de clandestinidad, sin
atender a la decision de cuando y cuantos hijos tener o no tenerlos como
autodeterminacion (Zufiga, 2013). ElI feminismo, mediante sus luchas y sus voces,
hace visible las injusticias en el contexto de los derechos reproductivos,

especialmente el derecho al aborto seguro.
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Desde el punto de vista disciplinar, las teorias feministas proveen un lente
reflexivo y critico sobre la salud de las mujeres, ademas que permiten a las
enfermeras revisar criticamente la opresién patriarcal de sus entornos laborales,
caracterizado por la subordinacion de la profesion al modelo biomédico, con la
consecuente jerarquizacion entre cuidado y curacion (Chinn y Wheeler, 1985). Aplicar
criterios feministas de analisis aportara al desarrollo del conocimiento y de la practica
de enfermeria por fuera de la logica sistémica patriarcal, lo que llevara a cambios
sociales importantes (Chinn, 1995). Si la enfermeria desarrollara un pensamiento
critico con un enfoque feminista, seria capaz de integrarse y resolver problemas
originados en la realidad social y politica que afectan el bienestar fisico, mental y
social, especialmente de los grupos mas vulnerables (George, 2005), para lo cual
requiere posicionarse reflexiva y politicamente frente a los sujetos de cuidado y la

relacion de cuidado misma, en este caso con las mujeres que han decidido abortar.

Desde las teorias feministas cabe sefalar los aportes de Gilligan, quien
propone una ética del cuidado como un enfoque alternativo a las teorias éticas
tradicionales, que a menudo se basan en principios de justicia y derechos. La autora
destaca la importancia de las relaciones interpersonales, la empatia y la
responsabilidad hacia los demas, abogando por una comprension profunda y
respetuosa de las experiencias humanas, promoviendo el dialogo y la empatia como
fundamentos para construir una sociedad basada en los derechos humanos (Gilligan,
2013)., destacando la importancia de las relaciones afectivas y del cuidado entre los
sujetos (Medina, 2016).

Las éticas feministas del cuidado han proporcionado analisis fundamentales al
ubicar el cuidado en diversos contextos sociales, politicos y econémicos, superando
la dicotomia entre cuidado y justicia, ademas de rechazar una ética de género basada
en estereotipos femeninos del cuidado. Estas éticas han insistido en integrar el
cuidado en contextos que abordan relaciones de poder institucionalizadas, incluyendo
el género, y han resaltado la necesidad de cuestionar las injusticias inherentes a estas
relaciones. De manera enfatica, han rechazado la division binaria entre la ética de la
justicia y la ética del cuidado, asi como cualquier suposicion esencialista y de género

sobre como mujeres y hombres practican el cuidado.
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El feminismo en enfermeria a menudo se asocia con un compromiso con la
justicia social. Esto implica trabajar hacia una profesion de enfermeria que sea
equitativa e inclusiva, considerando las intersecciones de género con otras formas de
opresion. Es decir, dicho compromiso requiere de un esfuerzo continuo hacia una
profesion mas sensible a las diversas experiencias de las personas en el &mbito de

la salud, buscando abordar las desigualdades de manera holistica y comprensiva.

Estas ideas son resonantes con esta investigacion, en tanto orienta a la
enfermeria a respetar y valorar la autonomia de las mujeres en la toma de decisiones
sobre su propio cuerpo y salud reproductiva. Esto implica reconocer el derecho de las
mujeres a decidir sobre sus cuerpos y proporcionar un entorno de apoyo donde se
respete su capacidad de tomar decisiones informadas, ofreciendo un cuidado sin
juzgamientos y libre de estigma a las mujeres que eligen abortar. Esto implica
garantizar que las mujeres tengan acceso a informacion precisa y comprensiva sobre
el aborto y sus opciones, de manera que se provea apoyo emocional y psicolégico

durante todo el proceso, desde la toma de decisiones hasta el post aborto.

Desde el corpus disciplinar se apropian herramientas ontologicas y
epistemoldgicas desde las visiones de enfermeria para la investigacion. En su
planteamiento inicial, el problema se proyect6 en dialogo con la denominada vision
unitaria transformativa, la cual plantea que el individuo es visto como un ser
irreductible (Fawcett, 2001; Meleis, 2012), es decir, Unico (Newman, 2001) e
indivisible en su naturaleza; esta idea de unicidad e indivisibilidad (Alligood, 2017) en
la naturaleza del individuo enfatiza la importancia de abordar y comprender a las
personas en su totalidad, teniendo en cuenta la interrelacion de sus aspectos fisicos,
mentales, emocionales y espirituales (Ramirez, 2016). En un inicio se consider6 esta
perspectiva dado que el interés de la vision unitaria transformativa se centra en el
conocimiento de la experiencia humana y la comprension de sus significados, asi
como la subjetividad de las personas y las vivencias que ocurren en el proceso de
cuidado (Bueno, 2011).

Desde esta vision, la enfermeria presta atencion a la importancia de
comprender y atender a la persona en su totalidad, proporcionando un cuidado
personalizado y Udnico, teniendo en cuenta las experiencias y aspiraciones

individuales; como perspectiva de cuidado y practica, reconoce la interconexion y la
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integralidad de los seres humanos, asi como su capacidad intrinseca de
transformacion y crecimiento (Neuman, 2002; Butts y Rich, 2021); en relacidon con
esto, muestra la diversidad y la complejidad de la condicion humana, y subraya la
necesidad de abrazar y respetar la individualidad de cada ser humano, reconociendo
la riqgueza de su experiencia, promoviendo la igualdad, la inclusion y el respeto hacia

todas las personas.

No obstante, a pesar de la riqueza que proporciona la mirada unitario-
transformativa en enfermeria, durante el proceso investigativo emergieron las
narrativas de las mujeres con un especial acento en sus contextos sociales y
culturales. En ese sentido, si bien nos centramos en las experiencias individuales y
personales de las mujeres que decidieron abortar, el tema relacional tomé fuerza,
llevandonos a un replanteamiento de la vision, mucho mas coherente con la
denominada interactiva integrativa. Esta vision considera igualmente al ser humano
desde una perspectiva holistica, que actia de manera reciproca entre personas y
contextos (Bueno, 2011; Zaccagnini y White, 2011) como una entidad integrada,
organizada, y que no se puede reducir a partes discretas (Fawcett, 2006). Dicho de
otra manera, el ser humano se concibe como un ser completo en todas sus
dimensiones y que no se puede fragmentar. El punto diferencial con la anterior
perspectiva, muy pertinente y coherente con las narrativas de las mujeres de este
estudio, se relaciona con la relevancia que se otorga al contexto e historicidad, a los
valores, las creencias e intereses de los individuos (Bueno, 2011, p. 39). Esto implica
darle un lugar al sujeto, reconocerlo como un agente que ocupa un lugar en el espacio,
gue tiene un valor en el mundo y que interactla constantemente con el contexto y con

otros agentes sociales para construir su subjetividad.

La vision interactiva integrativa lleva a la enfermeria a brindar una atencion
integral a las personas, reconociendo que no se limita Unicamente al cuidado de un
cuerpo enfermo, si no que se valora el abordaje e identificacion de otros aspectos que
pueden afectar el bienestar psicoldgico, social y espiritual (Bueno, 2011; Zaccagnini
y White 2011). Desde esta perspectiva, se procura utilizar enfoques terapéuticos que
estimulen los procesos de autoregeneracion y autocuracion (Zaccagnini y White,
2011), que siempre se producen de manera relacional. En ese sentido, es
fundamental que las enfermeras, a partir de las voces y las experiencias de los sujetos

de cuidado, aprendan a escuchar y dar resonancia de los significados, con el fin de
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promover una enfermeria centrada en las personas y sus contextos, priorizando las
experiencias, entendiendo e incorporando sus historias, sus condiciones de vida,
sentimientos, creencias y experiencias para interpretar el contexto investigado
(Palucci, 2006). Esta vision es sugerente, ya que estos son aspectos que suelen ser
relegados desde el interés de enfermeria (Valverde, 2007), como se muestra en esta
investigacion. En relacion con esto, el accionar de enfermeria desde la vision
interactiva integrativa permite abordar las necesidades fisicas, emocionales, sociales

y espirituales, reconociendo interconexion en todos estos aspectos.

En definitiva, la vision interactiva integrativa se articula con el fenémeno de
estudio, dado que las narrativas de las mujeres permitieron tener una mirada amplia,
dado que aquellas consideraron y reconocieron las interacciones y relaciones sociales
como asuntos decisivos en sus trayectorias biograficas, con efectos definitivos sobre

su decision de abortar y su vivencia de la sexualidad.

Esta propuesta se articula, igualmente, con los patrones de conocimiento de
enfermeria (Carper, 1978), especificamente con el patrbn de conocimiento
sociopolitico desarrollado por White, por el foco que pone sobre el contexto
sociopolitico de las personas y las enfermeras (White, 1995) y su impacto sobre la
salud y el cuidado (Osorio, 2016). La visibilizacion de los problemas que tiene la
practica de enfermeria a partir del conocimiento del contexto permite concebir una
enfermeria renovada, donde la politica es una fortaleza para la disciplina y un medio
gue conduce al bienestar de los sujetos de cuidado, cuestionando lo aprendido y
normalizado que sostiene inequidades en la practica. Las enfermeras deben
apropiarse de la situacion social y politica de su propio entorno y ser la voz que influya
en las decisiones de programas y servicios de salud. Desde una postura sociopolitica,
las enfermeras son capaces de poner en tela de juicio al sistema, sus leyes y politicas
con sentido de justicia y equidad, abogando por la integridad, la salud fisica, mental y
social de las mujeres que se encuentran en situacién de vulnerabilidad y estigma
social. Ante un Estado que criminaliza y juzga a quienes deciden sobre sus cuerpos
y su salud sexual y reproductiva, es necesario un juicio critico donde el cuidado sea

garantia para quienes buscan atencién en un contexto adverso.

Esta aspiracion se conecta directamente con la intencion emancipadora en

beneficio de las mujeres y las enfermeras, aspiracion que desafia las estructuras
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patriarcales dominantes. Chinn (1995), basandose en argumentos de la literatura
feminista, menciona que la emancipacion es fundamental y que enfermeria debe
adoptar estas actitudes tanto de liberacion como de poder y de autoridad sobre si
misma y aplicarlas a sus practicas de cuidado para dar cuenta de las injusticias en el

orden social e identificar los cambios requeridos (Chinn y Kramer, 1999).

Como muestran Urra y Jana (2010), la enfermeria esta arraigada a conceptos
obsoletos, por lo que es necesario producir conocimientos y abarcar otros contextos
como la politica y la justicia social desde una perspectiva de género; es decir, la
enfermeria debe responder a los problemas sociales que existen en la actualidad,
adoptando una aspiracién emancipatoria para transformar la disciplina y superar la

vision instrumental y procedimental del cuidado.

Finalmente, la investigacion se vincula con los cuidados relacionados con las
narrativas, propuesta que busca avanzar en una perspectiva interpretativa en la cual
el protagonista es el sujeto con su experiencia, y donde los significados que estos
atribuyen a sus vivencias, expresadas a través de los relatos, toman un lugar central
(Buitrago y Arias, 2018). Las narrativas permiten crear y recrear un espacio propio
donde los personajes, las acciones y las situaciones pueden ser llevadas a cabo a
voluntad e integradas en diversas actividades (Garcia, 2019, p 5). A partir de las
narrativas, el sujeto va construyendo e imaginando acontecimientos propios, asi como

de otros, dando a estas un lugar y un significado, y configurando una historia.

El enfoque biografico narrativo, desde su postura epistemoldgica
constructivista, tiene una caracteristica que lo hace particular, y es que, en lugar de
explicar causal o estructuralmente las practicas sociales, se acerca a la comprension
del papel del sujeto y la intersubjetividad para la construccion de la realidad social
(Buitrago y Arias, 2018), su interés radica en el entorno que habita y los significados
subjetivos que se generan a través de la interaccidn con otros. De acuerdo con Delory
(2014), la narracion del otro actia como vehiculo y facilitador de la comunicacion y
representa uno de los espacios donde exploramos nuestra propia construccion de
experiencias. Aqui las experiencias se desplazan, se transforman, y amplian su
alcance, percibiéndonos a nosotros mismos como sujetos que experimentan y se

expresan a través de la interaccion mediada por los demas.



29

La narracién es una parte intrinseca de nuestra existencia y contribuye a la
construccion de la realidad en la que nos desenvolvemos (Garcia, 2019), es decir, a
partir de lo que vivimos y cdmo lo vivimos se cuentan relatos e historias que ponen,
desde lo subjetivo y en el relato, la interpretacion de situaciones de la vida cotidiana
y el sentir humano. El relato es un conector importante para escuchar a otros y
reconocerlos. Por esta razon es importante, como menciona Valverde (2007)
siguiendo las premisas de Levinas, que la enfermeria asuma la responsabilidad ética
de brindar apoyo al individuo que sufre en soledad, teniendo en cuenta que la escucha
atenta y el acompafiamiento son elementos radicales que, articuladas a las narrativas,
proporcionan satisfaccion a quienes participan del intercambio que propone el
cuidado. Desde la enfermeria hacer énfasis a los elementos de la subjetividad, esto
particularmente da cuenta de que el sujeto es un ser que tiene una historia o algo por
contar y que, al ser relatado, dara a las y los profesionales de la salud una herramienta
para abordar el cuidado de manera dinamica y fuera de lo convencional, donde la
experiencia tiene valor y es a través de ella que se construyen nuevas perspectivas

de cuidado.

A partir de los resultados de este estudio con mujeres que decidieron
interrumpir el embarazo, se resaltan las narrativas como fuente de conocimiento, en
tanto que permitira a las enfermeras comprender mejor las perspectivas subjetivas de
cada mujer y adaptar su atencién de manera sensible y personalizada promoviendo

un entorno de cuidado empatico, respetuoso y sororo.

En la Figura 1 se sintetizan los aspectos epistemoldgicos articulados:
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Figura 1: Soporte epistemoldgico del estudio. Fuente: Elaboracion propia.

2.2.Conceptos problematizadores

Esta investigacion se abordd a partir de la nocion de género como perspectiva
orientadora de otros conceptos, tales como la de derechos sexuales y reproductivos;
mientras tanto, en forma paralela se articularon las nociones de trayectorias y
practicas de cuidado en su relacion con las transiciones biograficas de las mujeres y

las redes de cuidado que las sostienen. Este entramado se detalla en la Figura 2:
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Figura 2: Conceptos problematizadores del estudio. Fuente: Elaboracion propia.

Con relacién al género, Scott (1996) sefala que esta es una nocion crucial para
las feministas contemporaneas que reclaman espacio y equidad dentro de la
sociedad, en la medida en que permite comprender las complejas conexiones entre
distintas formas de interaccion humana desde la construccion social de sentido de las
especificidades de los cuerpos femeninos y masculinos (De Barbieri, 1996),
produciendo clases, estratos y relaciones sociales (Viveros, 2016). El género permite
una autodefinicion subjetiva relacionada con roles, comportamientos, sentimientos y
actitudes asociados a la cultura y a las relaciones entre los individuos, insertdndose
en la objetividad de las estructuras sociales a la vez que en la subjetividad de las
estructuras psiquicas de las personas (Asakura, 2004). Incorporar la perspectiva de
género en la investigacion en salud permite acercarse a fenémenos y experiencias
marcadas por inequidad entre hombres y mujeres, garantizando una mejor

comprensioén de los problemas de justicia social.
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El género es un eje de discusion para el planteamiento de los derechos
sexuales y reproductivos. En el afio 1994, la Conferencia del Cairo sobre poblacion,
centro el debate en el desarrollo de los grupos sociales y de los sujetos, realzando el
empoderamiento de la mujer y la mejora de la situacion de las nifias, conjuntamente
con el derecho a la salud sexual y reproductiva, como estrategias importantes para la
reduccién de la pobreza, la mejora de la salud y la calidad de vida (Galdos, 2013).
Muchos debates, particularmente en relacidon con las mujeres, muestran las posturas
de los entes gubernamentales y religiosos, como los que mas han cuestionado y
usurpado decisiones sobre su cuerpo. Sin embargo, la situacion ha cambiado, pues
los grupos que indagan sobre género y feminismos han logrado transformar estas
concepciones, y las mujeres han empezado a reclamar respeto a su derecho de
decision, a la autonomia reproductiva y, por ende, la despenalizacion del aborto.
Dador (2007) plantea que asegurar los derechos sexuales y reproductivos y el acceso
universal a la salud integral, que incluye la salud sexual y reproductiva, son
condiciones indispensables para garantizar la participacion de las mujeres en la vida

politica y en el trabajo remunerado y por tanto en espacios de toma de decision.

El cuerpo femenino se define como una anatomia politica (Mizrahi, 2011) sobre
la que actuan la sociedad civil, la iglesia y el patriarcado, interfiiendo sobre su
autonomia, especialmente cuando se trata de su reproduccion: controlan decisiones,
se aduefan de los derechos de reproduccion y utilizan estrategias para que se juzgue
y sefiale a quienes proponen la salud sexual y reproductiva como un derecho. Como
resultado, hacen a las mujeres invisibles, las minimizan, las hacen fragiles, sin
identidad, las obligan a perder el poder que tienen sobre el cuerpo, las manipulan,
crean concepciones de vivir para servir a la familia, a los hijos, a la pareja, son
forzadas a ser madres, con leyes en su contra. El cuerpo de la mujer se torna asi en
un territorio en disputa, obligada a la maternidad, en un claro contraste, al hombre, a
guien, aunque también aporta en la fecundacion no se le exige responsabilidad en su

reproduccion, no se lo obliga, no se lo juzga, ni se le criminaliza. Mizrahi sostiene:

El cuerpo femenino [...] es un cuerpo atravesado por leyes restrictivas,
mandatos patriarcales autoritarios, politicas religiosas dogmaticas y
politicas sociales injustas, por leyes patriarcales de expropiacion, por
modas arbitrarias y caprichosas, por la propia cosificacibn como un

objeto sexual, estético, doméstico y funcional. (Mizrahi, 2011, p.89)



33

Esta situacion, de caracter historico, amerita una necesaria transformacion
(Mizrahi, 2011) para que las mujeres logremos independencia y autonomia. En el
caso concreto de la decision sobre la IVE, es necesario revisar las versiones
circulantes que nos ponen como seres inferiores, valorizadas como cuerpos fértiles y
reproductivos, pero carentes de derechos. Mizrahi afirma que la criminalizacién y
penalizacién del aborto no son hechos ingenuos o provida, sino formas de dominio y

control de las mujeres.

De alli la importancia de considerar las trayectorias y practicas de cuidado de
las mujeres que deciden abortar para obtener informacién biografica, contextualizar
las experiencias y articularlas con las estructuras globales e historicas (Lera, 2021) y
con sus diversas relaciones de poder (Muiioz, 2016). Bajo esta perspectiva, una
trayectoria es un camino recorrido, una construccién de experiencias de un sujeto y
su grupo a lo largo de una etapa, un ciclo o una vida. En ese transito las personas
van tomando decisiones, adquiriendo experiencias y acumulando conocimientos
(Leyton y Valenzuela, 2017); se trata de un vinculo entre las posiciones de las
personas en los diferentes espacios social, politico, econémico y cultural y las
distintas relaciones que establece con esos espacios y con otros y otras (Mufioz,
2016).

De acuerdo con Lera (2021), las trayectorias posibilitan pensar y trazar otros
caminos en las intervenciones profesionales, proponiendo formas de comprender y
reflexionar sobre las trayectorias individuales y colectivas de las personas, superando
enfoques estaticos, para considerar el proceso dinamico de desarrollo y cambio en la
vida de los individuos y comunidades. Las trayectorias constituyen un medio para
comprender una situacion, identificar alteraciones que afectan la salud, asi como
identificar rutas y medios de cuidado a través de la narracidon que hacen los propios

sujetos sobre un acontecimiento.

En las trayectorias de cuidado es posible identificar los procesos por los que
una persona logra conseguir transformar realidades, asi como las estrategias, las
personas involucradas y las circunstancias en que se desarrollan los sucesos. En
ellas pueden aparecer modos alternativos de proceder y practicas marginales, a la
vez que otros mas convencionales, legitimados o institucionalizados. El estudio de las

trayectorias implica reconocer las experiencias pasadas, las decisiones de salud y el
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contexto social que ha influido en la salud y cuidado de las mujeres, su historia
personal y social y las consecuencias de sus decisiones en el curso de sus vidas. Las
trayectorias resaltan las decisiones y acciones de las mujeres en el proceso de aborto,
desde la concepcion hasta la recuperacion postaborto, capturando la complejidad de

las experiencias.

Segun refiere Roberti (2017), el concepto de trayectorias, en el contexto de las
investigaciones biogréficas, se fundamenta en la comprension de fenédmenos sociales
a lo largo del tiempo. La dimensién temporal es crucial para entender los procesos de
cambio y adaptacién de los individuos en entornos sociales cambiantes. Desde esta
perspectiva tedrico-metodologica, se destaca la importancia de romper con enfoques
estaticos y otorgar centralidad al aspecto temporal para seguir una variedad de
procesos a lo largo del tiempo que permitan comprender las conexiones entre los
cambios sociohistéricos y las transformaciones en las subjetividades personales y

sociales.

En estas temporalidades y trayectorias se da un lugar especial a las redes de
cuidado que surgen de las redes sociales, con sus intercambios y apoyos. De acuerdo
con Erviti (2005), a través de las redes sociales las personas no solo enfrentan y
comparten con otros y otras los problemas de la vida cotidiana, sino que también
logran un proceso de aprendizaje e interpretacion de los fenbmenos que afectan su
vida. Constituye igualmente un sistema de apoyo e instancia mediadora integrada
para dar y recibir servicios, ayuda material e informacion (Huenchuan et al., 2013). La
red social se vuelve central cuando las personas experimentan sucesos que alteran
o0 tocan una parte de su vida (Juarez, 2005), tal que frecuentemente es la Unica
posibilidad de ayuda con que pueden contar y el Unico soporte para aligerar las
pesadas cargas de la vida cotidiana (Bronfman, 2000). Ante problemas de diversa
indole, las redes sociales representan un medio de apoyo para sobrellevar situaciones

gue interrumpen la tranquilidad y el bienestar.

Las redes de cuidado surgen en las redes sociales de cada persona para
contribuir al reconocimiento de si y de los otros, al mantenimiento de la identidad
subjetiva y social y al acceso a apoyos, servicios e informacién (Bedoya, 2013). Las

redes de cuidado permiten identificar necesidades, asi como también reconocer el
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apoyo social y emocional proveniente de familiares, vecinos, amigos e instituciones.
Mediante el reconocimiento de carencias afectivas y sociales el ser humano construye
su propia red de apoyo con personas de su entorno, de tal manera que adquiere
conocimientos para afrontar situaciones que alteran el bienestar y por ende

contribuyen a su propio cuidado (Bedoya, 2013).

2.3.El Sistema Conceptual Tedrico Empirico (SCTE)

Fawcett (2001) afirma que a través del SCTE se provee un proceso sistematico
para la reflexion critica sobre la generacion de conocimientos en la enfermeria, con
importantes efectos sobre la practica, la investigacion y la educacion del cuidado.
Afirma que la aplicaciéon de un modelo o una teoria en el quehacer enfermero ocurre
cuando se articulan los modelos conceptuales, teorias e indicadores empiricos, dando
lugar al SCTE y, por tanto, soportando a la disciplina. El SCTE es una estructura que
parte de un modelo conceptual que deriva la teoria, la misma que sera identificada
con indicadores empiricos tomando en cuenta la congruencia l6gica entre ellos en la
busqueda del desarrollo del pensamiento critico y reflexivo (Fawcett, 2001). Si bien
esta idea propone una légica deductiva en la produccién de conocimientos, en este
proyecto se elabor6 y adaptdé la propuesta en coherencia con la postura
epistemoldgica presentada y la légica inductiva que privilegia lo narrativo. En la
Figura 3 se presenta el SCTE de inicio y en la Figura 4 se presenta el SCTE

emergente del proceso investigativo.
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Teorias criticas feministas
Paradigma Emancipatorio
Vision Unitaria Transformativa
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Derechos Sexuales y id d que deciden abortar

Reproductivos vida cruzados en la provincia de
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practicas de cuidado
Redes de cuidado

Figura 3: SCTE de partida. Fuente: Elaboracion propia adaptada de Fawcett (2001).
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* Laopcion y la experiencia de abortar
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responsabilizacion de las mujeres
— + Trayectorias y busqueda de cuidados. El
estado no me cuida, me cuido yo sola...y

algunas mujeres

Cuidado sororo de la
SSR

Figura 4. SCTE de llegada. Fuente: Elaboraciéon propia adaptado de Fawcett (2001).
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2.4. Memoria metodoldgica

La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cualitativo, pertinente para
conocer la experiencia de las mujeres que deciden abortar (Cuesta, 2000) y producir
conocimiento desde la narrativa ellas mismas (Vidanovic y Osorio, 2018). El método
utilizado fue el biografico narrativo, mediante el cual se accedio a relatos de vida
cruzados (Bolivar, 2006) con fundamento en una perspectiva construccionista para la
produccién de conocimiento (Buitrago y Arias, 2018). Las participantes fueron el
centro del proceso, sus relatos permitieron abordar los aspectos significativos de la
experiencia desde sus contextos, logrando ademas autocomprension frente al
fendbmeno. En las narraciones, las personas dan un significado particular a los
acontecimientos que de una u otra manera tocan la subjetividad (Pfeiffer, 2014),
tomando en cuenta la temporalidad, el entorno, y la interaccion con los demas
(Clandini y Connelly, 2000). Para el disefio se tuvo en cuenta la propuesta que parte
de la construccion de una "estructura polifonica” (Bolivar y Domingo, 2006; Herrera,
2016); es decir, se realizo el cruce de distintos testimonios mediante "relatos de vida

cruzados”, que permitieron escuchar varias voces alrededor de un mismo fenémeno.

Para el estudio exploratorio se establecié contacto con los expertos Dr. Joaquin
Gomez, ginecoobstetra y PhD en salud pubica, quien desarrollé su tesis doctoral
sobre la IVE en Colombia; y con la Dra. Maria Soledad Varea, antropologa, PhD en
ciencias sociales, por su experiencia en el tema del aborto en Ecuador.
Simultaneamente se mantuvieron conversaciones con lideres de las organizaciones
sociales Surkuna, la Fundacion Desafio, Las comadres, Tejedoras Manabitas,
Sororas Manta, Feministas Ec, La Comunidad del Sapo Azul y Zorras Subversivas.
Esta etapa, que se desarrollé entre octubre 2020 y enero 2021. El acercamiento a las
expertas y lideresas condujo a conocer el contexto del fenbmeno a investigar a través
de la experiencia en el abordaje del tema, asi como la literatura sugerente que
contribuyé en el desarrollo de los aspectos epistemoldgicos y metodoldgicos.
Ademas, permitié interrogar el posicionamiento de la investigadora y examinar la

sensibilidad para el acercamiento a las potenciales participantes.

Para el acceso a las participantes se tuvieron previstas varias estrategias y

porteros. Un primer acercamiento se realiz6 a través de las organizaciones sociales
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que participaron en el exploratorio. El acceso al campo, previsto por via institucional,
gubernamental y no gubernamental, se formaliz6 a través de una carta de solicitud de
autorizacion para su participacion y apoyo en el estudio (ver Anexo 2, Solicitud de

autorizacion institucional).

Dadas las condiciones del contexto, se tuvo en cuenta una segunda estrategia
llamada bola de nieve; esta técnica de muestreo se intentd aplicar en primera
instancia a las mujeres que llegaban a hospitales locales, mediante una carta donde
se explicaba el objetivo del estudio y se incluia datos de la investigadora para ser
contactada por las interesadas. Esto se lo hizo a través de las enfermeras que
trabajaban en el area de emergencia, ginecologia y sala de partos, quienes actuaron
como porteras. Esta estrategia no genero resultados positivos. La tercera estrategia
continu6 con bola de nieve, pero esta vez la busqueda se extendio a los contactos
sociales de la investigadora, aprovechando su cercania con el contexto de salud
publica y social en el pais y por su experiencia en el cuidado directo de enfermeria, lo

gue hizo posible el acceso al campo en la investigacion.

Para todas estas formas de acceso se tuvieron en cuenta las recomendaciones
de Bertaux (2005), dirigidas a saber interactuar y establecer una relacion de
confianza, presentando argumentos contundentes sobre la relevancia y el aporte de
la participacion. Segun Bertaux (2005), para el acceso a la muestra es necesario
recorrer de la forma mas exhaustiva, segun las posibilidades del investigador, la
variedad de testimonios posibles. Atendiendo a esto, se buscaron rigurosamente las
participantes, todas ellas mayores de edad con experiencia de aborto voluntario en
cualquier momento de su vida y con disposicion a relatar su experiencia y se
excluyeron mujeres con algun tipo de discapacidad mental que dificultase la
comunicacion, dada la importancia del dialogo entre la participante y la investigadora,
requerido en el método biografico narrativo. El cierre de la muestra se lo hizo a través
de la saturacion de datos, a partir de la participante N°19 empezaron aparecer

repetidas confirmaciones relacionadas el fenomeno de investigacion.

Siguiendo los planteamientos metodoldgicos de Bertaux (2005), se prepararon
los primeros acercamientos para la presentacion del estudio y la realizacién de las
entrevistas; esto se llevo a cabo mediante una actitud empatica y comprometida con

las mujeres, se les describieron los objetivos del estudio en un lenguaje claro y
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accesible, y cuando se generd un vinculo de confianza se procedio a realizar las
conversaciones biograficas. Este proceso fue coordinado poniendo especial interés

en ajustar los tiempos y lugares segun la disponibilidad de las mujeres.

Asi, se incluyeron finalmente a 19 mujeres residentes en distintas provincias
del Ecuador, la mayoria mestizas, consolidando una muestra intencionada
homogénea, como puede verse en la Tabla 1. El nombre que aparece en la tabla y
posteriormente en el informe corresponde a un seuddnimo escogido por cada
participante; el 47% son estudiantes universitarias, el 37% profesionales empleadas
y el 16 % amas de casa, con edades que oscilan entre los 18 y los 62 afios y la mitad
de ellas con independencia econdmica. Casi la totalidad de las participantes de la
muestra tienen estudios universitarios en proceso o terminados, excepto una mujer
con estudios de secundaria completos. Todas profesan la religion catdélica, con
excepcion de una mujer evangélica, pero no todas son practicantes activas de sus
rituales, la mitad de ellas son feministas. El 58% de las participantes no tienen
convivencia activa en pareja al momento del estudio. En general se obtuvo una

muestra homogénea de minima variacion.

El acceso a las mujeres se logré a través de colectivos feministas en un 68%,
por contactos sociales de la investigadora en un 26% y el 6% por la estrategia de bola
de nieve. De las 19 mujeres, el 95% tuvo un solo aborto voluntario, y el 5% tuvo dos

abortos.
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L, . . Formacion .. Formas de Estado Pertenencia Independencia Area de . Métodos Ndamero D ERE Participa en
Pseudénimo Edad Ocupacion B - Religion o L. L. o Grupo conviviente B B .. de B
Universitaria Acceso civil étnica econémica vivienda anticoncpetivos | de hijos Aborto algun colectivo
NG
Estudios Profesionales en Catdlica Contacto
1|Jennifer 29 universitarios | Ciencias de la salud social Soltera Montubia No Urbana Ensamblada Orales e inyeccion 1 Dos NO
Estudios Profglor_‘lal en o Colectivos .
) L Ciencias Catdlica L Si, es
2|Laura 23 universitarios Administrativas feministas Soltera Mestiza No Urbana Nuclear Implante Ninguno Uno simpatizante
Estudios Profesional en Catdlica Colectivos Si, es
3|Monica 23 universitarios | ciencias de la salud feministas |Soltera Mestiza No Urbana Nuclear Pildora Ninguno Uno simpatizante
Estudios Profesional en - Contacto
4|Mariana 22 universitarios | ciencias de la salud Catdlica social Soltera Mestiza No Urbana Nuclear Pildora Ninguno Uno No
Estudios P'rofe'5|onal en - Colectivo .
) universitarios Clen‘f‘lés . Catdlica feminista . . ) ) Si, ?S
5|Noelia 23 Administrativas Soltera Mestiza No Urbana Nuclear Inyecciones Ninguno Uno simpatizante
Estudios Profesional en Bola de Pildora e
6|Crisley 23 universitarios |ciencias de la salud |Catdlica nieve Soltera Mestiza No Urbana Nuclear inyecciones Ninguno Uno
Estudios Profesional en Colectivos Si, es
7|Viviana 22 universitarios |ciencias de la salud |Catdlica feministas |Casada Mestiza No Urbana Nuclear Implante 1 Uno simpatizante
Contacto
8|Soledad 51 Ama de casa |[Secundaria Catolica social Soltera Mestiza Si Urbana Nuclear Inyecciones 3 Uno No
Profesional en
Estudios Ciencias Colectivos Pildoras e
9|Constanza 18 universitarios |Administrativas Catolica feministas |Soltera Mestiza No Urbana Nuclear inyecciones ] Uno No
Profesional Profesional en Colectivos Si, es
10(Azucena 34 empleada ciencias de la salud |Catdlica feministas |Casada Mestiza Si Urbana Nuclear Implante 1 Uno simpatizante
Profesional Profesional en Contacto Inyecciones, Si, es
11|Simona 39 empleada ciencias de la salud |Catdlica social Casada Montubia Si Urbana Nuclear preservativo 2 Uno simpatizante
Profesional Profesional en Contacto
12 |Eduviges 35 empleada ciencias de la salud |Catdlica social Casada Mestiza Si Urbana Nuclear Inyecciones 2 Uno No
Estudios Profesional Ciencias | Catdlica fceorlrfi(r;tils\i:
13|Carolina 23 universitarios |sociales y humanas Soltera Mestiza Si Urbana Nuclear ﬁ”gg:gs Ninguno Uno No
Profesional en inyecciones y
Ciencias sociales y Colectivo ligadura de
14|Maria 39 Ama de casa humanas Catolica feminista Casada Mestiza No Urbana Nuclear trompas 2 Uno No
T de cobre,
Profesional en inyecciones,
Ciencias Colectivo pastillas y Si, es
15|Adelita 41 Ama de casa |Administrativas Catolica feminista divorciada Mestiza No Urbana Nuclear preservativos 2 Uno simpatizante
Profesional en i Dispositivos,
. . . . - Colectivo h ! )
Profesional Ciencias sociales y Catodlica ferminista Extensa o inyecciéon, Si, es
16|Yajuana 62 empleada humanas Casada Mestiza Si Urbana consanguinea pastillas 2 Uno simpatizante
Profesional Profesional en L. Colectivo Todos los Si, es
17|Maya 31 empleada Ciencias de la salud Catdlica feminista |Soltera Mestiza Si Urbana Nuclear metodos Ninguno Uno simpatizante
Profesional Profesional en Colectivo Todos los Si, es
18|Andrea 28 empleada Ciencias Tecnicas Evangelica |feminista Soltera Mestiza Si Urbana Sin vinculo metodos Ninguno Uno simpatizante
Profesional en .
Profesional Ciencias de la Catodlica COIe_Ct_IVO Si, es
19|Lila 56 empleada comunicacién feminista Divorciada Mestiza Si Urbana Monoparental |Pildora, ritmo 1 Uno simpatizante

Tabla 1: Perfil de la muestra del estudio. Fuente: Construccion propia
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La principal fuente de datos fue la entrevista abierta y en profundidad de tipo
biografica (Vidanovi y Osorio, 2018), que se orientd hacia la comprension de las
experiencias y expectativas de vida que tienen las participantes después de un aborto
inducido, relatando tal como la vivieron, en sus propias palabras, gestos y figuras. La
entrevista biografica busco la narracion de la vida, mediante una reconstruccion
retrospectiva (Bolivar, 2012), narracion que incluyo sus trayectorias de cuidado para
conseguir un aborto inducido. En el proceso del relato, en la entrevista biogréafica,
surgieron episodios de reconstruccion de la experiencia que hicieron revivir el hecho
a través de los recuerdos, asunto crucial que se tuvo en cuenta a fin de no revictimizar
a las mujeres, evitando generar algun tipo de dafo, a través de una escucha sensible
y una actitud empatica. Ninguna de las participantes requirié apoyos especializados
para sus malestares emocionales y, al contrario, manifestaron un efecto terapéutico
colateral a partir de los encuentros y la puesta en relato de la experiencia. Para Costa
y Gualda (2010), las narrativas de las experiencias dan apertura para que tanto las
participantes como la investigadora desarrollen nuevos modelos de relatos y por ende
otras formas de comprender el fendmeno. En la producciéon de datos “la entrevista de
investigacion biografica busca aprehender y comprender los hechos, situaciones,
significados, e interpretaciones que cada uno da a su propia existencia” (Delory, 2012,
p. 524).

El trabajo de campo se condujo entre octubre del afio 2020 y octubre del 2022,
periodo durante el cual se realizaron 24 entrevistas biografico-narrativas en
profundidad, con una duracion entre 40 a 60 minutos. La grabadora fue un apoyo que
se utilizé una vez que se tuvo el consentimiento de las mujeres (Bertaux, 2005),
guienes aceptaron de forma voluntaria su participacion, tanto en las entrevistas
presenciales y en aquellas que se realizaron por medio de videoconferencias, esto
debido al contexto de pandemia por Covid-19. Todas las entrevistas fueron realizadas
por la investigadora. La informacion que se obtuvo a través de las grabaciones fue
respaldada en un dispositivo seguro para su posterior analisis; para la toma de notas
se tuvo a mano un cuaderno de campo, en donde se anotaron todas las actividades,
observaciones y también reflexiones y conversaciones informales, ademas del
respectivo diario de campo. Una vez realizadas las entrevistas, se realizé su

transcripcion (Bertaux, 2005) y andlisis (Creswell, 2007; Vidanovi y Osorio, 2018) lo
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mas pronto posible, para no olvidar ningun dato importante, apropiarse del relato y

visualizar falencias o vacios para orientar la siguiente entrevista con cada participante.

El andlisis, en términos generales, consistio en leer y releer la transcripcion del
relato, identificar nodos teméticos (Desmarais, 2010) y categorias orientadas por los
objetivos o de caracter emergente. El proceso posterior de reconstruccion buscé
reagrupar y hacer comparacion intertextual para encontrar recurrencias y logicas de
accion parecidas en los relatos cruzados (Bertaux, 2005). Las recurrencias
detectadas en los relatos biogréaficos dieron lugar a tendencias y patrones que

permitieron dar cuenta de los hallazgos presentados en este informe.

El primer acercamiento al analisis de los datos fue de tipo descriptivo,
buscando responder a las preguntas del por qué y como esta sucediendo la
experiencia (Amezcua y Galvez, 2002). En este sentido, primero se describieron de
forma amplia las trayectorias de cuidado por las que transitaron las participantes,
como construyeron dichas trayectorias, quiénes conformaron las redes de cuidado y
de qué manera aparecen y aportaron al fenébmeno. Posteriormente se procedio a un
analisis mas comprensivo sobre el sentido de las experiencias, focalizando la mirada
emic de las mujeres y la etic de la investigadora. Este proceso analitico se realizé a
través de matrices, representadores graficos, mapas tematicos y memorandos.
Identificar las temporalidades subjetivas, las metaforas y las epifanias fueron claves
en el proceso. Un punto importante fue mantener la integridad del relato, evitando la

excesiva fragmentacion del mismo para impedir perder el sentido narrativo.

Para dar credibilidad al estudio, asi como soporte y rigurosidad a la
investigacion, se llevOo a cabo la estrategia de triangulacion de datos,
complementando informacién sociodemogréafica (ver Anexo 3. Ficha de datos
sociodemograficos) con la producida en las entrevistas semiestructuradas con las
participantes, lo que permiti6 mayor comprension sobre la vida de las mujeres. En
cuanto a triangulacion de fuentes se contdé con la participacion de lideres y
acompafantes de organizaciones de defensa de los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres (Fundacién Desafio, Surkuna, Feministas Ec, Tejedoras
Manabitas, Sororas Manta, Zorras Subversivas). Dichas participantes se eligieron

bajo el criterio de inclusién de llevar mas de un afio de vinculacién con la organizacion
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al momento de realizar la entrevista (ver anexo 4. Guia de entrevista a lideres e

informantes clave).

Complementariamente se mantuvo la estrategia de triangulacion de analistas
con las asesoras, como fue la tutora de tesis, Dra. Beatriz Elena Arias Lépez, y la Dra.
Maria Soledad Varea Viteri, acompafante del proceso de pasantia académica, en el
cual se incorporaron diversas perspectivas para la comprension del fenémeno. Otros
elementos de rigor se derivan de una estancia prolongada en el campo y la
adecuacion referencial garantizada por la devolucién de todas las transcripciones a
las participantes, ademas de procesos de devolucion parcial de resultados. De igual
forma, se realizaron procesos de valoracién del protocolo antes del inicio de trabajo
de campo por parte de dos académicas expertas (Dra. Angela Maria Maya y Dra. Lilia
Andrea Buitrago, ambas PhD en Enfermeria).

Con relacion a la garantia ética del proceso investigativo se logro la evaluacion
independiente y aval tanto del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Antioquia como garante del proceso formativo
posgradual, como del Comité de Etica de Investigacion de la Universidad San
Francisco de Quito USFQ del Ecuador. Con este Ultimo se realizaron informes

semestrales hasta la finalizacion del proyecto.

Se dispuso de un modelo de consentimiento informado tanto para las
participantes (Ver anexo 5. Consentimiento informado para mujeres participantes),
como para lideres (Ver anexo 6. Consentimiento informado para lideres e informantes
clave), elaborados con base en el Registro Oficial Funcion ejecutiva del Ecuador-MSP
(4889) 2014.
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3. Resultados

3.1.Vivir en medio de la violencia patriarcal y la misoginia

Este apartado responde al objetivo especifico uno: Reconocer el contexto socio
biografico de las mujeres que deciden abortar, el cual da cuenta de las diferentes
formas de violencia que han transitado las mujeres participantes.

Como se sefialé en la memoria metodoldgica, en el estudio participaron 19
mujeres de distintas provincias del Ecuador. Las edades al momento del estudio
oscilaron de los 18 hasta los 62 afios, donde la mayoria tiene algin grado de
educacion universitaria. Para darle rostros a sus voces y contextualizarlas, a
continuacion, se presenta una breve descripcion socio biografica de cada una,

utilizando para ello un seudonimo escogido por ellas mismas:

Jennifer es estudiante universitaria de Ciencias de la Salud; tiene 29 afios, es
soltera y reside en Jipijapa con su madre y su hijo. De etnia montubia, sefala no ser

practicante religiosa activa, pero si creyente; depende econdmicamente de su familia.

Laura tiene 23 afos, también es estudiante, actualmente egresada de la
carrera de Ingenieria Comercial; reside en la localidad de Latacunga, es solteray vive

con su familia nuclear, sefiala no ser practicante religiosa activa.

Ménica es estudiante, con 23 afios y reside en la ciudad de Quito junto a su
familia nuclear; de religion catdlica, es simpatizante de organizaciones que reivindican

los derechos de las mujeres.

Mariana es una estudiante de 22 afios; reside en la localidad de Calderén,
Portoviejo, junto con su familia nuclear; su religion es la catdlica y no participa en

organizaciones feministas.

Crisley es igualmente estudiante de 23 afios, residente en Portoviejo; es
soltera, de religidon catdlica y vive con su familia nuclear; se encuentra en situaciéon de

dependencia econémica.

Viviana, por su parte, es una estudiante de 22 afos; reside actualmente en
Portoviejo, donde vive con su familia nuclear (unién libre) y su hijo; es activista en

organizaciones feministas y su religién es catolica.
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Soledad tiene 51 afios y reside en Guayaquil; no practica ninguna religion en
particular, no tiene formacion universitaria y su escolaridad va hasta bachillerato; es
soltera y reside junto a su familia nuclear con sus tres hijos, se dedica a trabajos

domésticos pagados, de modo que es independiente econémicamente.

Constanza es estudiante universitaria y reside en la ciudad de Quito; tiene 18
afos y su religion es catodlica. No participa en organizaciones feministas o similares y

tampoco tiene hijos.

Azucena, por su parte, es profesional de 34 afios; reside en la ciudad de
Atuntaqui con su familia nuclear (tiene un hijo), en la provincia de Imbabura y es
casada. Se considera econOmicamente independiente y es simpatizante de

organizaciones que abogan por derechos de las mujeres.

Simona es una profesional de 39 afios residente de Jipijapa y de religion
catélica. Es casada y vive con su familia nuclear junto a sus dos hijos, ademas de ser
simpatizante también del movimiento feminista y mantener independencia

economica.

Eduviges tiene 35 afos, y es profesional, residente en Jipijapa. De religion
catdlica, es casada y vive junto a su familia nuclear con sus dos hijos. No pertenece
a ningun colectivo u organizacion feminista o similar y es independiente

econdmicamente.

Carolina tiene 23 afios, es estudiante universitaria y no practica ninguna
religion en particular; reside en la ciudad de Quito y mantiene independencia
econdmica; no tiene hijos ni es activista o simpatizante de organizaciones feministas

en particular.

Maria es una profesional de 39 afios y reside en la ciudad de Quito.
Actualmente es ama de casa, tiene dos hijos y no se considera independiente en
términos econdmicos. Su religidon es catdlica y no milita ni participa activamente de

ninguna organizaciéon feminista o similar.

Adelita tiene 41 afios y reside igualmente en la ciudad de Quito. Es profesional
y en la actualidad es ama de casa. De religion catdlica, esta divorciada y tiene dos
hijos, con quienes reside en su familia nuclear. Es simpatizante del movimiento

feminista.
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Yajuana es una profesional de 62 afios que no profesa ninguna religion en
particular; vive junto a su familia extensa en situacion de unién libre e independencia
econdmica, junto con sus dos hijos. Es en la actualidad activista de una organizacion

feminista.

Maya es profesional con 31 afios, residente en la ciudad de Guayaquil. Es
soltera, y vive junto a su familia nuclear en condicion de independencia econémica
sin hijos, ademas de ser activista de organizaciones de caracter feminista. No tiene

ninguna religién en particular.

Andrea es profesional, de 28 afos residente de la ciudad de Quito.
Actualmente es soltera, no tiene hijos y vive sola, de modo que mantiene su
independencia economica; su religion es evangélica y es participante activa del

movimiento feminista.

Por ultimo, Lila es profesional de 56 afos residente también de la ciudad de
Quito. Es divorciada y mantiene su independencia economica; vive solamente con su
hijo y no tiene ninguna religidon en particular. También es participante activa del

movimiento feminista.

*kk

Las participantes provienen de contextos diversos, aunque en su mayoria se
caracterizan por la presencia de violencia originada en el propio entorno familiar, de
padres o madres, quienes no posibilitaron proteccion y/o contencion; esta situacion
suele extenderse a los vinculos sexo afectivos posteriormente elegidos. Por otro lado,
también esta presente la violencia que ejerce el sistema sanitario patriarcal, el cual -
en los mejores casos- ha ignorado las necesidades en SSR de las mujeres, o bien las
ha desatendido con violencia y juicio, aun cuando su accion deberia estar encaminada
a brindar servicios de salud sin prejuicios. Esto produce un mosaico donde convergen
violencias sexual, psicoldgica, familiar, simbdlica y fisica, entre otras, lo que devela
una sociedad que maltrata y juzga a las mujeres y alimenta los prejuicios y
representaciones que se hacen de ellas a través de la sistematicidad de la violencia

basada en el género.
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3.1.1.1. Relatos 1

Eduviges es una profesional de la salud que vive actualmente con su esposo
e hijos/as. Su infancia, adolescencia e incluso su etapa adulta estuvo marcada por la
violencia dentro de su entorno familiar. Su padre, un hombre de caracter fuerte,
machista, maltratador, “molded” a su esposa a su imagen y semejanza. Eduviges
cuenta que en su nifiez le tocoé ayudar en el trabajo de su padre, el mismo que

guedaba en su propia casa, espacio de constante violencia fisica y psicologica.

Este tipo de maltrato significé para ella una afioranza triste, una decision de no
repetir la historia de su madre, no permitir la subordinacién hacia un hombre que la
atacaba fisica y verbalmente. Este panorama de violencia en su vida familiar marco a
Eduviges, a tal punto que la decision de su maternidad fue la posibilidad de liberacion
del yugo patriarcal en el cual crecio. Eduviges utilizé el embarazo como puerta de

escape para formar su propia familia.

Yo lo podia haber afrontado, pero era el miedo a mi padre, porque
yo sé que podia sacar al nifio, podia sacarlo, pero el miedo [era] a mi
padre. Mi padre, si se hubiera enterado me hubiera matado a golpes
porque de verdad mi papi es super fregado, como usted no tiene idea. Si
yo le hago eso me mataba, me quitaba mis estudios y la verdad que mi
meta era ser profesional. O sea, mis padres me hubieran matado, mi
papa tiene un genio de perro, creo que no fuera el hecho de que yo no
haya podido sustentar al nifio, es el hecho de que mi padre si es una
cosa impresionante. Como para decirle que yo tuve que casarme por mi
papa, como [para] liberarme, en serio tuve que casarme para liberarme
porque era una cosa asfixiante. Yo a veces le digo a mi mama: yo me
casé fue por usted, porque si no mi papi le pegaba. Yo quedé
embarazada también para zafarme con mi esposo, yo me caseé
embarazada y mi papi no sabia que yo estaba embarazada, todos a mi
alrededor sabian que yo estaba embarazada, pero él no porque yo ya

me imagino, el hombre me mataba.

Mi papa la golpeaba mucho [a la mama], mi papi la puso a su

forma de ser, mi mami es muy callada, muy timida, que cualquier cosa
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ella no sale. No sé si usted conozca a mi mami, pero ella no sale de la
casa, es practicamente una mujer sumisa, ama mucho a mi papay creo
gue por eso lo aguanta, pero es una relacion de golpes, una relacién de

gue la golpeaba, le salia mal algo, la golpeaba, la volvia a matar.

Pero ella dolida porque toda su vida le habia entregado a él para
gue le pegara. Imaginese si le contaramos de los otros amorios que
habia tenido, igual lo sé y yo no le he dicho nada. Igual después entendi
gue todos los golpes y maltratos que le daba era porque no la queria y
bueno a la final somos 4 hermanos, como vivia con él, ella quedaba
embarazada y todo eso, pero con mis otros hermanos fue distinto, en
cambio conmigo sufria, le pegaba a mi mama y me pegaba a mi, como
gue se desquitaba, me ponia a trabajar a los 4-5 afos, él es tapizador,
pero a los 4-5 afios me ponia a trabajar con €l en el taller. Si le salian
mal las cosas me golpeaba con lo que tenia en la mano, con
desarmadores, con tapas de las gomas me daba en la cabeza, me decia
gue era una bruta, que era una tonta, que no iba a ser nadie en la vida y
siempre me decia muchas cosas. Entonces por eso yo le decia, yo no
puedo, yo tengo que salir adelante, yo tengo que estudiar, yo no puedo
darle lata a él, yo no quiero vivir con mi papa. Nunca me violo, no, nunca
no, nunca, nunca, es el genio, es la mala racha que tenia todos los dias,
amargado, todos los dias enojado con mi mama, como que, si apestaba,
a mi mama la trataba mal, pero mis otros hermanos no vieron eso que

yo vi. Eduviges, 35 afios.

Este contexto se repite en el relato de Jennifer, quien, ademas de ser victima
de violencia sexual, también vivié violencia familiar con agresiones por parte del
esposo de su madre. Igualmente, Constanza rememora cOmo su padre maltrataba a
su madre y cOmo esta violencia también aparecié con su pareja sentimental, sobre
todo después de haber interrumpido el embarazo. Para Carolina y Adelita, sus madres
eran inferiorizadas en el contexto familiar, el recuerdo de su infancia esta tefiido de
tristeza y soledad, la sumisién y las violencias hacen parte de sus biografias

femeninas y se actualizan muchas veces en sus relaciones sentimentales.
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El silenciamiento y la normalizacién hacen parte de estas trayectorias, lo que
hace que las violencias no se reconozcan con facilidad y que los actos agresivos
estén camuflados bajo los discursos romantizados del amor y las relaciones afectivas.
Bajo esta condicion, las mujeres que las identifican y toman una postura activa de
“liberacién”, lo hacen bajo los riesgos que presupone contraponerse a lo culturalmente

establecido.

3.1.1.2. Relatos 2

Creo que si le dije lo de mi tio, €l fue el que abuso de miy él vive
en la casa, eso yo no le he contado a ella [a la mama], pero ahora ultimo
yo tengo mi cuarto y ahi a veces hay un filito de la puerta que se
entremedio ve y yo dos o tres ocasiones yo le dije, bueno no le dije
directamente a ella, pero al principio yo le reclame a él, yo le dije que era
un morboso, ¢,qué? ¢ qué te pasa? O sea, me reaccion6 de una manera
enojada, entonces ella en vez de coger y retarlo es como que lo dejé
pasar y ya fueron tres veces, yo le dije: hablale porque yo no respondo,
... porque ya ha llegado un punto en que yo trato de hablar, pero cuando
no, o sea, yo ya ahi exploto porque no me parece bien, entonces yo me
di cuenta de esa parte de que ella no, no es como una parte de, a ver,
yo te protejo; o, a ver, es mi hija, me la respetas; o como que me pone
en prioridad a mi como su hija, ella me ama, ella me lo demuestra de

otras maneras pero eso... esa parte no la he tenido. Jennifer, 29 afios.

Me hizo mucho mal la verdad, me hizo cosas muy muy feas para
cualquier mujer, como le digo esto, es que el me viol6 una vez, decia que
si tenia otro hijo todo iba a cambiar, esa noche ni dormi, pasé llora y llora
y él como si nada, todo normal, jamas le dije a nadie, ahora recién lo
estoy diciendo, me dio miedo. Esas cosas te marcan, la verdad, aunque
trato de no pensar eso, como si ho me ocurrio, me hago la idea que
nunca me paso para no tener otro problema en mi cabeza en que pensar.
Pienso mejor en otra cosa. Trato de no pensar en eso porgue en realidad

fueron cosas muy feas, cuando me golped, también cuando me llamaba
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por teléfono, hasta me perseguia en mi trabajo, tantas cosas, me sentia
vigilada y me decia cosas feas delante de otras personas, me hacia
guedar mal, como que si era una tonta, me insultaba, me amenazaba
gue me iba a matar, siempre lo decia, luego se arrepentia, se arrodillaba,
lloraba, me pedia perdén, que me queria 'y que no se queriair de la casa,

gue no nos queria perder a mi hija y a mi. Simona, 39 afios

Para las mujeres, entrar a contar sus experiencias de vida implica encontrarse
con los recuerdos del pasado donde sobresale la violencia sexual que les sucedié
dentro del circulo familiar, cuyos agresores por lo general estdn o estuvieron junto a

ellas o, en otros casos, son sus propias parejas sentimentales.

En el caso de Jennifer, una joven estudiante universitaria de una carrera de
salud relata que la agresion sexual ocurrié afios atras por parte de su tio, quien habita
en la misma casa, donde también viven su madre e hijo. Aunque la convivencia con
su agresor ha hecho que adquiera coraje, también ha amplificado el sufrimiento al
gue ha estado expuesta. Olvidar o superar la experiencia es casi imposible, porque le
ha tocado seguir enfrentando las agresiones verbales y el acoso, sin contar con
apoyo, ni mucho menos respaldo, sobre todo de su madre. Ante el peligro frecuente
en el que se encuentra Jennifer, no existe unared que ayude a resolver la intimidacion

a la que se encuentra sometida dia a dia en su propia casa.

Simona, por su parte, una mujer de 39 afios de edad, profesional en
educacion, relata como esta violencia también hace parte de las relaciones con su
pareja afectiva. Ella recuerda como su relacion se iba tornando critica por los
constantes ataques de agresion y amenazas, que transitaron de la persuasion hasta
actos de intimidacion, violencia fisica y sexual, sumados a estrategias para
mantenerla bajo subordinacidén. Para Simona la experiencia se configurd inicialmente
en miedo y temor y posteriormente en evitacion y negacion. Simona actualmente
asume una posicion “de olvido” “de algo que no ocurrié”, como una forma de escape

gue aminora la carga emocional y le permite avizorar un futuro con nuevas relaciones.

Estas historias se repiten, con sus particularidades, en el relato de Mariana,
una joven soltera que vive con su madre y hermanos, estudiante universitaria y
también en el de Maya, profesional de la salud, soltera, que habita con sus padres y

hermanos. En todos los casos los contextos estan marcados por formas de relacién
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violenta hacia las mujeres, por experiencias de violencia sexual. Maya refiere que
estas formas de relacion con su pareja las asumia de forma naturalizada,
asumiéndose objeto de propiedad y desconociendo que se trataba de una violacién.
La falta de educacion sexual y el desconocimiento sobre la autonomia en las
decisiones sobre su cuerpo son elementos que contribuyeron a esta naturalizacion;

Maya normalizé el abuso sexual por el hecho de que quien la agredia era su pareja.

Es asi como la violencia contra las mujeres aparece como un continuo y
permanente modo de relacibn en sus contextos familiares, educativos vy
sentimentales, sus cuerpos han sido objeto de manipulacién y despojo lo que las ha
llevado a vivir en zozobra, incertidumbre, culpa y miedo, afectando la salud fisica,

mental y social.

3.1.1.3. Relatos 3

(...) me diagnosticaron a mis 17 afos, desde mis 17-19 afios
siento que me desconecté completamente, pero haciendo memoria mis
deseos de morir venian desde mis 14 afios que tomaba pastillas que
encontraba por ahi, que por cierto mi mama es una consumidora de
analgésicos también, como de poseer medicamentos para los nervios,
entonces me desconectaba. Luego a los 18 afios no salia, no comia, no,
nada y pues lamentablemente durante este matrimonio si fue
complicado, al momento de hoy tengo un diagnéstico de depresién, pero

sé que voy a salir, tengo todos los deseos de salir y lo voy a hacer.

Lamentablemente después del procedimiento tuve que regresar a
casa con él, se dio cuenta y ahi si comenzaron los problemas, como te
digo yo, para mi haber estado embarazada y en dar a luz hubiera sido
una negligencia para mi hijo, porque si ya lo coloqué en una situacién de
peligro y agregar una situacion mas complicada, mas estresante y
econdmicamente, mentalmente, psicolégicamente hubiera sido peor.
Entonces ahi comenz6 el problema y ahi si comenzaron los reclamos,

las recriminaciones, la culpabilizacion y la vergiienza constante y eso fue
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un dia a dia constante. Querer sacarme el nombre del médico, yo no sé
si mi amiga se alejo por esto, yo no sé si la persiguio, era la Unica amiga
gue me quedaba, fue mi Unica amiga hasta el dia de hoy, o sea no sé si
es que la persiguio, para serte sincera no lo sé, nunca mas se me volvié
a acercar, este era un tema que yo lo creia, que yo queria que se
mantuviera como que, en silencio entre él y yo, pero no. Me imagino que
mi hijo escuché el tema y con el pasar de los afios escuchar a él decir,
bueno no directamente a mi, pero si como que yo soy una inmoral porque
no le doy valor a la vida, o sea es lo que entiendo, no me lo ha dicho a

mi, muy por encima le he explicado el tema. Adelita, 41 afios.

Adelita, divorciada y profesional universitaria. Para ella, el tipo de violencia
empieza después de haber decidido interrumpir un embarazo, esto como una manera
de castigo que proporciona su pareja como consecuencia de la no obediencia al
mandato social de la maternidad. Como producto de la violencia psicologica ejercida
por su pareja es despojada de sus redes de apoyo a traves de la intimidacion e incluso
de la amenaza, haciendo de su entorno un ambiente hostil. Lo mismo le sucede a
Maria, quien también es violentada por su pareja sentimental cuando interrumpe el
embarazo, ocasionando una culpa con la que carga por afos, pese a terminar la

relacion sentimental y continuar con sus proyectos de vida.

En Maya esto se expresa en una tendencia al abandono de si misma,
vulnerabilidad que la lleva al consumo de alcohol, medicamentos y drogas. Las
experiencias diversas de cada mujer se relacionan con la crianza, la familia o el apoyo
gue reciben, aunque paradojicamente no dependen de su formacidén y conocimientos,
sino de experiencias emocionales profundas que van mas alla de argumentos

cognitivos o racionales, que trastocan y desestabilizan el contexto existencial.

En ese sentido también se presenta el caso de Andrea, de 28 afios de edad,
profesional universitaria, quien expresa que no solo las mujeres son violentadas ante
su deseo de interrumpir un embarazo, sino también cuando manifiestan el deseo de
ser madres. Esto le ocurri6 como mujer trabajadora: su decision fue sancionada por
la afectacion en la produccion y el trabajo que representa en el mercado, creando un

ambiente de tensién. En general, pareciera que la sancion es sobre la autonomia de
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decision de las mujeres, frente a la que siempre hay segundos y terceros que toman

el control.

3.1.1.4. Relatos 4

Cuando ya tenia 28 afos- 29 afios me casé con una persona
extremadamente violenta, al inicio de la relacion existi6 mucho abuso
fisico. Lamentablemente me casé con esta persona para poder salir de
mi casa y senti que, a pesar de tan violento, era como mi castigo por
haberme alejado de mi familia. Para esta época, por la presion de esta
persona no me dejaba utilizar métodos anticonceptivos... Yo creo que
en ese tiempo sabia que la situacién no iba a mejorar (...) yo creo que
fue un poco antes que casi me lanza del tercer piso y sabia que no iba a

resultar bien, que no iba a ir bien. Adelita, 41 afios.

Yo ya estaba en pareja, yo ya tenia mi pareja, ya estaba unida, él
me habia pedido la mano y todo. Pero esa situacion se termino también
porque después de que se vino el bebé, él cambid. Un dia me golpeo,
empezd a usar sustancias. Esa vida ya no concordaba y ahi era que
peledbamos porque yo ya no queria ver esas cosas en mi casa y €él se
refugiaba en eso. Cuando se fue el bebe, un dia se le acabd su dinero,
qguiso tomar mi dinero, le dije que no y me golped, entonces decidi que
se iba de mi vida porgue yo ya ahora soy otra persona que entiende, que

comprende y sabe mis derechos y todo. Maya, 31 afios.

Por todas las luchas, por todas las cosas, uno ve la lucha en el
esfuerzo que ha hecho la madre de uno, la madre trata de sacar adelante
a sus hijos a toda costa. He visto incluso muchas amigas, compafieras,
colegas que han sido violentadas, eso da rabia. Muchas te responden:
es que yo lo quiero al tipo, yo vivo econdmicamente, dependo, entonces
a veces es una impotencia, no poder ayudar mas de lo que uno puede.
Yo creo que tratar de ser independiente, valerte, saber que puedes

valerte por ti misma eso ayuda muchisimo y no depender, no depender
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y no dejarte ganar del golpe. Siempre he dicho: las que se dejen pegar
estan fregadas, en el primer golpe es donde tienen que reaccionar y
cortar de raiz y corten porque si se dejaron de una y te perdono, una
segunda oportunidad no, se acab6 ahi, porque ahi lo que impera es el
miedo. Entonces eso es lo que les impide a la mayor parte de mujeres
reaccionar y liberarse de ese miedo, yo creo que no dejé que eso nunca
pasara conmigo, siempre he tenido que ganarla, siempre he pensado

gue es algo que hay que afrontar. Lila, 56 afios.

Las historias de Adelita y Maya son las de muchas mujeres cuyas relaciones
de pareja estan marcadas por el maltrato fisico, con prolongacion en el tiempo.
Paradgjicamente para Adelita esta relacion fue una alternativa para liberarse del
contexto de violencia familiar, pero ademas agrega a su vida una fuerte carga de
culpabilidad por haber dejado a los suyos. La recriminacion, el auto juzgamiento y el
merecimiento se conjugan en la manera como se van asumiendo estas experiencias.
En las relaciones de pareja aparece la violencia fisica en grados extremos. Quizas
alli, para algunas aparece una alerta que les advierte que este no es el lugar ni forma
de continuar sus dias de vida. Desde esa perspectiva, tanto Maya como Lila
reconocen que tienen derecho a una vida libre de violencia y no a sobrevivir en medio
de ella. Este reconocimiento se ancla en las vivencias de sus ancestras y de otras
mujeres que por muchos afos han tenido que lidiar con el miedo y la zozobra. En ese
sentido, nace una postura de independencia, de sororidad hacia otras mujeres, tal

como lo narra Lila, para no continuar en la linea de violencia y subordinacion.

3.1.2. Las mujeres y sus formas de vivir la maternidad

Este apartado responde al objetivo especifico dos dirigido a identificar los
elementos (dimensiones) que configuran la decisidén de abortar para dichas mujeres.
La maternidad como representacion aparece en los relatos como una idea en
constante tension con la realidad mas concreta de su ejercicio. Al tiempo que es
idealizada como un fendbmeno hermoso y pleno -aun cuando se tenga presente la
premisa de la maternidad deseada-, se vive como sacrificio, como imposicion, como

abnegacién, que dista de forma importante de su idealizacién. La maternidad se
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afirma como una experiencia propia de las mujeres, aunque no asi la vivencia de la
sexualidad: fieles al ideal mariano, las mujeres seran madres, pero no tienen permitido

el goce o disfrute de su sexualidad.

Las multiples formas de vivir la maternidad, por tanto, contrastan con las
multiples ideas y prejuicios que se tienen de ella. Cuando se la considera un don
divino, lleva aparejada la sacrificialidad, algo que es a la vez una virtud recibida por
accion divina y una carga que, por eso mismo, debe aceptarse gustosamente. En
otros casos, la maternidad en consciencia de su necesidad de ser “deseada” es algo
hermoso y bello, pero lleva consigo el despojo de la vida propia para la abnegacion

por un otro que sera el sujeto.

3.1.2.1. Relatos 1

Ahorita lo pienso porque ya sé la experiencia que es tener un hijo,
todo lo que engloba eso, los estudios, la comida, la medicina, o sea son
muchas cosas, muchas cosas que me ponen a pensar y decir: han
pasado muchos momentos en que yo no he podido darle lo que él ha
guerido, pero yo veo algo bueno de eso que €l ha aprendido a no tener
todo, porque si hubiese tenido un trabajo asi de largo, él hubiese tenido
todo y hubiese sido un nifio que no es el mismo pensar que tiene ahorita.
Entonces, es mucha responsabilidad ahorita que lo pienso, veo a mi hijo

[rie] y digo no, con él me quedo. Jennifer, 29 afios.

Uno de los fendbmenos que emergen con mayor fuerza en los relatos de las
mujeres es la maternidad vivida y representada como un sacrificio, el cuidado de los
hijos se centra en la madre como Unica responsable de asumir este rol. Esta
competencia materna implica darlo todo sin esperar algun tipo de crédito por la
atencion, el tiempo y la dedicacion proporcionada a otros. En ese sentido, la
maternidad se ve influenciada por una herencia cultural y familiar determinista que
enfatiza el sacrificio, agravado por relaciones emocionales dificiles, situaciones
econdmicas precarias y la falta de participacion de las parejas en la crianza de los

hijos.
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Maternar lleva aparejado dejar de cumplir con lo que se tiene previsto para dar
prioridad al cuidado de otros y otras, experiencias que se caracterizan porque son
vividas de manera diferentes segun sea la cultura, creencias, estrato econémico y
contexto social en que se desenvuelve. Esta version sacrificial de la maternidad
recorre sus biografias, punto de inflexién del cual deriva un trabajo arduo, un deber y
unas culpas latentes de no lograr hacer lo correcto en la crianza, los cuidados y la
educacion. La maternidad sacrificial lleva a las mujeres a cumplir con su destino, con

un camino trazado histérica y culturalmente.

Viviana, una mujer de 22 afios oriunda de una parroquia urbana de Portoviejo,
y actualmente estudiante universitaria, vive con su marido y sus hijas en un pequefio
departamento en donde comparten con otros familiares dentro del mismo predio.
Proveniente de una familia muy religiosa, en la cual hablar de sexualidad era
imposible, tuvo su primera hija a los 18 afios y, luego viene un segundo embarazo a
los 19, el cual decide interrumpir. Para Viviana, tener a su hija implicaba dejar sus
proyectos académicos para dedicarse por completo al cuidado, sin embargo, tuvo que
asumir la doble funcidon que consistia en responder a las necesidades de su hija y
estudiar, meta que se propuso alcanzar, aun con limitaciones. Por tal razon, para ella,
otro embarazo era una situacion compleja que no estaba en sus planes, era una
responsabilidad que no estaba en condiciones de afrontar. En ese sentido, la
maternidad es percibida como una atadura, que obstaculiza la libertad para

emprender nuevas rutas en su vida.

Para las mujeres, el cuidado de los hijos significa dejar a un lado sus
aspiraciones individuales para emprender un rol de cuidadoras y ser objetos de
dependencia de otros sujetos. Lo que es en realidad una construccion social emerge
en la realidad con la apariencia de lo natural e innato: la maternidad es un peso que

es inherente a la condicion de mujer, y en ellas recae la crianza y el cuidado.

Soledad es una mujer de 51 afios de edad que no ha logrado acceder a una
educacion profesional; aborté después de haber vivido la maternidad a la edad de 23
afios. Parte de su vida la hizo en su pueblo con su madre de crianza, pero decidié ir
a otra ciudad para buscar medios de subsistencia cuando sus hijos pasaron a etapa
escolar; es madre de tres hijos adultos y ya es abuela. Como ella relata, la maternidad

en primera instancia es algo positivo; destaca que, pese a sus vivencias dolorosas
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marcadas por la violencia, sus hijos han crecido adecuadamente, aun cuando el padre
no estuvo presente de ninguna forma para ellos. Para sobrellevar su maternidad,
Soledad busc6 ayuda en sus redes de apoyo, que fue brindada tanto por sus padres
como por su pareja de aquel entonces (no el padre de los hijos); sin embargo, la
maternidad es responsabilidad dltima de ella, quien adecud todo su recorrido vital

para atender la crianza.

Simona cuenta que ejercer su maternidad sin el apoyo y el soporte de su pareja
genera mayor responsabilidad y trabajo de cuidado, que debe cargar sobre su cuerpo.
Viviana, quien si cuenta con una red de apoyo, también reconoce el sacrificio de ser
madre, en el sentido que esto es y ha sido cuestion que le compete solo a las mujeres,
como un orden cultural y tradicional que deben cumplir, en tanto es mal visto ante la

sociedad no hacerlo.

3.1.2.2. Relatos 2

Entre los discursos de las maternidades expuestas por las mujeres en este
estudio, surge la maternidad omnipotente como consecuencia del sacrificio, pese a
no sentirse aptas para asumir la maternidad, condicion que cambia una vez que nace
el hijo/a. La responsabilidad constituye un ejemplo a seguir de otras mujeres madres
gue, naturalmente, han aceptado vivir la experiencia, priorizando un ser que depende

exclusivamente de sus cuidados.

Decidir mantener una gestacion o interrumpirla esta atravesada por el mandato
cultural del “superpoder”, es decir que, aunque no se tenga experiencia, se debe ser
capaz de cumplir con el trabajo que demanda la maternidad, que muchas prefieren
aplazar, mas que cuestionar. La incertidumbre de poder lograrlo es lo que influye en
la decision, en lugar de una postura desafiante o controvertida respecto al mandato.
En este sentido, la maternidad implica ser omnisciente, omnipresente y omnipotente,

con un vinculo indiscutible.

Esto es visible en los relatos de Jennifer; ella no predica ninguna religién y esta

en una relacion con una pareja y con proyectos futuros de constituir una familia. La
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maternidad reviste una responsabilidad enorme, realizada con abnegacion, pero

ademas implica dar todo por un otro:

Es muy linda la maternidad, saber que tienes a un ser que nacié
de ti, que tienes que centrarte mas, pensar en él, ponerlo como prioridad
a él, es algo hermoso, mucho, mucho; de decirme que él me extrafia, de
palabras sinceras, de llegar a casa y que él me abrace de la nada, me
bese es muy lindo, hermoso, que me diga mami te extrafio, aunque me
ande molestando para hacerme reir. ¢ Qué hubiese pasado si hubiera
tenido a mi otro bebé? digo que hice bien, aunque suene cruel creo yo
hice bien porque en la situacién que ahorita estoy, no estoy para tener

un bebé, entonces por algo pasan las cosas. Jennifer, 29 afos.

En ese mismo sentido coinciden el relato de Laura y Carolina, quienes son
solteras, catolicas, no tienen hijos, son participantes activas de un colectivo feminista
y son estudiantes universitarias: ambas mencionan que para proceder y decidir ser
madres deben contar con ciertas caracteristicas, requisitos o aprendizajes para
cumplir con este rol. Esto tiene su origen en los patrones culturales y en la tradicion
familiar que normalmente se concibe respecto a las mujeres y, por ende, estas

actitudes y practicas han ido consolidandose de generacion en generacion.

3.1.2.3. Relatos 3

Es una responsabilidad, pero son cargas que uno tiene que estar
ahi por toda la vida, no es no, mas hasta cierta edad que llegan y uno se
desprende. Lo que le decia el madurar, el saber, el pensar mas en tener
un hijo, aunque ta tengas el apoyo de las personas, tienes que pensar
bien porque tu eres la que vas a estar siempre como mama, ni papa, ni
abuela, ni abuelo, ni nadie, tu eres la que siempre vas a estar como
mama. Entonces para mi es como que es pensar mas que la otra
persona, porque el padre se va... eh, la responsabilidad es para la mama,
aunque el padre sea responsable va a estar alla ausente; solo en ciertos

momentos, los abuelos, por lo consiguiente ellos tienen sus afos, a los
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abuelos no... es no mas eso de consentirlos y de apapacharlos y darles

otro nieto. Jennifer, 29 afos.

Para Jennifer la maternidad representa un arduo trabajo que nunca termina,
independientemente si el hijo o hija se independiza. La responsabilidad
particularmente recae sobre la mujer-madre, pese a tener redes de apoyo, que
brinden el soporte familiar. Es decir que, aunque existan miembros del ndcleo familiar
gue cumplan con actividades de cuidado, no es reemplazable, ni tampoco atribuible

a oftro.

La maternidad puede llevar a la omnipotencia, pero también puede convertirse
en una carga. En el primer escenario, se convierte en una forma de compensacion
valorada, mientras que en el segundo implica un aumento del sufrimiento,
especialmente para aquellas mujeres que enfrentan la crianza y el cuidado sin redes
de apoyo, o para aquellas que cuestionan el funcionamiento social basado en la
asignacion de género a estas responsabilidades de reproduccion social. Mas que
compensacion, las decisiones de las mujeres aparecen desde este lugar de

enunciacion como desacato al mandato.

De acuerdo con los relatos de Mariana, Viviana y Crisley, pese a considerar
que la maternidad es “algo hermoso”, valoran positivamente la decision de abortar, lo
gue pone en cuestion que a pesar de identificar el rol de ser madre como un don que
da fuerza para realizar acciones impensables por amor a su hijo/a, no todas las

mujeres desean vivenciar esta experiencia que durara para toda la vida.

La maternidad sera deseada o no sera, entonces la maternidad es algo
hermoso, hermoso y en ese poquito tiempo lo senti muy arraigado, yo siento
gue tomé la decisién correcta, porque no creo que haya sido facil llegar con un
pequefio a mi lado y yo sola desamparada. Entonces no hubiera sido facil.
Deseo la maternidad después de unos afitos, como a los 26 me gustaria ser

madre. Mariana, 22 afos.

Los relatos permiten reflexionar acerca de la decision de abortar, vista como
una opcidn de liberacion cuando no es el momento adecuado y a su vez es canalizada
como agradable y alcanzable cuando se cuenta con otras condiciones de vida para el
futuro que permitan formas de crianza y de cuidado aceptables. Ademas, las

circunstancias econdmicas condicionan a las mujeres para decidir ser madres, de tal
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manera que vuelven inviable la posibilidad de serlo, asi como sus proyectos

personales.

La maternidad como carga es una responsabilidad que implica criar y cuidar,
como se dijo en otro apartado, pero ademas incluye formar hijos/as para la sociedad,
darles amor incondicional, luchar para proporcionar lo que requieren, ensefarles
valores y velar por que tengan una vida digna. La maternidad consiste en estar para
ellos en todo momento, cuidarse para ellos, mas que por si misma, por cuanto

dependen de la mujer-madre.

La responsabilidad se delega mas en las mujeres como madres que en los
padres; esta vivencia de la maternidad como responsabilidad de las mujeres varia
dependiendo de las formas y condiciones de vida. Si se tiene el apoyo de la pareja,
la carga es menor, a diferencia de las mujeres que llevan el peso que implica criar a
un hijo/a en soledad. Derivado de lo mencionado, las maternidades pueden ser
positivas 0 negativas, permeadas de sentimientos y emociones de las mujeres
determinadas por sus propias experiencias. Estas vivencias reflejan lo que para ellas

significa la maternidad como una carga.

Viviana, si bien cuenta con redes de apoyo en su entorno, es enfatica en
sefalar la responsabilidad que debe asumir y que le corresponde a ella como madre
y que ademas trae consigo un sentimiento de culpabilidad que se reconoce en su
debilidad y cansancio. A la de ella se suma la voz de Adelita, cuya apreciacion es que
la maternidad implica un nivel de agotamiento considerable, lo cual resulta en
restricciones en términos de descanso y autocuidado. Estos relatos ponen en
evidencia cémo la maternidad ha sido idealizada; se constata que no siempre es
positiva, y que depende en gran parte de la experiencia misma de las mujeres; el
discurso inmediato de la maternidad como grandeza o como poder contrasta con las

emociones negativas o problematicas que emergen al mismo tiempo con ella.

Lila, por su parte, es consciente que la postergacién de la maternidad hasta la
edad de 43 afios le permitid precisamente soltar una carga en la juventud. Es decir,
vivir una etapa de su vida de manera plena, que una carga no le habria permitido
experimentar. Estas formas de ver la maternidad aparecen en mujeres que
consideran vivir a su debido momento la experiencia, dandose valor a si mismas,

priorizando sus proyectos de vida para posteriormente asumir el rol de
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responsabilidad, pero con la satisfaccién de haber cumplido con una etapa de su vida

sin una carga.

3.1.2.4. Relatos 4

El cuerpo de las mujeres se prepara fisiol6gicamente para la maternidad, a
partir de alli se debe pensar en el futuro hijo/a, despojandose de deseos y derechos
de su propio cuerpo. En consecuencia, es aceptable para la sociedad ser madres
perfectas, impecables, virtuosas, correctas e incapaces de cometer errores. En
oposicion al imaginario social de la buena madre, aparece la mala madre, esta es
marcada como desnaturalizada, porque no cumple con los establecido por las normas
creadas por la sociedad, es decir, piensa en si misma, en sus deseos, en sus

placeres; es un acto de rebeldia que merece castigo, juzgamiento y culpa.

El no cumplir con la norma de buena madre impuesta por la sociedad provoca
decepcion, desesperacion y ansiedad; no todas las mujeres pueden cumplir con las
expectativas que se tienen de la madre, y en caso de cumplirlas no siempre resulta

ser un camino de autosatisfaccion.

Dentro de los relatos se destaco el mandato de las maternidades idealizadas,
aunque también emergid la idea de imperfeccion; esto es, madres que dan su maximo
esfuerzo, pero también cometen errores, paradojicamente, al aspirar a cumplir con
los estdndares sociales de la maternidad perfecta, lo cual es una aspiracion
comprensible desde un punto de vista personal. Los resultados negativos en el
desarrollo del nifio/a, los desoérdenes psicologicos individuales y los males sociales

son debido a las malas practicas maternas, a no llevar una maternidad eficiente.

En el limite del espectro aparece entonces la mala madre, aquella que por
decision o por omision transgrede el mandato de maternidad idealizada, incumpliendo
el sacrificio y replanteando criticamente la idea de omnipotencia y carga resignada.
Estas formas de maternar generan disidencias en las formas de asumir este lugar

social y son objeto de estigmatizacion y sefialamiento.
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Jennifer y Azucena, quienes son madres y partidarias de la defensa de los
derechos sexuales y reproductivos, manifiestan que la maternidad no es nada de lo

gue se supone cuentan sus madres, abuelas u otras mujeres de su contexto:

La maternidad [...] no es como nos la pintan. Yo mi primer bebé lo tuve
a los 30 afios, ya profesional, con trabajo, con una pareja estable,
independencia econdmica [...] fueron viniendo problemas y la situacion
maternal a veces no es como la creemos o0 nos la hacen creer. Azucena,

34 afos.

3.1.3. Las mujeres y su opcion por el aborto

Este resultado responde al objetivo tres orientado a describir como y con

quien(es) gestionan las mujeres la decision de abortar.

Con mayor o menor conciencia las mujeres deciden abortar, no en una
abstracta situacion de libertad, sino en condiciones de fuerte presion. El contexto en
el que las mujeres han tomado la decision esta determinado por la violencia patriarcal
gue viven desde que nacen mujeres, que se expresa en violencia sexual, psicologica,
familiar y/o fisica. Por otra parte, la responsabilidad de la maternidad y la carga moral
gue esta conlleva recae en las mujeres durante toda la vida. Al mismo tiempo, la
institucionalidad de salud no solo observa dicha disparidad con indiferencia, sino que
la reproduce y perpetda en los tratos deshumanizantes, violentos y recriminatorios.
Estas circunstancias se conjugan en las experiencias de las mujeres para dar lugar a

la decision de abortar, incluso poniendo en riesgo su vida.

La inseguridad para la salud y para la vida social que implica la realizacién de
un aborto en contextos en los que es ilegal es -sin duda- el que permea todas las
experiencias, sin excepcion. Ya sea que realicen el aborto con medicamentos o bien
con intervenciones como el legrado, el acto mismo de abortar esta realizado en
contextos de inseguridad y de una falta de cuidado evidente. A esto se suma la
soledad en que se realiza el aborto, factor muy presente en estas experiencias, de
manera que, ademas de la incertidumbre a la que se enfrentan con respecto a la

integridad propia, las mujeres deben cargar usualmente solas con sus temores.
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Los relatos sacan a la luz diversas situaciones que originan la decisién de
interrumpir un embarazo. Las condiciones econOmicas en que las mujeres se
encuentran suelen estar a la base, realidad que no es exclusiva de ellas, pero que
impacta con mayor violencia en su vida, pues la maternidad en dltima instancia se

instaura como su responsabilidad material y emocional.

A esto se suma el temor al cuestionamiento y juzgamiento familiar, que se
presenta en contextos muy religiosos y conservadores, incluso por encima de la
situacion econdémica. El temor por el juicio y la recriminacién familiar, sobre todo
asociado a la violencia, supera el potencial temor que conlleva hacer efectivo un
aborto. En todos los casos, la decision de llevar un embarazo a término reviste
consecuencias ineludibles para las mujeres; la maternidad es una carga o0 una
bendicidn (segun sea la posicion que evoque) que durara toda la vida, sin excepcion,
de modo que el aborto constituye la Gnica salida, incluso aunque ponga en riesgo la
propia vida, situacion que en todo caso no fue la que experimentaron las participantes
de este estudio, quienes pudieron acceder a procedimientos relativamente seguros
desde el punto de vista técnico. Cuando Jennifer le contd a su novio acerca de su
condicion de embarazo, su primera reaccion fue poner en duda su paternidad, lo que
desde la perspectiva de ella seria probablemente un abandono. Ante esta situacion,
Jennifer pone como argumento de su decision la proyeccion de unas circunstancias

adversas por el hecho de “querer tenerlo” sola.

En este sentido, la responsabilidad ineludible que para las mujeres conlleva es
un disuasor suficiente para mantener el embarazo, sobre todo en vista de la situacion
econdmica que constituye un condicionante primario para decidir tener o no tener un
hijo. Al mismo tiempo, en el relato de Jennifer se observa como su novio también
decide no ser padre, y es evidente que esa decision del varon es tomada mucho antes

gue la de ella misma:

Yo por eso accedi también, ah... bueno, en la primera fue por miedo,
pero en las dos ultimas que le digo fue con mi novio, fue porque vimos
ese punto de como es traerlo, estamos en plena pandemia, yo decia
cémo se va a hacer. El también tiene trabajo... él tiene su trabajo estable
pero también se ayuda en otras partes, pero esa parte también se le

complicaba y yo le decia que tampoco queria ponerle una carga mas a
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él, porque él también esta pagando su carro, tiene sus cosas. Entonces
me decia: no, porque yo también me voy a estresar contigo, vamos a
tener problemas econdémicos, vamos a discutir y vamos a terminar mal,
mejor es no. Bueno, que es una decision muy dificil tomar porque esta
en riesgo la salud de uno, pero también uno tiene que pensar en el punto
qgue... por qué uno va a traer un bebé, es una responsabilidad muy
grande. Tengo muchas metas, entonces yo no me voy a poner a tener
porque son cargas en realidad, es una responsabilidad, pero son cargas
gue uno tiene que estar ahi por toda la vida, no es no, mas hasta cierta
edad que llegan y uno se desprende. Entonces yo y mi novio decidimos
gue ibamos a optar por el aborto, también volvi a tomar las cytotec.

Jennifer, 29 afnos.

Esta situacion fue similar para Constanzay para Crisley, quienes plantean que

su decision se fundamenté en no estar preparadas, ni psicoldgica ni econoOmicamente.

Yo recuerdo que en el momento que yo decidi, o sea... en el momento
gue se confirmo, él me dijo que era mi decision y que la decision que yo
tome era para él, iba a estar ahi, si decidia tenerlo, si no decidia. Yo
sentia que no estaba ni psicologica ni econdOmicamente preparada para
llevar a cabo otra responsabilidad mucho mas grande que me iba a llevar
toda mi vida, entonces creo que si una persona o un nifio va a venir en
ese camino me parece que es mejor no tenerlo porque es muy dificil,
ademas la situacién economica de este pais [rie], que va de mal en peor,
eso me ayudd a tomar la decision de no tener. Creo que una adolescente
no esta en las capacidades de hacerse cargo de una persona, de otra
persona, 0 sea, es una responsabilidad muy fuerte, entonces
simplemente siento que no estaba lista y creo que ninguna chica de la

edad que tenia en ese entonces lo va a estar. Constanza, 18 afios.

Las decisiones en torno al aborto se imbrican con lo inevitable y permanente
de las consecuencias que un embarazo a término conlleva. En todos los casos la
maternidad significa un cambio de rumbo vital radical, que dificulta o pone fin a las
expectativas personales, o bien, se presenta como una carga permanente a futuro,

gue no se vive como plausible en el momento actual. Lila lo expresa con elocuencia:
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Era una decision que tomadbamos, una decision de vida, eso no estaba
ni planificado, no estaba en mi mente llevarlo a cabo, o sea, jamas, jamas
pensé que... no lo pensé dos veces ni lo dudé, tomé una decision y no

me arrepiento de eso. Lila, 56 afios.

En general, las participantes expresaron las demandas psicoldgicas,
emocionales y materiales que implica la maternidad, y plantearon que a corto plazo
impactaria negativamente en su vida futura y en la vida de sus hijos. Esto también se
observa en el relato de Simona y en el de Adelita, quien suma la violencia de pareja

que vivié durante su experiencia de aborto:

Me hicieron examenes y ahi me enteré, y pues para mi fue un no rotundo
porque para esa época yo tenia un hijo de 5 afios, ya casi 6 afos, y
estdbamos en una situacion, era muy abusivo para mis hijos, hubiera
sido una negligencia de mi parte para mi hijo y lo tomé como eso, lo tomé
como una decision porque para mi es el tema de mi cuerpo, mi decision;
asi que, a pesar de vivir en esta situacion de violencia y manipulacion
psicologica que tenia con esta persona, pues aun asi pensé en el

bienestar de mi hijo. Adelita, 41 afios.

Por otra parte, como ya se menciond, la decision de abortar puede estar
fuertemente determinada por la influencia del contexto familiar. Eduviges relata como
su decision de terminar el embarazo fue tomada fundamentalmente por temor a la

reaccion de su padre:

Yo lo podia haber afrontado, pero era el miedo a mi padre porque yo sé
gue podia sacar al nifio, podia sacarlo, pero el miedo a mi padre, mi
padre si se hubiera enterado me hubiera matado a golpes porque de
verdad mi papi es super fregado como usted no tiene idea y yo le haga
eso me mataba, me quitaba mis estudios y la verdad que mi meta era

ser profesional. Eduviges, 35 afios.

La determinacion que supone el contexto familiar es inequivoca, y sucede
también en otros casos, tan claros como el de Maria, quien interrumpié su primer
embarazo a los 21 afios por imposicion de su familia; o el de Viviana, cuya decision
fue tomada a costa de su familia. El sufrimiento que deviene de tomar la decision de

interrumpir el embarazo en el caso de Mariana esta fuertemente asociado a las
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representaciones sociales en torno a la maternidad idealizada y a la concepcion de la
gestacion desde una perspectiva que romantiza la capacidad biolégica de gestar.
Contar su experiencia desencadena todavia una emocién dolorosa, pues mientras
justifica su decision también llora y plantea que, en realidad, si quiere tener un hijo al
terminar su carrera. Es claro cémo el mandato de la maternidad cala en la subjetividad
de las mujeres y las determina aun cuando deciden en completa contradiccién con

Sus emociones y creencias.

Estas situaciones son procesadas de distintas maneras por las mujeres.
Algunas, como Jennifer, logran procesar la experiencia hasta interiorizar la conviccion
de que la decision les corresponde a las mujeres; o, como el caso de Viviana, que
aun inmersa en contextos sumamente conservadores y religiosos, considera que fue
una decision correcta; esto esta en consonancia con lo expresado por Eduviges, quien
es consciente de la contradiccion que existe entre las creencias religiosas y el derecho
a decidir sobre el cuerpo propio. Cuando la religion, por ejemplo, prevalece sobre
estas consideraciones, decidir abortar genera un sentimiento de culpa permanente en
las mujeres, que luchan consigo mismas ante su auto recriminacion. Simona comenta
precisamente que los primeros sentimientos que tuvo al decidir abortar fueron la culpa
y el arrepentimiento, aunque con el tiempo pudo procesarlos para finalmente entender

gue la decision solo le competia a ella:

Fui a hacerme mi primera ecografia, me llevé mi mejor amiga, fue... algo
muy duro, porque escuché su corazon latir, fue algo demasiado fuerte
porque no es algo que “chuta” se me haya antojado, ay que si, porque
muy al fondo era algo que esta dentro de mi, estaba en mi vientre, estaba
con mi sangre, [se escucha llorar] era algo que yo si quiero tener, algin
dia si quisiera tener un hijo cuando yo termine mi carrera. No estaba en

mis planes, literal. Mariana, 22 afios.

Si me dolid, si me dolié porque me arrepenti de lo que yo habia hecho,
entonces 4 por qué lo hice? ... pero igual. Si que tenia mis dos nifas
pequefas y era cesarea lo que... 0 sea, lo que mis partos eran cesareas
y por eso me dio mucho miedo, esa es la verdad, me dio mucho miedo
porque yo vi que rapido era uno tras otro y me podia pasar algo, también

lo hice por mi salud, por mi vida y mis nifias pequefas que estaban, le
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digo que si hubo miedo porque yo sé que ya es un feto y ya es una vida
porque soy creyente mucho en Dios y sé que eso esta mal, ante los ojos

de él estda mal. Soledad, 51 afnos.
En contraste, Andrea relata:

Bueno por el tema de mi religion que durante mucho tiempo y hasta la
actualidad se podria decir me he autoflagelado con este tema, o sea, lo
gue hice se considera en mi religion un asesinato y eso es algo que, o
sea, yo he intentado tratar de no pensarlo de esa forma. Cuando pasoé
esto no solo fui yo, sino también parte de responsabilidad de mi pareja y
hasta cierta forma tuve mucho enojo cuando sucedio porque dije: si él se
hubiese cuidado en la forma en la que yo estaba intentando cuidarme no

hubiera pasado eso. Andrea, 28 afos.

En un contexto de criminalizacion y juicio social, las participantes relatan su
experiencia del aborto como aprendizaje, como carga 0 como ocultamiento,
manifestando sentimientos que van desde la ambivalencia a la tranquilidad al tomar

dicha decision:

Yo pienso muchas cosas, primero ahorita quiero acabar mi carrera, ya
me falta poquito gracias a Dios, quiero que mi mensaje llegue a otras
mujeres y que realmente si lo quieren hacer, 0 sea... si yo conociera Si
alguien que lo quiere hacer, yo apoyaria porque es una decision muy
fuerte y quien lo quisiera hacer es una mujer muy fuerte. Quiero terminar
mi carrera, trabajar, por ahorita estoy soltera, pero si quisiera encontrar
alguien que me quisiera, 0 sea me quiero yo, tengo amor propio, pero no
estd de mas alguien que comparta conmigo esos logros, esas metas,

esos suefos. Mariana, 22 afos.

Eduviges, Carolina, Maya, Andrea, Crisley y Laura coinciden en que el aborto
es una opcién que les permiti6 considerar y garantizar perspectivas futuras
relacionadas con metas profesionales y su bienestar familiar. Estas percepciones dan
cuenta del pensar en si mismas, en sus cuerpos, y en lo que representa para ellas la
maternidad, sea por las experiencias que han vivido o por las experiencias que han

conocido desde otras mujeres dentro de su entorno social:
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Me senti... me siento bien porque no era una mocosa que no sabia que
era lo que queria, 0 sea, ya tenia 23 afos, ya estaba por culminar mi
carrera, entonces... y mas que nada me parece que es un poco de
responsabilidad con ese bebé porque ¢ qué les puedes ofrecer? ¢,qué le
podia ofrecer a esa nena? Es que estoy segura que era una nena ¢,qué
podia ofrecerle a ella? Un papa irresponsable y un pap& ausente... no
era el momento preciso ni tenia las condiciones afectivas ni econémicas

para mantenerla, pues yo me senti en paz. Maria, 39 afos.

La decisién de las mujeres de interrumpir voluntariamente un embarazo es una
opcion para poder desarrollarse como sujetos libres y capaces de ejercer poder sobre
su cuerpo; la decision constituye un proyecto de vida y felicidad, vivir bien, sin
estigmas, sin culpas, sabiendo que el derecho al aborto seguro es concebido como
un derecho de las mujeres en el ambito de la salud sexual y reproductiva y una
cuestion que se debe tratar como problema de salud publica y de justicia social. No
obstante, también se vive en medio de tensiones, de culpas y de soledad, como se

vera mas adelante.

3.1.4. Laexperienciade abortar

Al igual que el anterior, este apartado responde al objetivo tres orientado a

describir como y con quien(es) gestionan las mujeres la decision de abortar.

La experiencia de abortar es distinta para todas las mujeres pues esta influida
por el contexto en el que se lleva a cabo. En este sentido, cOmo viven la experiencia
esta determinado, en primer lugar, por las condiciones materiales inmediatas en las
gue estan inmersas: abortar en un contexto de ilegalidad implica tener que hacerlo
con proveedores de salud o medicamentos no regulados y, por tanto, deben pagar
los precios que estos arbitrariamente imponen. Por esta razon, la seguridad esta

asociada directamente al nivel de ingresos de las mujeres.

Seguidamente, dado el contexto juridico de punibilidad, se mantiene latente el
riesgo de denuncia, con lo cual no es posible tener una experiencia debidamente
controlada y, por tanto, las mujeres se someten a procedimientos o a efectos de
medicamentos sobre los que tienen grandes incertidumbres y que ponen en riesgo su

vida, sin tener un margen de posibilidad para exigir suficiente asesoria:
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Entré donde el doctor, que estaba con una sefiora, era la ayudante; entré
en un cuarto pequefio, me pusieron un suero y me dormi con el
anestésico. Recuerdo que sentia un poco de dolor, pero era como una
sensacién inconsciente, 0 sea, sentia, pero estaba dormida, ¢si me
entiende? Luego desperté enseguida y el doctor me dijo que tome unos
medicamentos y recuerdo que me fui con mi amiga hasta el centro y de
ahi yo sola a mi casa, sola. Llegué a mi casa y no dije nada. Simona, 39

anos.

A partir de estas condiciones objetivas, lo cierto es que las mujeres viven esta
experiencia de aborto en su mayoria con gran temor a la muerte, a la criminalizacién,
a las consecuencias fisicas a largo plazo, al juicio de su familia y amigos, etc.; la falta
de informacién o bien la enorme cantidad de informacion falsa, sumada a las
descalificaciones de distintos proveedores de salud y los juicios morales y religiosos
de sus entornos, hacen que la experiencia en muchos casos sea un evento

traumatico.

En su gran mayoria, las mujeres participantes en este estudio lograron acceder
a procedimientos tipo legrado a través de redes de amigas con informacion sobre
personal de salud que ofrecia este procedimiento de forma clandestina pero segura.
No obstante, la seguridad clinica no fue garantia de cuidado empatico y seguridad
emocional. Yajuana comenta que el trato recibido fue completamente impersonal y
despojado de calidez. Jennifer, para realizar el aborto, debi6é recurrir a un legrado
debido a que las pastillas no habian tenido efecto en ella. A este respecto, comenta

respecto a su primer aborto:

Fue feo, porque una él desconfié6 de mi [su pareja], otra yo me sentia
sola porque ya ahi no se lo podia decir a mi mami, no... es como la
confianza que ahorita tiene con mi novio, mi mami, que ella ya sabe es
otra cosa, yo no se lo podia decir a ella, no sabia a quién acudir, solo fue
mi mejor amiga, que fue ella quien me ayudo, estuvo conmigo viendo
alguna cosa si me pasaba y todo, preguntandole a algiin medico alguna
reaccion y esas cosas. Eh, es la Unica persona que estuvo ahi, pero en
esa parte yo me sentia mal porque le digo... la desconfianza de que dijera

gue no era suyo, eso y se me vino el mundo porque yo decia: y ahora
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gué hago, yo no quiero tenerlo, pero donde acudo, qué hago, porque yo
no sabia ese método de la cytotec, eh... y bueno, y si lo sabia me daba
miedo porque he escuchado que dan hemorragias a veces. Jennifer, 29

afnos.

La falta de educacion sobre la interrupcion del embarazo y la enorme cantidad
de mitos que se reproducian en su entorno llevaron a Jennifer a intentar: tomar café
cargado, moler concha de langosta, saltar o golpearse las nalgas. Légicamente, su
interés era interrumpir el embarazo con métodos (falsos) mas inocuos que
administrarse pastillas o realizarse un legrado. Aunque este ultimo procedimiento le
generaba temor de un potencial dafio uterino, terminé acudiendo a él, aun en
condiciones deficitarias, como en la mayoria de los casos cuando se realiza este tipo
de intervenciones clandestinas. Si bien Jennifer plantea que le ofrecieron “cierta

seguridad”, decidio reprimir sus reparos ante las condiciones deficientes.

Mariana, quien también se realizo6 un legrado, vivié la experiencia con mucho
dolor, tanto fisico como emocional; vivié el proceso con un profundo miedo, pues era
consciente que estaba en riesgo su vida y realizarlo en completa soledad acrecentaba
su vulnerabilidad. Mariana relata un proceso doloroso asociado a la decision y a la

experiencia, amplificado por la recriminacion del personal de salud.

Maria se realizo dos abortos. En la primera ocasion se realizé un legrado, lo
gue, relata, fue una experiencia terrible, pues a pesar de que no sintié directamente
el dolor, la conciencia de sentirse intervenida le ha causado un dolor emocional
permanente. Asi, dentro de las consecuencias para ella del legrado estuvieron las
sensaciones de malestar generalizado, tanto fisico como psiquico, que en la

actualidad aun “la estremecen”.

Adelita, para poder acceder a un legrado, buscd un médico a través del dato
de una amiga. Es relevante constatar la dificultad con la que se encuentran las
mujeres, no solamente para pagar por la intervencion, sino para encontrar a un
prestador de salud que esté dispuesto a realizar el procedimiento aun con el riesgo

de ser denunciados y procesados legalmente.

En el caso de las mujeres que accedieron al aborto mediante el uso de
medicamentos, refieren que esto las expuso a la autogestion de un procedimiento sin

contar con suficiente y adecuada informaciéon. En términos generales, la
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administracién de medicamentos para interrumpir los embarazos es relativamente
sencilla y tiene efectos conocidos, pero es preciso disponer de supervision médica y
cuidar cualquier posible complicacion al respecto: Laura comenta que presentd un

sangrado abundante, suceso calificado como atemorizante.

Crisley también utiliz6 medicamentos para interrumpir su embarazo y, en
principio, una amiga le entregd la medicacién, aunque incompleta, primera gran
incertidumbre que vivio durante su experiencia de aborto; cuando pudo conseguir la
totalidad de medicamentos requeridos realiz6 la toma, pero no sabia qué esperar o
qué efectos eran normales y cuales no, lo que desencadend en ella preocupacion y
ansiedad. A pesar de que el medicamento si interrumpié el embarazo, lo cierto es que
los sintomas que presento6 fueron relativamente distintos de los que esperaba, y las
dudas con respecto a su estado de embarazo fueron permanentes y se transformaron

en la actualidad en temores constantes que le provocan una ansiedad inusitada:

Actualmente me siento preocupada, porque aun no me baja la
menstruacion y no me siento tranquila hasta que no me baje. O sea,
actualmente me siento como psicosiada, a veces no puedo dormir,
pienso que aun estoy embarazada, siento que estoy... estoy mal
psicologicamente, porque a veces me despierto en la madrugada y
pienso que aun sigo y no seé, y estoy tan... tan psicosiada, me veo en el

espejo y siento como si me fuera creciendo la barriga. Crisley, 23 afios.

Las condiciones de vulnerabilidad se atentan cuando se cuenta con
informacion adecuada y suficiente, ademas de una red de apoyo que provea un
soporte de seguridad. Este es el caso de Constanza quien, si bien vivié la experiencia
del aborto con gran dolor fisico como consecuencia de los efectos secundarios de los
medicamentos, contd con la guia de un colectivo de mujeres que daban apoyo
informativo en estos casos, lo que la ayudd a sobrellevar la experiencia.
Desafortunadamente, para la mayoria de las participantes la experiencia estuvo

marcada por una sensacion de abandono, como se mostrara mas adelante.

La soledad afectiva impacta la experiencia e incrementa el temor y el
sentimiento de vulnerabilidad; conlleva, ademas, a un incremento de responsabilidad

y culpa que las disuade de pedir ayuda y acompafnamiento.
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A mi me tocO estar sola las dos veces, y la primera vez no fue tan fuerte
como la segunda vez, porque en la segunda vez siento que perdi
demasiada sangre y estaba mal, o sea, basicamente pasé 15 dias mal y
no podia pedirles ayuda a mis familiares, no podia pedirle ayuda a mi
mama, no podia pedirle ayuda a nadie porque decia: si hablo, si algo
malo me pasa, es mi culpa. Y si, sentia que era mi culpa, entonces decia:
si yo me muero es por mi culpa, porque yo produje eso, pero cuando fue
la segunda vez yo tenia muchisimo miedo porque estaba tomando

anticonceptivos. Andrea, 28 afos.

En términos generales, la decision y experiencia del aborto para las
participantes conlleva sentimientos de culpa o de una “huella” que les es dificil borrar.
Esto no solo ocurre por la criminalizacion del hecho, por el juicio moral, por la violencia
institucional o profesional, o por el control patriarcal del cuerpo y la sexualidad de las
mujeres, sino ademas porque hace emerger relaciones y vinculos violentos con los
gue suelen lidiar en sus relaciones sexoafectivas, instaladas en su trayectoria
biografica y en sus memorias familiares. Carolina, Viviana, Monica y otras de las
mujeres que han contado sus historias han vivido la experiencia del aborto con temor
por su integridad fisica y emocional, pero también con el dolor de ver expuestos los
problemas con sus parejas, la soledad, el juzgamiento, los conflictos y violencias al
interior de las familias y la violencia generalizada contra la mujer, que se expresa en

un laberinto intrincado del que cuesta encontrar la salida.

3.2. Decisiones en salud sexual y reproductiva. Carga moral y

responsabilizacién de las mujeres

Este resultado complementa el objetivo tres orientado a describir como y con

guien(es) gestionan las mujeres la decision de abortar.

Los derechos sexuales y reproductivos son un conjunto de premisas
normativas que buscan garantizar el libre ejercicio de la sexualidad y la reproduccion
humana (Perez, 2014). En este sentido, se encuentran en el marco general del
derecho a la salud, y tienen relacién directa con otros de caracter fundamental; sin
embargo, no existe un cuerpo normativo Unico en que se establezcan. Estos se

encuentran asociados a otros derechos, como la salud, la prohibicion de la
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discriminacion contra la mujer, el derecho a la intimidad, entre otros, como lo promulga
el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CESCR) y el Comité para
la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), entidades que han
establecido algunos de los derechos en SSR o han realizado recomendaciones al

respecto.

El articulo 16 del CEDAW establece que las mujeres tienen la libertad para
decidir si tienen o no hijos y la cantidad y el momento para ello; al mismo tiempo,
deberan contar con todos los medios e informacidon necesarios para garantizar el
ejercicio de esta libertad. El derecho a la educacion necesaria y a contar con
asesorias en torno a la planificacién familiar se encuentran establecidos en el articulo
10. Por otra parte, el CESCR ha indicado que la prevencion de los embarazos no
deseados es una prioridad que requiere servicios que apoyen la planificacion familiar
y la educacion sexual, ademas de indicar que los Estados tienen la obligacion de
ofrecer servicios de salud materna y derogar toda norma que implique una negacion

al acceso a servicios de SSR (Instituto Interamericano de Derechos Humanos, 2008).

En los relatos de las mujeres se evidencia una realidad en la que estos
derechos son claramente vulnerados. El aborto tipificado legalmente como un delito
es la expresion objetiva de un contexto cultural-religioso, patriarcal, en que toda
decision que respecta a la SSR de las mujeres vulnera sus derechos humanos, tanto
desde la perspectiva de la planificacion familiar como desde el disfrute de la

sexualidad.

En los relatos, aun considerando todas sus particularidades, la decision de
continuar o interrumpir una gestacion es una experiencia que trastoca la vida de las
mujeres y que se impone casi exclusivamente sobre ellas; algunas pocas han podido
decidir soberanamente, mientras que la mayoria de las participantes han sido objeto,
en distintos casos, de decisiones ajenas. En todas las experiencias, el aborto ha sido

una decisién inequivoca para lograr y mantener un minimo de control sobre sus vidas.

En el presente capitulo se abordan las decisiones en SSR de las mujeres
desde la perspectiva de su contexto, el acceso que disponen a servicios de SSR y los

puntos de inflexion biografica que estas decisiones producen.
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3.2.1. El control de la sexualidad femeninay su

encapsulamiento religioso

Este apartado responde al objetivo 2 que buscaba identificar los elementos

(dimensiones) que configuran la decision de abortar para dichas mujeres.

Para las participantes, el control sobre la sexualidad y la reproduccién
excepcionalmente es una decisién propia, autbnoma y soberana. El pensamiento
religioso marca de modo importante como las mujeres viven su sexualidad y deciden
0 no sobre ella. En el caso de Jennifer, la decision de abortar fue tomada en tension
con el mandato divino de la maternidad, ya que “si te mandan un bebé, tu tienes que
aceptarlo”, idea arraigada a la que se asocian sentimientos de culpabilidad e
incapacidad del logro de una maternidad responsable. Soledad expresa que la
maternidad es un regalo de Dios, mas que el resultado de actos volitivos propios, de
alli la importancia moral de cumplir el designio. Para ella, el aborto es una decision
gue viola dichos designios; en ese sentido, es asumido como una experiencia de
asesinato que vivio bajo la connotacion de incumplimiento moral y pecaminosidad.

Los relatos de Eduviges y Mariana son contundentes al respecto:

Como me duele eso, me acordaba de mi mama. Mi mama hace 21 afios
guedd embarazada y queria abortar al nifio, ella queria, no queria quedar
embarazada y siempre mi familia le decia: no vayas hacer cualquier
logueria, mira que eso ante Dios es maldito, que te puedes ir al infierno
porque estas matando a tu hijo (...). Mi mami no lo queria tener, incluso
se administro la medicacion para que... y siguid, Dios hizo que tuviera a
mi hermano, el menor, entonces mi familia le decia: no hagas esto,
incluso yo lloraba. Si creo que tenia 14, 15 afios y yo lloraba, [le decia]
mami no hagas esto, mami no hagas esto, mami, yo quiero que estés

conmigo, que Dios te perdone, que no te pase nada. Eduviges, 35 afios.

Oh, Dios santo, yo tenia alguien cercano que sabia que era muy religiosa
y me decia: no, qué vas a hacer, te vas a ir al infierno, qué vas a hacer
guemada gue ni sé cuanto, eso es lo dificil. Yo no soy de ninguna religién,
pero si tengo algo presente y es Dios, solo existe Dios para mi. Dios es

amor, no religién. Mariana, 22 afios.
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El embarazo no deseado es materia de juicio, tanto si se decide llevar a término
como si se interrumpe; pero sobre todo este enjuiciamiento tiene que ver con la
soberania de las mujeres sobre la vivencia de su sexualidad. La falta de abordaje de
una educacion sexual a nivel familiar; el tabl sobre la sexualidad femenina y el
silenciamiento repercuten en las formas de asumir y abordar dicha sexualidad, lo que

incluye sus controles y aprendizajes:

Es un problema realmente con los anticonceptivos, (...) cuando yo inicié
mi actividad sexual yo le dije a mi mama: quiero ponerme los implantes,
y mi mama [me dijo] no te pongas eso, qué van a decir aqui en la familia,
mira a tu abuelito. O sea, las creencias religiosas no me dejaban sentir
segura con mi propia sexualidad y siempre habia ese como el qué diran,
el qué diran, el qué diran. [...] Cuando llegé6 la adolescencia comenzamos
a hablar de ciertos temas respecto a los noviecitos, casi nada de eso se
tocaba con mi mama4, es una persona muy muy creyente, aqui mi familia
son catélicos, muy religiosos, entonces hablarle tema de novio a los 13,
14 afos, no, o sea, nada que ver. Decidi por el aborto a costa de mi
familia, claro que naturalmente primero me hice una ecografia, tomeé
unas patillas porque dudaba también en hacerlo y no hacerlo, mas que
nada por el hecho de que a uno le han inculcado que si uno hace el acto

de cometer el aborto es lo peor del mundo, eres atroz. Viviana, 22 afios.

Laura comenta que su madre, enfermera, no estd de acuerdo con que las
mujeres tengan la opcion de abortar; por el contrario, considera que el embarazo debe
llevarse a término en cualquier situacion. En este sentido, se establece que las
relaciones sexuales para las mujeres tienen como fin la procreacion, no el placer.
Para las mujeres, el inicio de la vida sexual es un tabu que en muchos casos se
traduce en una actividad pecaminosa y juzgable; siendo el embarazo una suerte de
castigo al incumplimiento de los cédigos morales. En contextos tan conservadores
como los del Ecuador, ser madre joven o soltera sin entrar en los circuitos de lo
moralmente aceptado es un agravio, pero lo es aun mas la decision de abortar. Las
mujeres que abortan son duramente juzgadas por varias razones: por Vvivir su
sexualidad, por querer hacerse cargo de ella y por pretender soberania sobre sus

cuerpos y decisiones:
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Me sentia... 0 sea, me sentia... [silencio], me sentia como la peor cosa,
porque no es algo normal de que un dia de pronto ya todos te miran
como bicho raro, solo por tener alguien en tu vientre. Eso es |lo peor, eso
es lo que nos juzgan por ser mujer, (...) por eso desde ese momento me
involucré en lo feminista y trato a veces... muchas veces, con lo que yo
comparto en redes sociales o lo que yo digo cuando estamos en una
reunién, estamos hablando del tema, trato de que se acabe ese tabu que
hay, o sea que la miras feo porque sali6 embarazada y porque es mujer
y porque las mujeres no salen embarazadas hasta que tengan una
familia y se casen y todo eso. Ser mal vista es horrible. Siempre fue asi
[con] los doctores, ellos siempre me decian por ser mala madre te voy a
cobrar mas, te va a doler mas, o sea me metian mucho miedo y esa es
la realidad, esa es la realidad. Cuando le conté al pap4, al chico con el
gue yo habia estado, €l rotundamente me dijo que yo era una cualquiera,
gue seguro yo habia estado con otros tipos y eso no era cierto. En ese
instante me senti desprotegida, totalmente desprotegida, sola, (...) me
dio $20, me los tir6 y me dice: ta veras qué haces, si abortas o no con

$20. Mariana, 22 afios.

Haber tenido mi embarazo y mi hijo tan jovencita también fue una
causa de juzgamiento a pesar de que tuve la acogida sobre todo de mi
padre, nunca me juzgo, pero el resto de la familia si lo veia como tema
vergonzante, entonces siempre hubo una relacidon, asi como que
chocaba, siempre fui sefialada por mi maternidad tan temprana, por mi
maternidad de nifia, el resto de la familia siempre me estuvo juzgando y

viendo como el animal raro. Yajuana, 62 afios.

La salud sexual y reproductiva de las mujeres esta profundamente normada
por las representaciones sociales de lo que deberia ser una mujer. En este sentido,
la falta de educacion sexual integral y el permanente juicio a la autonomia femenina
dificultan que las mujeres puedan tomar sus decisiones de forma autbnoma y
autodeterminada, de tal forma que quedan excluidas del manejo soberano de su

propia sexualidad y de sus decisiones reproductivas:
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Mi pareja si estaba feliz por el embarazo, pero yo no. Luego le dije a él
gue aborté, que me cai de la escalera, aunque él no me creyé. Me fui
con €l porque no me quedo otra opcidn, de ahi sali de nuevo embarazada
después de algunos meses, claro que me cuidé, pero €l insistia y ya pues

me embaracé, pero no era lo que yo queria. Simona, 39 afios.

Eduviges busc6 un embarazo con su pareja para poder salir de la casa de sus
padres; en particular para alejarse de su padre, un hombre que ejercia, ademas,
violencia fisica en contra de su madre. Sin embargo, en la experiencia con su pareja,
repite las violencias. Ella relata que en un viaje con su novio deciden mantener
relaciones sexuales un dia contraindicado, pero con la condicién de interrumpir el
coito antes de la eyaculacion. Sin embargo, su pareja no cumple este acuerdo y se lo
oculta durante semanas. Ella observa su nerviosismo al preguntarle constantemente

por su menstruacion:

Yo me preocupé, ahi es que le digo: ¢ terminaste ese dia?, yo te dije que
no se podia hacer. Y me dice si, no aguanté. Entonces le digo me
hubieras dicho, porque para eso habia la pildora del dia después, no me
hubieras dejado a estas alturas de la vida, que ti me vengas a decir eso.

Eduviges, 35 afios

Maya relata que, aun cuando ella no queria tener relaciones sexuales, su
pareja se lo imponia debido a que ella era su novia. Maya sentia que era su deber
cumplir con las expectativas de su pareja; su novio era practicamente su duefio. Esta

forma de relacionamiento era la misma que ella habia aprendido con sus padres.

Estas imposiciones masculinas se repiten incluso ante la decision de abortar.
En el caso de Maria, su primer embarazo a temprana edad fue interrumpido por
decision de su hermano mayor. Ella habia considerado que era una mujer
independiente con sus propias proyecciones y expectativas; no obstante, el embarazo
constituyo para su familia una gran falla, que se interrumpié para guardar apariencias.
Se infiere en el relato de Maria que esta falta de control sobre su propio cuerpo y

sexualidad modifico la imagen que tenia de si misma.

En estos casos, las decisiones no pertenecen nunca del todo a las mujeres. En
contextos conservadores y controlados religiosa y culturalmente, la falta de

informacién es una constante que impide que se tenga el pleno conocimiento del
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cuerpo y la sexualidad y con ello la pérdida de soberania para ellas. La sexualidad,
cuando es ejercida y controlada por las propias mujeres, es indeseable o un asunto
gue debe silenciarse. Incluso las mujeres que viven con mayor autonomia enfrentan

la presion de la sociedad que busca, en todo caso, normar sus conductas:

Siento como mujer que existe mucha presién, que tengo 28 y empieza a
existir la presion del querer casarse, tienes que crecer profesionalmente,
tienes que ser buena hija, tienes que ser buena novia, pero nunca se nos
preguntd si en realidad estamos sintiendo una presion, y hay muy pocas
mujeres que se animan a decir no, yo quiero hacer estas cosas, dame

mi tiempo. Andrea, 28 afios.

Cuando yo estaba bien pequefia, como a la edad de mi hija, ya sabia lo
gue era tener relaciones sexuales consumadas, ya sabia lo que era una
violacion, porque mi madre si me explicé esa situacion, a pesar de que
en la familia fueran catdélicos. Pero llegoé el momento de la adolescencia
(...), era enfrentarse a que ya iba a empezar mi etapa sexual; entonces
como que se aterroriz0 mi mama: en esta casa no hables de novio, tu

tienes que dedicarte a estudiar. Viviana, 22 afios

3.2.2. Inexistencia e ineficacia de una educacién sexual

integral

Este apartado complementa el objetivo 1 que permitié reconocer el contexto
(histérico, sociocultural y politico) en el que transcurre la vida de las mujeres que

deciden abortar.

Socialmente esta establecido que prevenir los embarazos requiere de una
serie de acciones y conocimientos que son responsabilidad de la mujer. Dado que el
embarazo, en tanto condicion bioldgica es llevado a cabo por ellas, se les ha asignado
exclusivamente las acciones para prevenirlo; sin embargo, es preciso que todas las
personas se responsabilicen por sus conductas sexuales, lo que requiere de un gran
esfuerzo a nivel educativo, ademas de la ruptura con la injerencia de algunos
pensamientos conservadores ligados a la religion que norman desde la moral lo que

debe conducirse bajo la l6gica de derechos.
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Viviana comenta que no recibio la informacion oportuna sobre temas de
planificacion familiar por parte de su mama, quien preferia evitar el tema; se observa
en su relato cémo, a pesar de existir mads miembros en su nucleo familiar, Viviana
considera que a priori era su madre quien debia instruirla en cuanto a la SSR. El
conocimiento en torno a la sexualidad que ella tenia provenia de otras mujeres y
amigas que solian ser mayores que ella, y se esperaba desde su familia que,
simplemente, no llegara con su “domingo 7”1. La educacion sexual estuvo cargada de
comentarios con fuertes matices morales tales como: “nada de andar abriendo las
piernas”. Simona plantea que su primer embarazo fue producto de relaciones
sexuales sin prevencion de ningun tipo, pues no tenia conocimiento de esta
necesidad. Para Maya todo lo que respecta a su sexualidad es un tabd, adn hoy a

sus 31 afos.

Los relatos muestran que ni el escenario familiar, ni el escolar fueron espacios
para ampliar la comprension de su sexualidad de manera integral, pues en su gran

mayoria estos asuntos estuvieron ausentes, silenciados o moralizados:

Yo el tema de la sexualidad lo aprendi siendo adulta, nunca tuve una
charla, bueno... las tipicas que te dan en el colegio, que mas te asustan
que otra cosa, pero de ahi de sexualidad... De hecho, también remonto
mis afios de universidad, y mi primer afio de universidad yo me topé con
gente que ya era experimentada y cuando teniamos algiin momento libre
hablaban de esas cosas y yo me sentia super mal. Recuerdo que un par
de veces lloré porque me sentia mal, me sentia incomoda; mi vida sexual
empez6 a los 19 afios, yo no tenia el conocimiento que una mujer cuando
tiene su primera relacion sexual sangra, yo no sabia, la persona con la
gue tuve relaciones sexuales la primera vez me explicd porque yo me

asusté, de verdad pensé que me llego el periodo. Maria, 39 afios.

3.2.3. Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva

Este apartado responde al objetivo cuatro que nos permitié describir como se

transforma la vida de las mujeres y sus decisiones en SSR después del aborto.

La salud sexual y reproductiva de las mujeres incluye una amplia gama de

aspectos que van mas alla de la prevencion del embarazo. Algunos de estos aspectos
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incluyen la prevencion de enfermedades de transmision sexual y de otro tipo, como
el cancer de cuello uterino; también constituye una atencion de todos los problemas
ginecoldgicos que pueden experimentar, junto con la planificacion familiar que,
ademas de los métodos anticonceptivos, incluye la toma de decisiones informadas

sobre el numero de hijos que una mujer desea tener y el espacio entre ellos.

Al mismo tiempo, estos servicios deberian contemplar el placer sexual
femenino como parte importante de la salud sexual y reproductiva de las mujeres, ya
gue este contribuye al bienestar fisico y emocional y es importante para el disfrute
pleno de las relaciones sexoafectivas. En este sentido, se constituye en un derecho
fundamental de todas las personas, y es relevante que las mujeres tengan acceso a
la informacidn y los recursos necesarios para explorar y expresar su sexualidad de

manera segura y saludable.

En este contexto es fundamental que las mujeres tengan acceso a la atencion
integral y los recursos necesarios para abordar cualquier problema de SSR que
puedan tener, incluyendo problemas relacionados con el placer sexual y la vivencia
de las relaciones sexoafectivas. Es esencial que se promueva una cultura de respeto
y consentimiento en el contexto de la sexualidad; el acceso a servicios integrales de
SSR puede ayudar a reducir los embarazos no deseados, prevenir la transmision de
infecciones de transmision sexual y reducir las tasas de mortalidad materna e infantil,
pero idealmente deberian incluir en sus metas la aboliciéon de cualquier forma de
violencia relacionada con la vivencia de la sexualidad, en todos los ambitos de la vida

social.

Las mujeres estan permanentemente sometidas a una violencia
institucionalizada en la que no se reconoce integralmente su SSR. Desde el punto de
vista reproductivo, en muchos casos viven la desinformacidn con respecto a métodos
de planificacién familiar, no pueden acceder a consultas médicas y no reciben
educacion alguna, ni siquiera por parte de sus familias. En este sentido, se observa
una grave vulneracion de derechos, pues al tiempo que el aborto es ilegal, no se
ofrecen garantias para su prevencién. Lo que encontramos en los relatos de las
participantes es que incluso desde el enfoque biolégico reproductivo los servicios de
SSR son deficientes, pero, ademas, la preocupacion integral por la sexualidad de la

mujer es inexistente.
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En el Ecuador, el Estado no ha sido capaz de impulsar politicas adecuadas
gue contribuyan a cumplir con sus propios mandatos constitucionales desde un
enfoque de derechos. En los relatos se observa la discriminacidén de género por parte
del personal médico e institucional, que suele desplegarse en medio de prejuicios
conservadores y religiosos. Azucena, que es prestadora de servicios de SSR,

describe la situacion de esta manera:

Pobres de nosotras las mujeres, tener que cargar con esa
responsabilidad directa de cuidarnos, de no quedar embarazadas,
porque es lo unico que nos ofrecen, que solo nosotras podemos optar
por un método. Estoy igual rebelde [rie] porque no me gusté mucho la
experiencia con el implante, entonces ahora estoy super pendiente de
mis dias y con conddn cuando sé que estoy en riesgo, pero si, realmente
es complicado. Imaginate, yo también soy proveedora de métodos de
planificacion familiar y también sé el peso que eso conlleva. Entonces

todo es dificil, ser mujer es dificil [rie]. Azucena, 34 afios.

La prestacion de servicios de SSR esta en entredicho; las mujeres que
relataron sus experiencias de aborto, en general, manifiestan que esta es deficiente
0 bien que escapa a sus posibilidades materiales. En este sentido, el Estado esta
eludiendo gravemente una obligacion constitucional, situacion que se agrava si se
considera que las consecuencias de no brindar adecuadamente estos servicios, en
conjunto con una educacion sexual integral, puede tener resultados de salud letales

para las mujeres que deben practicarse abortos sin condiciones de seguridad:

Me quise poner la T de Cobre, pero en el hospital me decian que la
prioridad eran las mujeres que habian dado a luz o los anticonceptivos
de implante, ellas eran las primeras en la lista. Yo le dije que necesitaba
un turno, pero me dieron como que para diciembre y en esa época era
junio, entonces faltaba bastante, averigtié los costos y los costos eran
altos, y entonces no pude hacerlo. Después de eso decidi cuidarme, pero
no podia tener relaciones sexuales, igual sentia mucho dolor solo al
caminar, entonces me imaginaba que al tener relaciones sexuales iba a
ser mucho peor. Bueno, después de todo lo que pasé cogi una cita, me

acuerdo, en el centro de salud, que tampoco nunca lleg6. Fui a
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preguntarle al ginecélogo y él me dijo que habian bastantes métodos y
qgue por ejemplo la T de cobre era la mas costosa; no estaba... como
decir, en mi presupuesto; de ahi me dijo que el implante del brazo, pero
igual estaba en 150 y algo, 120, 100 ddlares, algo asi, la de tres afios y
la de cinco afios, entonces en ese momento ni siquiera tenia dinero,
entonces esperé a que me llegara la cita del centro de salud y cuando
ya me tocé me dijeron que no, porque la prioridad es de las mujeres que

habian dado a luz. Laura, 23 afios.

El acceso a métodos anticonceptivos para las participantes muestra
situaciones de deficiencia y limitacion; el acceso depende de la capacidad adquisitiva
de las mujeres para proveerse las consultas médicas y los propios métodos. La
respuesta del sistema de salud publica es inoportuna, volviendo practicamente
ineficaz el servicio. Para muchas de estas mujeres solo fue posible acceder a los
métodos y herramientas mencionadas después de vivir la experiencia del aborto, con

lo cual el caracter promocional y preventivo queda en entredicho.

La experiencia de abortar obligd a las mujeres a estar mas atentas respecto a
sus necesidades en torno a la SSR. Algunas lo hacen focalizando sus perspectivas
reproductivas, como lo refiere Adelita: tras su primer hijo, ella buscé opciones
anticonceptivas, y considero la ligadura de trompas; sin embargo, fue su prestadora
de salud quien la disuadié de dicha intervencion debido a la posibilidad de
“arrepentirse” en un futuro; si ella se hubiese sometido a una ligadura de trompas, no

hubiese recurrido a un aborto, como relata.

Desafortunadamente, como comenta Azucena, existe una fuerte
discriminacion institucionalizada hacia las mujeres: “el Estado como que no nos
ayuda, este mismo pais no nos ayuda mucho”; para Adelita, las visitas a controles

ginecoldgicos implicaban mas un enjuiciamiento que un acto de cuidado.

3.2.4. Elcuidado y la crianza son responsabilidad de la

mujer

Este apartado complementa el objetivo uno dirigido a reconocer el contexto
(histérico, sociocultural y politico) en el que transcurre la vida de las mujeres que

deciden abortar.
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La decisién de abortar o de llevar a término un embarazo para las mujeres esta
permeada por la proyeccion del cuidado permanente a futuro. Muchas de las mujeres
qgue abortan son conscientes que esta responsabilidad sera de ellas, y en menor

medida pueden compartirla si el padre o la pareja las apoya en el ejercicio de ese rol.

Las parejas de las participantes han asumido distintas posturas frente a la
decision del aborto que ellas tomaron. La pareja de Viviana lo experimentd como una
situacion tragica, debido a que él deseaba ser padre, paso por una etapa de luto que
expres6 mediante un distanciamiento emocional de corto tiempo, hasta que terminé
por aceptar dicha circunstancia y continuar apoyando sus decisiones. Pese a todo,
Viviana es enfatica en mencionar que la responsabilidad en torno al cuidado de los
hijos es de las mujeres, mas alla del apoyo que reciba de su pareja. Este es un
aprendizaje social que viene de sus contextos familiares y se actualiza en sus

experiencias afectivas:

Los hombres solo desaparecen, eso ha sido mi experiencia personal y si
bien, pues, en mi experiencia familiar mi papa nunca desaparecio
economicamente, €l no estaba presente de manera emocional como un

padre comprensivo, ¢ me entiendes? Adelita, 41 afos.

La responsabilidad femenina frente el cuidado de los/las hijos/as les exige a
las mujeres una suerte de madurez diferencial para hacerse cargo. Jennifer afirma
gue, a pesar de tener el apoyo del padre o madre o de otras personas, esta
convencida que es la madre quien debe estar disponible permanentemente; no los
abuelos, no los padres, es la madre la responsable directa del cuidado de los hijos.
En este sentido, llama la atencion su planteamiento en torno al embarazo, su

pensamiento religioso y la autonomia como muijer:

Bueno, quizas Dios nos manda a un ser para que nosotros lo tengamos,
pero esa es la contradiccion. A veces tu decides no tenerlo, no por la
intervencién divina sino por lo que hay aqui, por lo que se esté viviendo.

Jennifer, 29 afios.

Viviana tiene el apoyo de su pareja, que no es el padre de su hija; sin embargo,
plantea que en todo caso es su responsabilidad, y que su pareja la acompafna
ayudandola, pero no asumiendo ese compromiso como tal. Para Soledad las

circunstancias materiales fueron mas complejas aun, pues el padre de sus hijos
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estuvo ausente. Ella tuvo que cumplir rol de madre y de padre, y para ello solo tuvo

apoyo de su madre.

Simona explica sobre el deber de la responsabilidad entre el nacimiento y la

gestacion:

Yo quiero mucho a mis hijas, las amo porque asi debe ser, soy mamay
las pari. Nacen de uno, uno las lleva 9 meses, les da de lactar, las cuida.
Pero a veces uno se siente cansada y hay que cumplir con las
obligaciones de madre, aunque uno este agotada de trabajar y llegar a
ver los hijos. Cambias de actitud, estas molesta. Y los nifios se siente
gue no compartes con ellos y tu pareja también. Pero no entienden que
uno quisiera llegar a descansar y no a seguir agobiandose con tantas
cosas. Claro que mi esposo me ayuda, pero no como quisiera, y si que
me ayuda de verdad, nos cocina, nos cuida. Pero no como uno quiere.
No es lo mismo la responsabilidad de ser mama y ser papa. La madre es
la que esta ahi siempre al cuidado de los hijos, asi ha sido siempre.

Simona, 39 anos.

3.2.5. Puntos de inflexion biogréafica
El acercamiento a las inflexiones biograficas contribuy6 al objetivo cuatro relacionado
con describir como se transforma la vida de las mujeres y sus decisiones en SSR

después del aborto.

El embarazo no deseado puede tener una variedad de consecuencias fisicas,
emocionales y sociales para las mujeres, segln sus circunstancias individuales y el
contexto en el que ocurre. Algunas de las posibles consecuencias incluyen efectos
fisicos amplificados debido a la turbacion de las mujeres; puede volver a las mujeres
MAs propensas a participar en comportamientos poco saludables dependiendo de sus
contextos. Por otra parte, también se presentan efectos emocionales derivados de la
imposicion de la crianza y el cambio radical de vida permanente que constituye la
maternidad. Las mujeres que no quieren quedar embarazadas se sienten abrumadas,
ansiosas y/o deprimidas, como se manifiesta en sus relatos, y luchan en gran medida

con sentimientos de culpa o vergiienza, ademas del estigma social o discriminacion.
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Destaca también en los relatos el conjunto de consecuencias sociales a las
gue se enfrentan cuando quedan embarazadas sin quererlo; los desafios financieros
0 bien psicoemocionales relacionados con la crianza de los hijos, la dificultad de
acceder a un trabajo o mantenerlo y la habitual suspension de estudios y relaciones
sociales.

Con todo, el impacto de los embarazos no deseados en la vida de las mujeres
depende de varios factores, incluidas sus circunstancias personales, los sistemas de
apoyo social y los recursos y las redes disponibles para ellas. En las experiencias de
las mujeres que han abortado se observan muy distintas circunstancias; no obstante,
en todas ellas el embarazo no deseado implico una irrupcion vital que altera el curso

de vida.

Este punto de inflexion vital que puede significar el embarazo no deseado
conlleva la necesaria decision de llevarlo a término o bien interrumpirlo. Uno de los
argumentos habituales que se esgrimen para no garantizar el aborto seguro para las
mujeres desde sectores conservadores es el impacto de este en la salud psiquica de
las mujeres, como si existiese en ellas una esencia a priori que las predispone a la
maternidad y al cuidado permanente asociado a la capacidad fisiolégica de gestar. En
este sentido, toda consecuencia psiquica que se deriva de la decision de interrumpir
un embarazo esta determinada por el contexto sociocultural y juridico en el que se
encuentren las mujeres, el que a su vez determina las particularidades por las que

estas pasan en la intimidad de su decision.

Asi, el aborto tiene diversas consecuencias fisicas, emocionales y sociales
segun circunstancias individuales y el contexto en el que se lleva a cabo. Ademas de
los efectos fisicos (como sangrado, calambres o infeccidn), las mujeres también
pueden experimentar reacciones emocionales después de un aborto en funcion del
contexto en el que se encuentran. Algunas mujeres pueden sentir que tomaron la
decision correcta por si mismas, mientras que otras pueden sentir culpa, como se
expreso en algunos relatos, lo que puede significar un punto de inflexién biografica

para algunas.

Las consecuencias sociales del aborto también pueden ser significativas.
Algunas mujeres enfrentan el estigma o la discriminacion como resultado de su

decision de abortar, lo que puede tener efectos negativos en sus relaciones y
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sistemas de apoyo social. El impacto de un aborto en la vida de una mujer puede ser
complejo o bien puede ser considerado como una experiencia vital mas de la que

aprender.

Para Jennifer, el embarazo no deseado la hizo reflexionar en torno a la
responsabilidad de la maternidad, considerando con ello que su primer hijo fue,
precisamente, un cambio radical de vida; repetir esta circunstancia haria imposible

seguir realizando sus actividades actuales.

Entonces en ese punto yo quede embarazada, eran gemelos, y justo
estaba en la parte de la pandemia; estaba recién iniciando... yo estoy
por terminar mi internado. Eh... me pesé mucho, porque lo primero que
pensé que... aunque sea nuevo esto, pensé en mis estudios, porque yo
decia estoy terminando de estudiar, quiero ayudar a mi mami, tengo
muchos suefios, tengo muchas metas, entonces yo no me voy a poner a
tener [hijos] porque son cargas en realidad, es una responsabilidad, pero
son cargas que uno tiene que estar ahi por toda la vida, no es homas
hasta cierta edad que llegan y uno se desprende. Entonces yo y mi novio

decidimos que ibamos a optar por el aborto...

No pensé, pero me hizo madurar de ver mejor las cosas, de la
responsabilidad que es tener un hijo, que si tenia un hijo, pero ya de
llenarse de hijos es otra cosa, eh... yo pensé en eso, yo también tengo
gue tener una pareja estable para poder tener un hijo, tener como que
una estabilidad, también en una casa, algo para poderle dar y estar
tranquila, eso me hizo madurar mucho esa parte, de pensar bien bien

esas cosas. Jennifer, 29 arnos

Viviana comenta una circunstancia similar, en la que en realidad el punto de
inflexion se encuentra precisamente en el embarazo no deseado. Asi, una vez
interrumpido, la sensacién de liberacion o de alivio le permitié evitar justamente dicho
cambio de rumbo vital. Constanza y Simona también conciben al embarazo no
deseado como un punto de inflexion en sus vidas, inevitable en caso de llevarlo a

término:

Actualmente por decidir sobre el aborto, yo no me siento culpable ni

nada, o sea, yo siento que tal vez fue una decision que iba a cambiar
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radicalmente mi vida, entonces... y no creo que haya sido para bien, la
verdad no me sentia preparada y tampoco me siento preparada
actualmente y no me arrepiento de la decisién que tomé, creo que tome

la decisiéon correcta en ese momento. Constanza, 18 afos.

Se observa que en algunas experiencias el embarazo no deseado es un evento
practicamente catastrofico que se presenta sin salidas o soluciones, como es el caso

de Simona, quien describe asi la situacién que vivio:

Es que primero no aceptaba el embarazo, o sea, no queria creer que
estaba embarazada, pero nada que me bajaba, hasta que un dia estaba
cerca de un laboratorio, entré y me hice la prueba y sali6 positivo, fue
una noticia devastadora, se me nublé todo, era como un camino sin
salida, una sensacion que nunca habia sentido, esos dias eran terribles,
desesperantes, como que no sabes a donde ir, a quién contarle, es una

situacion muy fea. Desde ahi mi vida cambio. Simona, 39 afos.

Esto, habitualmente, estd relacionado directamente con las familias y la
imposibilidad de recurrir a ellas en esta circunstancia; se observa que para Crisley
todos los problemas familiares desde su infancia han tenido profundos impactos a
futuro, y esto puede leerse también en la profundidad de su temor a volver a sufrir un
embarazo. Para Yajuana, el embarazo a muy corta edad fue un cambio altamente

limitante que la puso en confrontacion con gran parte de su nucleo familiar:

Yo fui madre a los 14 afios, me embaracé a los 13 y fui madre a los 14
afios. Bueno, eso en mi vida signific6 muchas limitaciones, conflictos

emocionales, personales, etc. Yajuana, 62 afos.

En el caso de Azucena, decidir abortar y llevar a cabo su decision implicé un
sentimiento de liberacién y alivio. Como comenta, liberarse de una maternidad no
deseada la empoderd y la impulsé a ayudar a otras mujeres en situaciones similares.
La experiencia de tener un hijo la posicion6 en un escenario realista y no basado en
la idealizacion de la maternidad como algo sacro y virtuoso, sino como lo que
efectivamente es, una realidad particular que se vive en funcion de las condiciones y

herramientas disponibles:
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Cuando ya vi que no habia embarazo realmente me senti muy tranquila,
senti un alivio, gran alivio la verdad, entonces a partir de eso yo si dije:
me empoderé del tema, y ahora es que viene una paciente o alguien me
busca por eso, yo trato de ayudarle con todos mis conocimientos.

Azucena, 34 afos.

Por otra parte, el aborto también ha sido un impacto fisico y emocional que ha
modificado en algunos casos las trayectorias de vida de las mujeres. Laura comenta
gue fueron sus amigas quienes la apoyaron en dicho proceso emocionalmente duro
para ella; durante muchos dias estuvo sumida en una depresién profunda que no la
dejaba levantarse de la cama, y fueron sus amigas quienes la impulsaron a continuar
con mayor normalidad. Actualmente, Laura reconoce que se encuentra bien, y que la
experiencia del embarazo y el aborto le permitié aprender y mejorar en otros aspectos
de su vida; se encuentra dispuesta a buscar su independencia y a apoyar a otras
mujeres que pasan por procesos similares. De igual manera, para Monica el
embarazo y el consiguiente aborto también constituyé una experiencia de vida
aleccionadora; como plantea, le ayudé a comprender con mayor madurez las
consecuencias de sus acciones y decisiones, ademas de ayudarla a fortalecer su

conocimiento en torno a la SSR.

O sea, demasiadas, porque es como que... bueno, ya pasoé, pero no
puede volver a pasar, es como tomar responsabilidad sobre lo que ya
paso, o sea, ya paso, ya... [risa], no sé, seguir adelante pero no puede
volver a pasar. Antes era como que si me dolia, pero ahora ya no, ya lo
superé. No malo, pero si, como que habia un poco de arrepentimiento.
Yo tengo una gran ventaja frente a otras personas, yo deberia tratar de
ayudar a personas que en realidad no lo tienen, y eso es a lo que me he

enfocado ultimamente. Moénica, 23 afios.

Para Mariana, la experiencia ha estado imbricada con otras de su contexto
vital; el malestar de su familia y el fisico propio la hicieron vivir el aborto con un dolor
amplificado; con todo, ella es consciente de que todas sus experiencias han sido
sobrellevadas por su propia fortaleza y resiliencia ante dichas adversidades. Asi,

reconoce mayor madurez y confianza tras la experiencia del aborto, y comenta que
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ha podido resurgir y “brillar” en un momento posterior, ademas de mantener

relaciones positivas con su madre.

Ademas de la depresidn que conlleva después, porque después de que
lo haces es una depresion horrible, yo fui diagnosticada después con
depresion y estrés que me lleg6 a dar hasta un este... como se llama...
herpes zoster, por mucho estrés, y la depresién me llevo al herpes
zoster, 0 sea es que es dificil, yo hasta ahorita lo estoy superando, han
sido afios... desde el afio 2018 hasta este afio aun me sigue golpeando
eso, pero con medicamentos, con el apoyo de mi mama, lo he sabido
sobrellevar y de mi familia mas que todo, de mis hermanos. Bueno, si ha
dado un giro, 0 sea estoy aprendiendo. No, estoy cambiando, estoy
aprendiendo, estoy mejorando, porque si era alguien super inmaduro
antes de todo eso, antes alguien que no tomaba en serio las cosas, solo
soy yo yendo con mi novio a pasear y disfrutar y todo eso, 0 soy yo sin
tomarle importancia a la vida, pero ahora soy mucho mas segura de mi,
tengo mucha mas confianza, estoy aprendiendo a amarme, estoy
aprendiendo a salir adelante, aprendiendo a tratar de conocer a nuevas
personas porque uno nunca termina de conocer a las personas, y

mejorando. Si he cambiado. Mariana, 22 afos.

Para Eduviges, el aborto y las complejas circunstancias en las que lo transitd
dan cuenta del aprendizaje que revistié para ella; asi, refiere que el cambio radical en
su vida la impulsé a tener un acercamiento mas empatico con sus hijos, a quienes,
de seguro, comenta, acomparfara en caso de que pasen por una circunstancia similar

a la que ella vivio.

Maria vivio la interrupcion de su primer embarazo de una manera que modifico
el curso posterior de su vida. El aborto al que fue sometida no fue una decision propia,
sino de su familia, quienes no solo la obligaron a abortar, sino que la obligaron a
separarse de su pareja de entonces. Para ella, esta situacion vivida a los 21, 22 afios
signific6 un cambio rotundo en la percepcion de si misma, tanto el embarazo como la
pérdida de autonomia y gestion de su propio cuerpo significd un cambio radical de su
curso vital. Tal como ella refiere, una vez vivida esta imposicion tuvo un cambio

actitudinal hacia la promiscuidad y hacia el descuido por si misma.
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Yo siempre me consideré una mujer independiente, con muchos
proyectos por delante, pero no, o sea, a partir de ello fue una situacion
de haber fallado, de haberles fallado y me obligaron a hacer eso. Maria,

39 afos.

Es particularmente esclarecedor el relato de Maria a este respecto, pues
algunos afios mas adelante ella decide abortar tras un embarazo no deseado, y la
percepcién que tiene de este es absolutamente distinta, y representa para ella un

ejercicio de autonomia y soberania sobre su cuerpo:

Lo que quisiera volver a vivir es la época del colegio, eso si me trae como
nostalgia. Lo que no quiera volver a vivir en la vida es el aborto, yo creo
que es una experiencia que te marca y eso... no, capaz que en otras
circunstancias, capaz que si se daba también, pero por mi propia
decision. O sea que es por eso que te decia que hay dos hechos en mi
vida muy complicados, pero el primer caso, cuando fue obligacion,
cuando fue una cuestion de que me obligaron contra mi voluntad, eso es

feo. Maria, 39 afos.

La experiencia del aborto puede ser tanto un punto de inflexion como una
experiencia mas de la que aprender. En este sentido, la vivencia de esta experiencia
como un proceso doloroso y traumatico estd mas determinada por el contexto en el
gue se lleva a cabo que por la decision y accion misma, de modo que mejorando esas
condiciones del entorno las mujeres podrian acceder al aborto sin sufrir otros

impactos psicolégicos nocivos, sumado a condiciones de inseguridad.

3.3. Trayectorias y busqueda de cuidados. El Estado no me cuida, me

cuido yo sola... y algunas mujeres?

Este apartado condensa los diversos hallazgos y por ello permite el acercamiento al
objetivo general para comprender las trayectorias de cuidado por las que transitan

mujeres que deciden abortar.

Una trayectoria corresponde a un camino o recorrido por el que se atraviesa.
En el caso de las experiencias vitales, estas pueden ser comprendidas como

trayectorias porque no son solo momentos de inflexién o circunstancias aisladas:
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forman parte del recorrido vital de las personas y tienen significados particulares que
son determinados por las condiciones en que se producen; tienen puntos de partida
y de llegada, que son a su vez puntos de fin y de inicio de nuevas experiencias. En
este sentido, las trayectorias son procesos que conllevan decisiones, aprendizajes y
cambios circunstanciales que de igual manera determinaran las rutas de futuras

experiencias.

El cuidado de la salud constituye un conjunto de trayectorias y caminos que
van dando forma al estar de las personas en el mundo, ya sea desde el bienestar, el
malestar o cualquier punto dentro de ese espectro. Asi, las experiencias y las
maneras en que se transita en el cuidado van configurando aprendizajes,
percepciones, padecimientos, malestares, fortalezas, comodidades, amenidades, y
otros, que las personas viven y perciben sobre si y su salud, desde su modo de

gestionar su cuidado y proteccion (Leyton y Valenzuela, 2017).

En este sentido, las trayectorias de cuidado constituyen los procesos mediante
los cuales las experiencias vitales son sostenidas, acompafadas y asimiladas; ante
vivencias que tienen potencialmente un gran impacto en las vidas, las trayectorias
gue atraviesan los cuidados de las personas determinan en buena parte cOmo sera
procesada dicha experiencia. Cabe, por tanto, preguntarse de quién es la
responsabilidad de ese cuidado, de qué manera debe llevarse a cabo, qué rol tienen
las instituciones, entre otros muchos cuestionamientos que surgen al constatar
realidades como las del aborto en un contexto de criminalizacion y carga social como

el ecuatoriano.

Hasta aqui se ha observado que la experiencia es heterogénea en la medida
en la que las circunstancias personales y del entorno de las mujeres es distinta. Las
percepciones sobre su rol como mujeres y madres en potencia, la presion familiar y
la violencia sistémica en la que transitan sus experiencias de aborto son
determinantes en cdmo estas se transforman, en algunos casos en puntos de inflexion
vitales donde todo cambia, o, por el contrario, son cursos de accidén que coadyuvan a

evitar la alteracion permanente de la maternidad y su obligatoriedad para las mujeres.

En este capitulo, por tanto, se pondran en relieve las distintas rutas de cuidado
gue se observan en los relatos de las mujeres que abortaron, en los que aparecen

puntos en comun y divergencias, todos permeados por la sistematicidad de la
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violencia patriarcal expresada en el control moral e institucional de la corporalidad y

sexualidad de las mujeres.

3.3.1. Larutafamiliar y de pareja: desproteccién

Las familias son el entorno primario en el que se despliega la vida y las
experiencias de los sujetos; por ello, puede esperarse que sean el soporte primario
en caso de experiencias vitales que tienen altos impactos o que pueden poner en
riesgo la integridad de las personas en determinados momentos de la vida. Sin
embargo, esto constituye una mera abstraccion, puesto que las familias se
encuentran insertas y determinadas por las relaciones sociales de su tiempo, de modo
gue son una de las instancias que coadyuvan a reproducir dichas relaciones sociales;
cuando estas son de caracter patriarcal, en la familia pueden reproducirse dichas
conductas y modos de relacionamiento entre sus miembros, con especial atenciéon a

los roles de género.

Esto se aprecia de manera muy explicita en los relatos. Las rutas de cuidado
gue siguen las mujeres que abortan parten del nucleo familiar mas inmediato (y
usualmente desde la figura de la madre), pero no necesariamente se transita por un
cuidado efectivo y afectivo: mientras la constitucion de la familia tiene una mayor
impronta religiosa, mas enjuiciamiento y culpa se encuentra en el recorrido de las
mujeres. En este sentido, en la mayoria de los relatos de las participantes ni la familia
ni la pareja las apoyaron, ni cuidaron de ellas en esta situacién, permeada

principalmente por el desprecio y el abandono:

Cuando mi padre se enteré que estaba embarazada me desprecio, me
juzgd, no me hablaba, y mi mami que nunca decia hada no me defendia,
ella ha sido asi siempre, callada, sumisa. Fue una cosa triste porque ya
mi padre no me queria ni ver y decidi irme con mi pareja, aungue no
gueria irme realmente, pero tuve que hacerlo porque me sentia
rechazada, era como que habia cometido algo malo al haber salido

embarazada, porque nadie me apoy6. Simona, 39 afios.



93

Mariana encontrd en su pareja una respuesta de enorme violencia psicolégica,
generando en ella sentimientos de inseguridad y desproteccion. En este sentido, la
moral religiosa y conservadora que marca el ejercicio de la sexualidad femenina, en
particular por los hombres, que son el vinculo sexoafectivo segun se apunt6 en el
capitulo anterior, transforma el rol del cuidado de la pareja en cuestionamiento y
denigracion: es decir, en su antitesis. La situacion del embarazo por lo general no es
asumida por la pareja, a lo que se suman cuestionamientos y difamaciones. En su
caso, que es excepcional en su relato, recibié apoyo de su madre, quien la acompafié
durante todo el proceso de embarazo e interrupcion, inclusive en el momento en que
le planted esta situacion a su pareja y esta se desvinculé del proceso. Para Mariana,
este apoyo fue importante no solo para vivir de una forma menos dura el proceso del
aborto, sino también para empatizar respecto de las distintas circunstancias que
vivieron las mujeres de su familia en situaciones similares. El rechazo de la pareja se

repite en los relatos de Maya y Andrea:

Me fui hacer unos examenes o analisis de sangre, el cual salié positivo,
yo lo llamé, él estaba en el internado, yo lo llamé y me contesto: Ah, ya
mas tarde te llevo las pastillas, nada mas, yo no tuve eleccién, no nos
sentamos a conversar, obviamente no deseaba yo tampoco ese
embarazo, pero fue un poco incomodo que solamente me respondiera
eso. Lo que mas recuerdo es a €l sentado en una esquina chateando
con gente, riéndose mientras tanto yo ardia en fiebre, tenia muchos
mareos, vomitos, diarrea, dolia mucho, dolia mucho, pero yo lo hacia por
el bien de la relacion, porque yo tenia que seguir con €l y eso es lo que
€l queria supuestamente, no teniamos una buena comunicacion. Maya,

31 afios.

[...] De estas dos parejas que tuve ellos se deslindan de la
responsabilidad, total después de que te administran las pastillas es
como que te dicen: ya hoy te puedo cuidar, mafiana ya no puedo por
alguna x, y razon, y a ti te toca estar sola en eso, a mi me tocé estar sola
las dos veces y la primera vez no fue tan fuerte como la segunda vez,
porque en la segunda vez siento que perdi demasiada sangre y estaba
mal, o sea, basicamente pasé 15 dias mal y no podia pedirle ayuda a

mis familiares, no podia pedirle ayuda a mi mama, no podia pedirle
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ayuda a nadie porque decia: si hablo, si algo malo me pasa es mi culpa.
Sentia que era mi culpa, entonces decia: yo me muero es por mi culpa,
porque yo produje eso, pero cuando fue la segunda vez yo tenia
muchisimo miedo, porque estaba tomando anticonceptivos, aparte de
eso como mi trabajo es muy fuerte habia hecho demasiada fuerza
entonces habia incluso un poco de hemorragia dentro del tema del Gtero,
entonces era un embarazo demasiado riesgoso como para seguir. Mi
doctor queria que lo tuviera, pero yo tenia miedo por toda la actividad
gue habia tenido, porque no lo planifiqué e iba a salir mal y qué iba a
hacer teniendo un bebé. Y para colmo de males, la pareja con la que
estaba, yo siento ahora que me veia como una incubadora humana, de

eso0 no paso. Andrea, 28 afios.

3.3.2. Larutainstitucional y profesional: des-cuidos y

violencias

La trayectoria de busqueda y cuidado en caso de aborto en la voz de las
mujeres se encuentra permeada en gran medida por el abandono total del sistema de
salud; la institucionalidad sostenida en los pilares de una sociedad patriarcal se
encuentra imposibilitada para brindar cuidado desde la funcion del Estado como
garante del acceso a la salud y la educacion sexual integral. En este sentido, se
somete a las mujeres a un abandono sistémico y sistematico que las despoja de los
cuidados fundamentales en el contexto de la practica de un aborto, y se las expone a

la violencia que se deriva de este abandono.

Esta violencia se expresa concretamente en cada una de las experiencias, tal
como las relatan las mujeres que han abortado. En el proceso de busqueda de
cuidado, se enfrentan a la negacion sistematica de sus derechos con la ausencia de
educacion en SSR, pero paradodjicamente también con la obligatoriedad de la
gestacion y la maternidad, con el cierre de puertas de la atencion y la posible
criminalizacién a la que pueden ser sometidas y con un cuidado despojado de
humanidad y atencion a todas las dimensiones que se ven afectadas en el contexto

del aborto.
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Por otra parte, esto también se expresa en una escala personal con el ejercicio
de los profesionales de la salud que tienen como rol el cuidado de la SSR; el actuar
del personal de salud queda supeditado a la voluntad individual de los sujetos que,
I6gicamente, se encuentra comunmente estructurada en los mismos pilares de la
sociedad en su conjunto: el patriarcado. Esto lo expresa Carolina: [la doctora] me dijo:

sabes que yo en eso no te puedo ayudar, lamentablemente yo soy una doctora.

Por ello, se aprecia en los relatos la prevalencia de los enjuiciamientos
morales devenidos de la subordinacion de las mujeres en muchos sentidos ante el
personal de salud: el desconocimiento, la falta de educacion, la vulnerabilidad en la
gue se encuentra y el propio hecho de ser mujer son condiciones que permiten al
personal de salud hablar desde un poder efectivo sobre las mujeres y ejercer
violencia. En el mejor de los casos, el personal sanitario al que acuden responde con
indiferencia ante una situacion potencialmente mortal, mientras que en otros la
violencia, revictimizacion y falta de empatia suele ser la manera en la que reaccionan

médicos, médicas, enfermeros y enfermeras ante el aborto.

Con todo, en muchos casos las mujeres acceden a un servicio de salud y/o
consulta médica para constatar su estado o para eventualmente valorar los métodos

mas adecuados para la IVE como, por ejemplo, plantean Carolina, Adelita y Lila:

Antes de... digamos de actuar, digamos, en esto del aborto, yo acudi a
un médico como para ver si estaba bien. Si es que... bueno, obviamente
ellos no te dicen si es que lo puedes hacer o no, pero fue como...

digamos, un ritual anterior para ver que todo esté bien. Carolina, 23 afios.

Siempre pensé en el legrado porque me parecia el método mas seguro.
Primero porque tenia referencias de otras personas que lo habian hecho
y segundo porque sabia que estaba en manos de un profesional, era un
médico, un médico conocidisimo, famoso en Quito, entonces pues
pensaba asi, estaba en manos de un médico y eso es lo mas seguro.

Adelita, 41 afos.

En este sentido, a pesar del contexto de criminalizaciéon del aborto en el
Ecuador, las mujeres consideraron en primera instancia la consulta con el personal
médico para el resguardo de su salud; no obstante, este personal no siempre

responde a dicha confianza de la manera en que seria esperable de un sistema de
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salud robusto. Practicamente ninguna de las mujeres que relataron sus historias
considera que haya existido confianza entre ellas y el personal médico, y en varios

casos sufrieron tratos estigmatizantes o enjuiciamientos de caracter moral.

Las mujeres que relataron sus experiencias en este estudio coincidieron en
que la manera en la que accedieron al aborto fue principalmente a través de sus
circulos sociales mas cercanos, quienes las refirieron a métodos y/o personal de salud
disponibles. Cualquiera de esas dos vias significd para todas las mujeres un riesgo
gue les ocasion6 temor y ansiedad, sentimientos que usualmente se viven en soledad.
Mariana solicité dos veces ayuda de personal médico, y el primero de ellos le sefial6
un precio demasiado alto para ella, superior a los mil délares. Sobre esa experiencia,

comenta:

Y entonces yo llegué con el médico que me cobraba carisimo, me decia:
es que tu ya tienes como dos meses y tu por ser mala madre te voy a

cobrar eso. Mariana, 22 afnos.

En estas afirmaciones se observan una serie de expresiones de violencia por
parte del profesional que carecen de toda justificacion, y la falta de ética y de
coherencia, ya que el médico juzga violentamente la decision tomada por Mariana,
atribuyéndole un rol de madre “mala”, pero a la vez lo excusa bajo una transaccién

econdmica.

Siguiendo el relato, Mariana comenta que en su segunda consulta, habiendo
escogido al personal médico con el que se realizaria el aborto, este insistio en juzgar
la decision tomada incluso en el momento de realizar la intervencion; para Mariana,
el embarazo no deseado, sumado al trato vejatorio de su pareja y a la respuesta
discriminatoria del personal de salud, constituye una respuesta de violencia

sistematica:

Recuerdo que el doctor también me decia: segura que quieres hacerlo,
porque este bebé puede ser un futbolista, puede ser una futura reina,
puede ser un doctor [se rie], el doctor como que me daba mas en la

herida. Mariana, 22 afios.

En estos contextos, las mujeres se sienten temerosas de sus decisiones, son

juzgadas y viven su proceso como algo que debe ser negado; comenta que fue una
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amiga quien le dio el contacto de una médica que le comento que solo podia realizarse
un aborto con un certificado médico. El miedo y la vergienza que sinti6 se asocia al

juicio recibido por parte del personal médico:

Esa vez fui a un médico para ver si me ayudaba y me dijeron que no,
gue era por un certificado médico que uno podia interrumpir el aborto,
eh... el embarazo. Pero de ahi, fui a esa... esa licenciada, porque mi
amiga no estaba aqui, tuve que ir yo sola, iba con miedo, con verglienza,
con verglenza porgue es algo, no es algo como que digas me vengo
hacer un aborto y ya, es algo delicado. No sabes la reaccién de ese otro
médico, o la mirada mas que todo, porque en la mirada a veces como
gue te miran asi, te juzgan, porque te dicen... te dicen por qué te lo vas
a hacer, no, es que si tu decidiste quedar embarazada o no te cuidaste,
gue es tu responsabilidad, ahora tienes que hacerte cargo, y tal cosa, y

Nno es asi, no es asi.

A veces se tiene que respetar la decision de la mujer, de decir: a ver, yo
me quiero interrumpir este embarazo, yo sé que fue una responsabilidad
guizas porque no estuve cuidandome como debia, como le dije, las dos
veces que yo quedé embrazada, pero fue por motivo, eh... pero ellos no
entienden que a veces uno lo quiere hacer por pensar en uno y pensar
en otro, en ese otro ser, entonces te juzgan ... esa parte es muy notoria...
y él me dijo que no me podia ayudar, y yo le dije que por favor me
ayudara, que cuanto me cobraba, que fuera... 0 sea, que nadie lo
supiera. Me dijo que no, porque ponia en riesgo su ética como

profesional y él no iba hacer eso. Jennifer, 29 afios.

En el caso de Jennifer, fue imposible llevar a cabo el aborto asesorado por el
personal médico debido a que no accedieron a realizarlo por razones éticas. Como
Jennifer plantea en su relato, muchas veces se considera inmediatamente que las
razones del aborto son la irresponsabilidad, o bien la falta de conciencia; sin embargo,
los prestadores de salud tienen formacién y son conscientes de las implicaciones que
los abortos clandestinos o autoinducidos mediante medicacion tienen a nivel de salud,
lo que da cuenta de la priorizaciébn de sus argumentos y posibles convicciones

religiosas para dar la espalda a las mujeres que corren riesgos durante el proceso.
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En este sentido, es claro como Jennifer justifica la decision tomada arguyendo causas
de fuerza mayor, pero al mismo tiempo el juicio de terceros ante el aborto es

cuestionado.

Para Laura la situacion fue similar, pero, ademas, recibié un duro juicio de
caracter moral y violento por parte de la mayoria del personal médico; cuando accedio
a una consulta con un médico en una localidad de la sierra norte del pais, este
cuestiond la decision desde una perspectiva legalista, y la impresion de Laura fue
que, inclusive, podria ser denunciada por aquello y fue igualmente cuestionada por
irresponsabilidad, como Jennifer. Por esta razén, el aborto fue inducido con un
medicamento que le causé una hemorragia severa que debio tratar en un hospital.
Alli la situacion fue similar, pues el personal de enfermeria indagaba en torno a la

intencionalidad del aborto:

Acudi a un doctor en Puijili, el doctor me dijo como que en pocas... que
me iba a denunciar porque habia tomado la decision de abortar (...) Me
las tomé [las pastillas] y luego empecé a tener un sangrado muy muy
feo, o sea, demasiado feo y me dio una hemorragia que me llevo al
hospital. Cuando yo estuve ahi en el hospital general me dijeron que
estaba sufriendo un aborto espontaneo, entonces yo estaba asustada
porque dije que capaz me hacen alguna prueba y sale la pastilla, estaba
ahi y me dijeron: estas sufriendo un aborto espontaneo, y me asuste, y
dije: como que estaba embarazada, y me sorprendi. La enfermera me
dijo que estaba embarazada y me dijo: ¢ estaba haciendo un esfuerzo?
y le dije no, estaba cambiando los muebles de mi cuarto y no sé qué
pasoé [...] Aparte en la clinica no es como que me hayan apoyado mucho,
porque algunas enfermeras si me preguntaban si yo sabia si estaba
embarazada e intentaba abortar, yo les dije que no y me dijo: entonces
es un aborto espontaneo. Entonces por ese lado me quedé un poco mas
tranquila. Y ahi fue como que me dijo: qué irresponsabilidad no saber
gue estd embarazada. Entonces de ahi le dije que no sabia y dijo: si,
porque ni siquiera tiene edad para estar embarazada, asi fue, muy
petulante ese médico y yo le dije: si, pero ya no estoy, le dije y me dijo:

si, porque... porque abortd, y de alli yo le dije: no fue un aborto, la
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sefiorita me dijo que fue un espontaneo, ya le dije, yo ni siquiera sabia

gue estaba embarazada. Laura, 23 afios.

El cuestionamiento médico no se limita a la decision del aborto; como se lee
en el relato de Laura, el médico cuestiona a la vez la “irresponsabilidad” del
desconocimiento del embarazo y no tener aun edad para este, lo que constituye una
serie de cuestionamientos valorativos desde el profesional. Es decir, no solamente se
cuestiona la decision del aborto, sino que se cuestionan también las conductas y
actitudes sexuales de las mujeres, ya sea porque conozcan O Nno Su situacién
orgénica, o bien porque son sexualmente activas a una edad que no cumple con los

parametros morales particulares del médico.

A nivel sistémico, las condiciones sanitarias deficientes son igualmente
habituales. Como relata Maria, su segunda experiencia de interrupcion de embarazo
se llevo a cabo en condiciones sanitarias deplorables, y no tuvo las garantias de
cualificacion del personal que la atendié para llevar a cabo la intervencion médica de
forma segura. La experiencia vivida resuena como de gran vulnerabilidad, inseguridad

y temor por la integridad propia:

¢, Como se llama? Me hicieron entrar a un cuarto que habia una camilla
y un poco de utensilios ahi, totalmente diferente mi primera experiencia
en la cual si me pusieron medicacion, si me pusieron intravenosa, si me
iban diciendo lo que estaban haciendo, o sea, diferente. Pero esta vez
no, estas chicas... esta doctora, no sé quién era, simplemente me dijo:
respira profundo, me puso... N0 S€, supongo que una anestesia, no sé, y
yo cerré los ojos, la verdad, cerré los ojos y pretendi pensar en otras
cosas, me hicieron esa tontera, te juro que fue tan feo, me mandaron

unas pastillas y esa fue la Ultima vez que yo las vi a ellas. Maria, 39 afios.

La violencia y el mal trato también son habituales; Adelita comenta que, si bien
ella no sufrié directamente un mal trato, si se enfrenté a la indiferencia del personal
médico en todo el proceso, aun cuando opté por realizarse un aborto con un
reconocido médico de la capital del pais. El personal médico le dio toda la informacién
con respecto al procedimiento, pero le brind6 un trato frio e indiferente, incluyendo a

las enfermeras que realizaron los preparativos para la intervencion.
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No habia calidez, pero tampoco habia mal trato, o sea, super parco diria
yo. Si llegaban al lugar una enfermera te registraba, mandaba a cambiar
de ropa, pero sin ningun trato afectivo, sin ninguna informaciéon de cémo
va a hacer, qué va a hacer, excepto lo mas... asi como puntual: toma la
bata, cAmbiate, vistete, vamos a proceder con... era sin anestesia el
legrado, y vamos a proceder, va a durar tanto tiempo, y punto final. Una
vez terminado el procedimiento reposa un momento... no s€, en dos

horas puedes irte a tu casa. Adelita, 41 afos.

Esta situacién se potencia debido a la forma en que se lleva el aborto en la
clandestinidad. Para Lila, la situacién fue similar, puesto que accedi6 al apoyo de una
partera y un médico en circunstancias precarias y sin la garantia de la capacitacion
adecuada para realizar el procedimiento. Ademas, menciona que no existe apoyo

emocional alguno, ni referencias a como sera el proceso.

Lo feo es que tenga que hacérselo en forma... ¢como le llaman? a
escondidas, en lugares no apropiados, antihigiénicos, incluso me fui
sola, creo que fue la experiencia mas fea sola, doloroso, fue terrible,
horrible, lo peor que pude haber experimentado. [...] Esto de la
clandestinidad es lo feo, eso es lo que traten de evitar porque es una
cosa que la partera... qué se yo, la persona dedicada a este tema... lo
realiza solo dos personas que intervienen, es la doctora, o lo que sea, y
la paciente, en este caso, pero no hay ningun tipo de preparacion, asi
como le digo, psicoldgica: esto te va a doler, no te va a doler o todo, asi,

darle vida. Lila, 56 afos.

Por otra parte, en muchos casos la necesidad de realizarse un aborto
constituye una oportunidad para los vendedores de medicamentos ilegales, quienes
son conscientes de la desesperacion y el grado de necesidad por parte de algunas

mujeres, cobrando precios abusivos y aprovechando esta situacion.

Busqué cientos y cientos de personas, traté de ir a farmacias, conseguir
estas pastillas, las misoprostol. Entonces en las farmacias que no me las
iban a vender, porgue su venta debe de estar prohibida, que solamente
es para las personas con problemas gastrointestinales, y bueno, de tanto

y tanto las consegui por un precio super super caro, porque estamos
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hablando que las pastillas que creo cuestan cinco centavos o algo asi, y
me vendieron las ocho pastillas en sesenta ddlares, se aprovecharon de
mi momento de desesperacion para cobrarme un costo demasiado alto

por esas pastillas. Viviana, 22 afios.

Los relatos de las mujeres participantes muestran cémo los derechos sexuales
y reproductivos son vulnerados sisteméticamente, lo que es provocado no solo por la
ilegalidad del aborto y su potencial criminalizacion, sino por el patron de violencia
sistematica y sus multiples expresiones desde las que el personal de salud se
relaciona con las mujeres. En muchos casos médicos y médicas realizan estos
procedimientos considerados ilegales en medio de practicas y discursos que violentan
a las mujeres respecto a sus decisiones, a sus conductas sexuales y a su decision de

maternar o no.

Las experiencias de las mujeres que deciden abortar pasan por trayectorias
marcadas por la falta de cuidado y la violencia que la institucionalidad y el personal
de salud reproducen contra ellas constantemente. Al tiempo que el Estado
deliberadamente niega la garantia de los derechos en SSR, los sujetos que
conforman las instituciones despliegan desde una posicion de poder la coaccion y la
recriminacion, que devienen de las conciencias que gesta la sociedad patriarcal vy,

ante esto, las trayectorias de descuido son las mas frecuentes.

En la medida en que la religiosidad y la coaccion familiar alineada a esta se
encuentra mas arraigada en la propia conciencia de las mujeres, la experiencia del
aborto se vive como un transito mas doloroso y culposo. En casos importantes se ha
constatado que es perfectamente posible interrumpir embarazos sin secuelas y de
forma sana, en consonancia con la autonomia de la decision tomada; sin embargo, la
institucionalidad familiar y de prestadores de servicios de salud empuja a vivir esta

experiencia con culpay como una herida que dificilmente se cierra.

3.3.3. Larutapersonal: soledad y culpa

La soledad es una constante que puede ser impuesta, o0 bien escogida por las

mujeres, pero suele estar presente en todas las experiencias de aborto. La culpa, por
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Su parte, no es un sentimiento transversal, pero si es recurrente; se encuentra
asociada a la idea religiosa del pecado y a la representacion social que se tiene de la

mujer, de la maternidad y de la supuesta naturalidad de su vinculo y afectuosidad.

Abortar ha implicado para las mujeres recorrer un camino de incertidumbre y
soledad, en la que no solo se teme por la salud personal, sino que se teme también
al juicio familiar y social. Jennifer, que decidié autbnomamente realizarse tres abortos,
Vivio estas experiencias con temor y rechazo de la pareja y sin apoyo de su familia.
Para Lila, por su parte, abortar es una decision marcada por la autonomia y la

autodeterminacion, pero también por la posible sancion:

Era una decision mia, era solo mia, entonces decidi hacerlo yo, o sea,
no involucrar a nadie mas, porque si nNno eso generaria muchas
preguntas: ¢ por qué el hombre? ¢como?, y cosas por el estilo, entonces

decidi sola. Lila, 56 afos.

La sancion familiar o las propias percepciones religiosas de las mujeres sobre
si mismas y sobre la maternidad obligan a encarar la decisién y el proceso en soledad,
aspecto reiterado en los relatos. El aborto puede constituir una liberacién que se
solapa con culpa desde el punto de vista de sus modos de concebir el mundo y su

situacion particular:

Entonces dije: no, voy a ver como hago yo, no le dije a mi mama, no le
dije a mi pareja, ya no le consulté a nadie, tomé la decision por mi misma
porque yo me encontraba en un momento de desesperacion, yo ya no
gueria tener otro nifio. Voy a ser sincera, yo no queria otro nifio, yo no
gueria cargar con mas responsabilidades, me sentia aturdida, fatigada,
cansada y dije no. Mi proceso fue doloroso, fue silencioso, pero bajo mi
condicion también fue como liberador, no quiero hacerlo sonar mal o
grosero, sino por cdmo estaba mi situacion de ese momento. Viviana, 22

afnos.

Para Azucena, la decision del aborto fue también tomada y vivida en solitario,
aunque presenta interesantes particularidades que hacen de su experiencia una
excepcion; se observa, a diferencia de las otras historias, que llevarlo a cabo en
soledad no ha representado al dia de hoy una experiencia tan profundamente

dolorosa. Ella opt6 por practicarse sola el aborto debido a que es profesional obstetra
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y, como tal, pudo manejar el procedimiento con menos temor y ansiedad. Se observa,
por tanto, que el tener a disposicion recursos cognitivos e informacidn permite sopesar
de manera mas sana la experiencia personal; para Azucena, observar
constantemente la experiencia de otras mujeres en casos de aborto y poder darles
ella misma un cuidado adecuado le permitioé decidir sin culpa y con autonomia. Para
Azucena la soledad fue una expresién auténtica de autonomia y empoderamiento, lo

cual intenta transmitir a sus pacientes:

Decidi yo sola, porque mi esposo incluso no sabe que tomé la decisién
de abortar sino que yo... que yo ya me enteré que estuve embarazada,
le conté a él, pero él supo que fue un aborto espontéaneo por la T de
cobre, él sabe eso, yo nunca le comenté que yo lo decidi hacer, y
obviamente, bueno... [rie] yo soy profesional obstetra, y bueno, en ese
aspecto yo sabia todo el proceso, qué utilizar, como utilizarlo, y todas las
situaciones, entonces yo lo hice sola por mi lado y es algo que no lo he
contado realmente a nadie, a nadie, solamente lo menciono cuando
vienen a mi consulta por este tema mismo y para darles un poco de
apoyo, pues yo también como profesional les dije que también me toco
pasar por un proceso asi y que estoy para ayudarlas, pero realmente esa
es mi situacion. No, no, no la he contado a nadie de mi alrededor.

Azucena, 34 afos.

Desde que las mujeres son conscientes de su situacion de embarazo hasta
gue pasan por el proceso de un aborto, las vivencias suelen estar permeadas por la
soledad. En algunos casos, estas soledades son decisiones personales asociadas a
la autonomia con la que se toman, en otros son directamente indiferencia u abandono;
pero en todas las experiencias el cuidado esta ausente o es deficiente, y se percibe

en muchos casos una gran vulnerabilidad y dolor.

3.3.4. Larutacuidadora: las redes digitales y las

organizaciones de mujeres

Ante la desproteccion, la soledad y la culpa durante el proceso de interrupcién

del embarazo, y ante el peso de las violencias institucionalizadas de los servicios y
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los profesionales de salud, muchas mujeres recurren a otras busquedas. En algunos
casos acudieron a personas reconocidas en la comunidad por fuera del sistema
institucional (parteras o meédicos), y en otros casos el acceso a internet fue la
herramienta principal para informarse y determinar el mecanismo mas adecuado para

realizarse el aborto.

Cuando las experiencias se vivieron en soledad y abandono, las redes sociales
en internet constituyeron una herramienta fundamental para decidir, informarse y
actuar. Asi, para las mujeres mas jévenes dicha herramienta permitié el conocimiento
y acceso a medicamentos; contrastando con quienes vivieron la experiencia hace mas
tiempo sin contar con este recurso, cuya incertidumbre era muchisimo mayor. Para
ellas, las rutas clandestinas y los resultados eran dejados en manos de dios y/o de la

suerte.

Asi, en las experiencias mas recientes, el internet fue una ruta clave para
generar redes o lazos de informacion, provision de medicamentos, asesoria en salud

ylo apoyo de colectivos feministas:

Acudi a internet y en internet no todo es cierto [...], entonces busqué en
Facebook y fue como que el primero que me salié y decidi acudir a él.

Laura, 23 afos.

Yo me puse a leer e investigar mucho mas, investigué... y leia foros, que
hay otras mujeres que decian que ellas presentaban sangrado al otro
dia, otras a los 3 dias, incluso en una pagina encontré que se presentaba
el sangrado a las 72 horas de la ultima toma y asi fue, ese fue mi caso,

a las 72 horas vine a presentar sangrado. Crisley, 23 afos.

El internet lo fue todo, estaba suscrita a varias paginas pro-choice de

Estados Unidos entonces ahi no habia gran tabu [...] Adelita, 41 afos.

Las redes digitales no solo permiten la busqueda de informacién,
medicamentos y ayuda en salud, también se evidencia que las redes sociales
permitieron forjar lazos que exceden la experiencia del aborto y constituyen un
acompafiamiento permanente y generalizado asociado a las distintas vulneraciones

como mujeres. Laura comenta que ha avanzado en su conocimiento del feminismo a
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través del uso de internet y del contacto con organizaciones de mujeres que proveen

esta ayuda y soporte en linea.

Para Monica, acceder a la informacion a través de redes le permitié decidir sin
necesidad de obtener ayuda directa de familiares o amigos para evitar el
enjuiciamiento moral; es decir, le permitié tomar su decisién y autogestionar su aborto,
fortaleciendo su propia agencia con el apoyo de grupos. Estas alternativas van
configurando redes de apoyo y de cuidado que llevan a disminuir el malestar de la

experiencia y un mejor manejo de los sentimientos de inseguridad y temor.

En los casos de las participantes mas jovenes, algunas se encontraban
asociadas a redes feministas, las cuales disponen de informacion para la realizacion
de abortos seguros y ofrecen acompafiamiento y apoyo. En estas organizaciones se
suele obtener informacion con respecto a los farmacos y otros métodos, a lo que se
debe esperar en estos procesos y en algunos casos se ofrece soporte psicolégico o

contacto con otras mujeres:

Estaba entrando en este mundo del feminismo y pues tenia el
conocimiento de que habia una asociacion, podriamos llamarlo asi, en
el pais, que brinda servicios de aborto. Mi expareja se contacta con ellas
y pues les pasa mi numero, ellas me marcan, hablé con ellas, me

contaron como iba a ser el proceso. Constanza, 18 afios.

Para Monica, el cuidado y acompafiamiento de las organizaciones de mujeres
constituyen un verdadero pilar para llevar a cabo el proceso de interrupcion del
embarazo, pues permite reconocer una experiencia compartida por otras, con un

efecto positivo sobre el sentimiento de soledad que suele experimentarse.

Para Crisley y Soledad las redes de apoyo con las que contaron previo al
embarazo y a su interrupcion son también un factor relevante para asumir con menor
culpabilidad la decision, ademas de llevar a cabo el procedimiento en condiciones de

seguridad y acompafiamiento.

La agrupacion en la que me ayudaron, la agrupacion donde me
atendieron... estuve acomparfada y eso se sintié bien, en parte, no me
dejaron sola y también pues en ese momento entendi [...], tener una red

de apoyo, saber que existen mas mujeres que también estaban en esa
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situacion ayuda bastante porque... no, esa sensacion de soledad ya no

esta tan presente. Mdnica, 23 afios.

Las redes de apoyo en las situaciones de aborto son un referente para las
mujeres que obtienen de ellas el acompafiamiento que es negado tanto por el sistema
de salud como por sus familias; para Mariana, esto la ha impulsado a ofrecer ayuda
a otras mujeres que se enfrentan a un embarazo no deseado, contribuyendo al
fortalecimiento de dichos recursos de cuidado, reciprocidad y mas precisamente
sororidad. Una situacion similar plantea Azucena, quien en su calidad de obstetra ha
asumido un compromiso en el acompafiamiento a mujeres que viven situaciones
similares a la que ella experimentd. Se evidencia asi un papel central de la empatia y

de la referencia en otras mujeres al momento de apoyar y generar redes de cuidado:

Siempre les digo: yo cuando lo hice y supe que fue exitoso senti un gran
alivio, no hay otra palabra, senti un gran alivio. Todo eso que pasé me
da empoderamiento de ayudar a otras mujeres que lo necesitan porque
realmente es necesario a veces interrumpir un embarazo. Azucena, 34

anos.

3.3.5. Larutaconciliadora: lareligiosidad como juicio y

como ritual sanador

La religiosidad suele estar presente en los relatos de las participantes. En la
mayoria de los casos, la culpa esta directamente asociada a la fuerza con la que se
plantean los argumentos religiosos; en otros casos, aparecen contradicciones y
tensiones que ponen en evidencia la dificultad que existe para conciliar la fe religiosa
con la autonomia de la mujer y su autodeterminacion. Con todo, la vivencia del juicio
desde los pensamientos religiosos se expresa en dos sentidos: el juicio de la sociedad
religiosa que juzga a las mujeres que abortan, y el juicio propio que las mujeres

religiosas hacen de si mismas.

Para Jennifer, la interrupcién de su embarazo se relacioné directamente con
su didlogo con Dios, a quien le pedia perdon, basada en la firme conviccion que debia

ser perdonada pues en su condicion la Unica opcién adecuada era realizar el aborto:
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Y yo le decia ahi: que nos perdone Dios, pero también tenemos que
pensar en esto... pienso que Dios no nos puede juzgar porque no
gueremos traer a sufrir a un bebé, a veces son cosas que pasan, no es
porque uno sea irresponsable sino por motivos, yo tenia un problema de
salud, un problema econémico en la plena pandemia en la que
estabamos; traer un bebé ahorita con la situacion que no tienen esa
vacuna para los nifios. Imaginese la preocupacion y el estrés que

tendria, aparte de los problemas que ya tengo. Jennifer, 29 afios.

En una perspectiva parecida, para Mariana la religiosidad constituyé uno de
los argumentos de enjuiciamiento social que le provocé mas culpabilidad. No
obstante, su concepcion de Dios asociada al amor en un sentido mas benefactor que
castigador le permitio compatibilizar su decision de abortar y su religiosidad. Esta
mirada conciliadora y a la vez contradictoria entre creencias y autodeterminacion

también se deja oir desde la voz de Soledad:

Si, a veces me pregunto y pido que Dios me perdone porque igual yo sé
gue ya era una vida, que ya uno no pudo, le interrumpio su vida ¢no?
pero igual, hay un vacio, a veces hay muchas preguntas que uno no logra
entender. [...] Le digo que si hubo miedo porque yo sé que ya es un feto
y ya es una vida, porque soy creyente mucho en Dios y sé que eso esta
mal, ante los ojos de él estd mal que uno haga esos abortos. Una vez
escuché a un pastor que dijo: esta matando una vida. Fue algo que me
dolié porque ya pues era una vida y era otra hija, era mi otra hija, yo sé
gue era hija y ahora yo me pregunto a veces codmo seria, igual a sus
hermanas, o a veces digo: bueno, mejor que esté alla en el cielo donde

la tenga Dios. Soledad, 51 afos.

Esta posible resignacion y comprension de Soledad contrasta con el relato de
Eduviges, para quien lareligiosidad es el eje de su vida; vive su experiencia de aborto
como un pecado con el que tiene que cargar, siendo la religiosidad una préactica

potente para resolver y sanar su conflicto:

Todos los meses para el mes de septiembre, como para el 28, 29, le
hacemos una misa a él o la persona que haya sido de accion de gracias.

A veces estamos comiendo, o a veces €l [su pareja] esta con los amigos
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tomando y dice: yo tuviera un hijo de 14-15 afios, dice, no sé qué hubiera
sido, él llora y dice que el tiempo no era, él dice: el tiempo no era, a mi
me duele, dice él. Hace 2 afios no le hemos hecho misa y usted sabe,
por el motivo de la pandemia, pero siempre nos acordamos de lo que
hicimos. Esa es la cosa que a mi no me deja en paz: he pedido ayuda
espiritual, psicologica, tuve que confesarle al padre lo que habia hecho
para yo sentirme mentalmente bien. Incluso asi me haya perdonado el
sacerdote, no sé qué vaya a pasar después que me muera, si Diosito me
va a aceptar por lo que yo hice, y eso es algo doloroso porque nadie
sabe después de la muerte, nadie sabe, es algo incierto y la verdad es
que a mi me preocupa muchisimo, muchisimo, que yo me vaya a morir
y que no vaya a aceptarme Diosito en el cielo, de verdad que es algo
terrible. Yo fui criada asi, que si tu haces un legrado, Dios te va a castigar
porque a la final es una muerte y esa es la otra parte que a mi no me

deja en paz, Eduviges, 35 afos.

Algo similar ocurre con Maria, quien llevé a cabo un proceso catartico en el
gue realiz6 una misa y nombro a la vida que, segun ella, termin6. Estaba segura de
gue fue niflo y la confesién sacramental le ha permitido sobrellevar sus propios

sentimientos de culpa.

Yo hice un proceso religioso de encenderle una vela, de hacerle una
misa, de ponerle un nombre, y le pedi perdon, perddn por lo que hice, en
el fondo de mi corazon sabia que era nifio, sabes, y por eso le nombré
como su papa, le di el mismo nombre y ya, le encendi una vela, le
dediqué una misa, obviamente. Yo pasé por todo un proceso de culpa,
de remordimiento, le confesé al padre, él me ayudo y lo pude hacer.

Maria, 39 afnos.

3.4.Las metaforas que nombran la SSR

Las metéforas constituyen modos de nombrar y aprehender las vivencias,
procesarlas y darles un significado que haga comprensible para las mujeres y sus
entornos sociales y culturales los cambios de direccion, rumbos, pausas y

continuidades relacionadas con sus trayectorias en la busqueda de cuidados frente a
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su decision de abortar. Asi, al momento de expresar la manera en que se transita por
decisiones y actos, las metaforas dan cuenta de simbolismos que se construyen sobre
las experiencias. Las metaforas identificadas en los relatos giran en torno a tres
cuestiones fundamentales: la salud sexual reproductiva; el cuidado; y el aborto en si
mismo; estas metaforas reflejan la dificultad y el desafio de ser mujer en una sociedad

patriarcal y conservadora.

Se asocian principalmente a las diferentes formas en que la religion influye en
la percepcion de la sexualidad de las mujeres y su relacién con mitos culturales que
las culpabilizan. También enfatizan en la cosificacion y deshumanizacion en contextos
machistas y patriarcales y, en contraposicién, el control sobre las decisiones del
cuerpo como resistencia y resurgimiento. Se observa también en las metaforas las
vivencias de manipulacion de las parejas y la desaparicion de los hombres en relacion
con el cuidado y crianza de los hijos, ademas de la carga de dolor, asociada a las
multiples experiencias de violencia. Se observa como estas metaforas nombran la
soledad y el temor de las mujeres, y cOmo la presencia de mitos y creencias populares

sobre métodos abortivos puede empeorar la situacion.

El relato religioso para quienes son profundamente creyentes, o bien quienes
crecieron en familias que lo eran, se constituye en fuente del lenguaje simbdlico
asociado al castigo que es ser mujer. No vivir la sexualidad, vivirla solo cuando es
indicado para procrear, con una unica pareja y atendiendo a las necesidades de esta:
todos estos mandatos religiosos que se imponen con la fuerza de las expresiones,
tales como te iras al infierno, que dios te perdone o cuando llegue el momento, dios

me juzgara.

En algunos relatos llama la atencion la expresiéon domingo 7 referida como la
unica forma de educacion sexual recibida en el contexto familiar. Como se mencioné
en la nota en apartados anteriores, esta expresion, ampliamente usada en Ecuador y
asociada a una narrativa biblica, refiere a aquellos eventos inesperados y negativos
asociados a la mala suerte, en cuyo origen se encuentran antiguos mitos que culpan
a la mujer o a entrometidos. Asi, la expresion domingo 7 se usa para referirse
directamente a los embarazos de nifias, adolescentes o mujeres antes del
matrimonio, que viven su sexualidad precozmente y de forma moralmente

cuestionable.
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En otros casos, la representacion procede de contextos machistas que las
cosifican; Andrea comenta sobre su pareja: “me veia como una incubadora humana”,
aludiendo a la perspectiva que valora socialmente a las mujeres por su funcién
reproductiva, y otras metaforas como la de animal raro para aquellas que subvierten

el orden.

En contraposicion, las mujeres empiezan a metaforizar sus decisiones y
experiencias con enunciados afirmativos tales como la frase de Maya: “Yo creia que
era una guerrera” o la de Adelita quien afirma que es necesario “romper esas
cadenas”. Las cadenas a las que se refiere son las manipulaciones y extorsiones de
Su pareja quien, como parte del maltrato psicolégico constante al que la sometia, la
amenazaba con contarle a sus padres y familiares que ella habia “asesinado a una
persona”y que “no era tan buena” como ellos pensaban. Por otra parte, con respecto
al deslinde de responsabilidad sobre el cuidado y la crianza de los hijos, Adelita habla
de la “desaparicion de los hombres”, como también refieren muchas de las mujeres
de los relatos. Con respecto a la SSR Azucena es particularmente elocuente en su

expresion “ser mujer es dificil .

Frente a las violencias y el descuido sistematico y sistémico, las mujeres
refieren una serie de metaforas que aluden a malestares emocionales diversos que
van desde afirmaciones como: “esto hace que duele el alma”, o “se me vino el mundo”
como una manera de representar las sensaciones con las que debieron lidiar, dando
cuenta de las cargas emocionales de abortar en un contexto con escasos cuidados.
Laura menciona que el personal de salud le realizé “un interrogatorio fatal”, que lejos
de tratar de comprender su situacién se enfocaron en cuestionarla constantemente,

juzgando su decisién de no continuar con su embarazo.

Adelita representa estas formas de relacién con la metafora “ojos juzgadores”,
a la que Maya agrega una alegoria de sentir la sancion social como si quisieran
“‘guemarla viva”, en alusién directa al episodio histérico de la inquisicién donde las
mujeres fueron literalmente quemadas en la hoguera por sus comportamientos y
saberes disruptivos para los érdenes de dicha época y que mantienen sus logicas
hasta el presente. Se entiende que en este contexto las mujeres acudan a abortar
solas o con un acompafiamiento minimo, poniendo en riesgo su bienestar, incluso

ocultando su malestar fisico y emocional. La soledad que emerge en los relatos de
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las mujeres no solamente de vive como tal; en muchos casos, es fuente inusitada de

temores y hasta puede volver la experiencia “una tortura”.



112

4. Discusién

4.1.Desde lavozy el cuerpo de las mujeres: transitar el laberinto de

las violencias

La sociedad es responsable de la construccion de diferentes formas o expresiones de
violencia a través de la justificacion, transmision de valores y normas dentro de la
familia, las instituciones y en medios de comunicacion. En efecto, las mujeres se han
sometido de manera gradual a reglas patriarcales, ocasionando que la violencia se
normalice, siendo el amor romantico uno de sus instrumentos para mantener actos
de agresion disfrazados de romanticismo. A esto se suma la satanizacion de la
sexualidad femenina y la misoginia que excluye a las mujeres por catalogarlas como
débiles y poco valiosas, situacion que se prolonga a los servicios de salud. La vida de
las mujeres, desde la voz de las participantes, es un transito sin salida por el laberinto
de las violencias, cuyas encrucijadas y rodeos componen un entramado del cual es
dificil salir una vez adentro. De esto se trata este capitulo, cada uno de los apartados
gue lo componen es uno de esos rodeos que terminan configurando ese lugar de facil

entrada, pero de enmarafada salida.

*kk

El patriarcado se define como una organizacion social que subordina al género
femenino y delega autoridad o superioridad a los hombres, emergiendo desde la
desigualdad en las practicas culturales y materiales de los sexos. En el patriarcado,
las mujeres son forzadas a permanecer en casa para cuidar a los hijos y a su hogar,
para brindar placer al hombre y realizar trabajo doméstico sin tener la oportunidad de
recibir un sueldo (Hendel, 2017), constituyendo un sistema de estrategias de dominio
y subordinacién masculino para las mujeres y sus cuerpos. Como lo expresaron las
participantes en sus biografias, son los hombres quienes ejercen una jerarquia de
mandato sobre las formas de pensar, sentir, vivir y relacionarse en sociedad,
normando en los diferentes espacios sociales (Canevari, 2018, p. 20). Este sistema

tiene origenes remotos, desde la creacion de la familia como estructura importante
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para la sociedad capitalista, donde empieza el adoctrinamiento y el poder social que
recae sobre las mujeres, asignandole el trabajo doméstico, el cuidado de la casay los
hijos, tarea Gnica y exclusiva destinada para ellas, trabajo no remunerado y explotado.
Las mujeres pierden independencia, asi como el espacio en diferentes ambitos de la

sociedad y la libertad para elegir desde su propio territorio, desde su propio cuerpo.

La domesticacién en la que se ve atrapada la mujer hace que sea significada
como un ser inferior, sensible, débil, incapaz de tener autonomia para decidir. Ha sido
sometida por un jefe-esposo, y las acciones y emociones dirigidas en actos de
rebeldia son castigadas, lo que resulta en que sean discriminadas y desaparecidas
por el poder patriarcal (Canevari, 2018). El patriarcado se mantiene como una matriz
politica, social y cultural ubicua que aparece inmersa en todas las instituciones y
relaciones, asegurando la reproduccion y perpetuacion de las distintas formas de
dominacion masculina (Canevari, 2018, p. 23). Dicha dominacion se materializa en la
violencia sistematica y sistémica, como la que recorre las trayectorias biograficas de
las participantes, soportada en mecanismos sociales y culturales diversos (Canevari,
2018 p. 20).

Uno de estos mecanismos que toma centralidad en el contexto ecuatoriano, al
igual que en muchos otros, son los discursos, representaciones y practicas de
caracter religioso que acentuan la violencia simbdlica en la distribucion de roles desde
el sistema sexo/género, ubicando la sexualidad femenina como pecado y como objeto
de una extendida moralidad religiosa, como se expreso de forma recurrente en los
relatos de las participantes. Estos mecanismos no solo perpetdan las relaciones de
dominacion, sino que ademas naturalizan y justifican la violencia en los vinculos
sexoafectivos, romantizados 0 no, como respuesta necesaria a la transgresion de los
cbdigos de moralidad sefialados para las mujeres (Canevari, 2018 p. 20). Metaforas
como la mujer libertina, la pecadora, la incubadora humana y/o la mala madre

presentes en los relatos, no son mas que la mimetizacion de dicha situacion.

La violencia sexual es naturalizada por las propias mujeres, quienes en
muchas ocasiones subestiman y minimizan estas expresiones de violencia, aun
cuando los efectos en sus vidas son evidentes e inmediatos. En algunos casos, la
soberania sobre el cuerpo no existe, son los hombres quienes deciden cuando las

mujeres gestan o dejan de hacerlo. Inclusive, las familias y los miembros varones se
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reservan el derecho a administrar las vidas y cuerpos, decidiendo por las mujeres si
abortan o no. A nivel de pareja, muchas mujeres estan obligadas a mantener sus
decisiones y el control de su sexualidad en secreto: esconden o mienten sobre

determinadas circunstancias a sus parejas para que estas no ejerzan su coaccion.

Para el ejercicio de esta coaccidn, es preciso que se erijan representaciones
sociales potentes que las justifiquen. El argumento religioso es un punto de partida
gue sostiene el mandato de la mujer casta y su salto a la mujer madre, como si dicho
salto no estuviese mediado por la sexualidad, por la que ademas se censura y castiga.
Al tiempo que se privatiza a la mujer y se la excluye de la participacién en la
construccién simbdlica y material del mundo (la Historia), su sexualidad se hace
objeto de derecho publico, en el que otros controlan e incluso deciden sobre como
sera vivida. En algunos relatos, las mujeres coinciden en que los familiares y la pareja
constituyen figuras de autoridad que deciden, gestionan la gestacion y el ejercicio de
la sexualidad, ejercen superioridad y dominio sobre la decision de tener hijos. En la
mayoria de los casos en que esto sucede, las mujeres son conscientes de la coaccion
gue esto implica, y resisten a esta situacion a través de distintas estrategias como las
redes de apoyo, la educacion o “arriesgarse” a expresar sus deseos y opiniones. En
otros casos, las mujeres naturalizan las violencias y viven en consonancia con ello, lo
gue se observa particularmente en relatos de mujeres mayores, o bien en las

narraciones de las experiencias de madres o abuelas de las participantes.

En cualquier caso, todos estos simbolismos actian de la misma manera: para
poder coaccionar a la mitad de la humanidad es preciso que esta, en su totalidad,
legitime dicha dominacion. Las mujeres, por tanto, deben también portar los prejuicios
y representaciones sociales que dan forma a su dominacién. La fragosidad de la
conciencia y escasa voluntad limitan a la mujer a actuar de otra manera, lo que las
vuelve dependientes y consintientes tanto de la coercibn como de la adhesion
(Bourdie, 1998).

Se tiene, entonces, que la produccion y reproduccion social mediada por la
violencia hacia la mujer se perpetia en el tiempo, tanto en el tiempo vital subjetivo de
cada mujer como en el tiempo histérico. Esta realidad, vista en términos sistémicos,
permite observar que tanto el amor romantico como la nocién de la madre legitiman

la violencia del vardn tanto en su rol de pareja como en su rol de patriarca: la madre,
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de quien se espera la paciencia y sacrificio irrestricto para perdonar y tolerar, es la
justificacion de la violencia en las familias primarias, mientras que el amor roméantico
da sentido a la formacién de la propia familia en un entorno de violencia disfrazada
de emancipacién. Légicamente, esto sucede no unidireccionalmente ni de forma

univoca; los simbolismos se entrecruzan y se dan sustento.

El discurso religioso permite cohesionar las ideas que refuerzan el control y
sometimiento de la mujer y ademas se encuentra vinculado fuertemente con el
guehacer politico del Estado, por mas que todavia se crea que este tiene un caracter
laico (Miyares, 2011). La realidad es que los hacedores de politica se encuentran
fuertemente permeados por las argumentaciones morales que provienen de los
discursos de fe: no existe argumentacion posible en contra del derecho a decidir sobre
el aborto mas que las que devienen de dichas aseveraciones. Asi, la religion se
imbrica en los distintos niveles en los que se coaccionay se controla a la mujer, desde
el control mas elemental de su cuerpo, convertirlas en mujeres dociles para limitar los
actos sexuales a la reproduccion, hasta los cuerpos juridicos que las rigen en tanto

colectivo humano.

En varios de los relatos de las mujeres que abortaron se entreveé el argumento
religioso en contra de la decision de la mujer respecto al aborto o cualquier otro
aspecto de su sexualidad y vida misma: el dogma que identifica la voluntad divina con
la vida y el cuerpo de la mujer como un mero medio para su realizacion, que se
sostiene en la consideracion metafisica de la existencia de un “alma” previa al cuerpo
y, por tanto, se la atribuye inclusive al cigoto, con independencia del grado de

maduracion biologica o cualquier otra realidad material (Lamas, 2005, p. 58).

Tanto en su origen como en su desarrollo y proyecciones a futuro, la vida de
las mujeres se encuentra, en mayor o menor medida, fuera de su control. Nacer mujer,
como se observa en los relatos, las predispone a enfrentarse a situaciones sociales
gue estan determinadas por los designios patriarcales, restringiendo la autonomia a
pequefios marcos de accidn que los avances derivados de lucha y de saltos de
conciencia permiten. En este sentido, ser mujer constituye inequivocamente una
tendencia al padecimiento de violencia sistémica, tanto a nivel privado e intimo como
institucional. Esto es un fendbmeno que ya se ha puesto en la palestra a nivel de

organizaciones internacionales desde hace décadas, con un origen tan lejano como
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el de las primeras pensadoras feministas (Varela, 2008). La violencia de género
devenida de la condicion de ser mujer es un fenédmeno naturalizado y, por tanto,
invisibilizado; esto se expresa en cada relato, en donde se reconoce incluso en
algunos casos la violencia contra las mujeres de otras generaciones, como Sus

madres y abuelas.

*kk

El patriarcado como sistema social se reproduce a través de distintos
mecanismos; uno de ellos es la socializacion de nifios y nifias en el seno de las
familias, proceso que es particularmente violento para las mujeres, quienes desde
temprana edad se exponen a la violencia vivida por otras mujeres de la familia, o bien
a otras violencias habituales en contra de la infancia. Para que este modo de
relacionamiento se produzca y se reproduzca sistematicamente como un sistema
social general, es preciso que no solo sean las relaciones familiares las que lo
reproduzcan, es necesario que todos los dispositivos se articulen de manera que se
justifique y legitime. La religion, los medios de comunicacion de masas y otras
expresiones ideoldgicas, contribuyen en buena medida al sostén del patriarcado, la

violencia contra la mujer y su legitimacion (Hendel, 2017).

En este contexto, la violencia es un modo habitual de interaccion social que
media entre hombres y mujeres en tanto construcciones de género. Como se reiterd
en los relatos de las participantes, en el seno familiar las mujeres se socializaron con
la forma patriarcal de familia nuclear, en la que las relaciones se viven de forma
asimétrica debido a la condicion genérica de hombre o mujer. Asi, la “otredad”, como
lo plantea Varela (2008), no constituye un proceso de diferenciacion reciproca en
entender dicha diferencia como un rasgo propio de lo igual; por el contrario, las
relaciones entre género masculino y femenino estan determinadas por su
unidireccionalidad: es el varon la medida de juicio y control sobre la otra, la mujer, sin

posibilidad de una inversion en esta orientacion.

Esto se expresa en las mas diversas situaciones que han vivido las mujeres
gue han decidido narrar sus experiencias con el aborto voluntario. En muchos casos,
las primeras expresiones de violencia provienen directamente de sus familiares,
fundamentalmente hombres (padres, padrastros, hermanos), quienes se relacionan

con las mujeres (esposas, madres, hijas) usualmente de forma violenta, tanto fisica
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como psicolégicamente. Las relaciones padre-madre de las mujeres que han decidido
abortar suelen ser problematicas, caracterizadas por practicas de sometimiento-
sumision, incluso premaritales, perpetuadas en la relacion con los y las hijas, quienes

tienden a reproducirlas sistematicamente.

El miedo al padre o bien a la familia en general da cuenta del impacto de dicho
modo de relacionamiento a nivel personal en las mujeres; algunas de ellas, como
relataron, decidieron establecer nuevas relaciones de sometimiento para salir de la
violencia en el hogar, decision que en algunos casos conlleva sentimientos de culpa.
Cualquiera sea el caso, lo cierto es que las mujeres que viven violencia en sus
hogares desde la infancia temen a las respuestas de su familia ante cualquier paso
en falso, terminan por reproducir y sufrir modos de violencia similares en sus
relaciones sexoafectivas. El afecto, el amor o la contencidn constituyen valores
mediados por el relacionamiento violento patriarcal, y esto es reproducido por las
mujeres que no han experimentado formas distintas de relacionarse, lo que recrea las
vivencias concretas signadas como amor y otros afectos. El aborto ha representado
para estas mujeres una manera de intentar tomar el control de su vida y de su
sexualidad, incluso cuando esto significa que deban enfrentarse a cuestionamientos
y sefialamientos que tratan de invalidarlas. Representa una forma de evitar que se
continue reproduciendo la violencia sisteméatica en la vida de sus hijas/os ya nacidos,
y en ellas mismas. Se traduce para estas mujeres en la falta de algo mas que ofrecer
a sus hijos que la violencia, en particular en la intuicion de la gestacion de nifias,
expresada en el acto positivo de la violencia masculina del potencial padre, o, bien,
en su ausencia y abandono. Esto no tendria tal trascendencia si el cuidado de los
hijos/hijas fuera compartida. Sin embargo, el pensamiento masculino hegemaonico
sigue presente en las formas de concebir ser hombre, naturalizando ser macho como

sinénimo de fuerza, poder y don de mando.

Por el contrario, la construccion de las nuevas masculinidades trae consigo la
adopcién de cambios en las formas de convivir con la familia como padre, hermano,
esposo, intercambiando roles, aceptando responsabilidades, especialmente en la
paternidad, dejando de lado actitudes de dependencia, para desplegar capacidades
de autocuidado y provision de cuidado a otros/as, como naturalmente lo han venido
realizando las mujeres (Canevari, 2019). Ademas, el inicio a la conformacién de

nuevas masculinidades conduce a otras miradas en las que el aborto no es visto



118

Unicamente como una cuestion de las mujeres, lo que genera una responsabilidad

compartida por la pareja.

El lugar de la mujer en la familia nuclear patriarcal destaca con fuerza en los
relatos. Ya sea desde la perspectiva de la resistencia o bien desde la resignacién, las
mujeres reconocen esta “historicidad” del maltrato y la denigracién en las historias de
sus madres, abuelas o hermanas mayores, perpetuadas en el tiempo (Lerner, 1986).
El sometimiento y la consecuente sumision de las mujeres suele acompafarse de
silencios complices o incluso estratégicos frente a distintas formas de abuso. La
cercania de los agresores hace posible la impunidad y resignacion; las violaciones se
diluyen como formas de relacionamiento afectivo, y pierden asi todo caracter violento
para transformarse en la obligacion de las mujeres con sus parejas, pues esto es lo

gue constituye ser una buena mujer (novia o esposa).

Todos los fenOmenos descritos hasta aqui tienen como rasgo distintivo la
misoginia, es decir, reproducen culturalmente la desvalorizacion, discriminacion y
opresion hacia la mujer por el hecho de serlo. Por ello, a pesar de las discusiones
publicas en torno al tema y los cambios normativos que se han suscitado, la violencia
por razones misoginas y/o machistas terminan relegadas al ambito de lo privado para
ser siempre considerada como violencia doméstica; es decir, aquella violencia que
debe ser materia de las familias en su intimidad, y que, como nos ensefian las
participantes, termina como una responsabilidad individual que muchas veces se
torna en culpa. Tal como plantea Hendel (2017), dentro del imaginario colectivo se
concibe a este tipo de violencia estructural como un asunto de resolucién entre los

propios miembros del nucleo familiar, y se legitima asi de la misma manera.

Las historias de las hermanas, las madres, las abuelas y otras personas
relevantes se entraman en un macrorelato de violencias que se reproducen
permanentemente; en los relatos, estas mujeres suelen justificar los malos tratos y
las coacciones que provienen de los miembros varones de la familia; en algunos
casos, se presenta una férrea defensa de la autoridad del patriarca, o se legitima
mediante la abstencion, incluso en aquellos casos en que esta violencia proviene de
padrastros y/o tiene un caracter sexual: algunas madres evitan el conflicto legitimando
en silencio la violencia en el seno familiar, aun cuando esta sea criticada o exista

conciencia de su negatividad. En otros casos, las madres, hermanas o abuelas son
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percibidas por las participantes como victimas que sufren la violencia fisica y
psicologica mas directa, y sencillamente no tienen la oportunidad de cuestionarla
debido al miedo. Se observo en los relatos una agudizacion de la violencia en relacion
con la vulnerabilidad material en términos de acceso a recursos propios, con la
imposibilidad de las mujeres de optar o de tener un margen de accién para modificar
las circunstancias; en este sentido, las relaciones sociales de produccién y
reproduccion tienen como resultado esta violencia que permite mantener el statu quo,
legitimandolo ya sea a través del miedo o de la naturalizacion de estos
comportamientos. De alli que Hendel (2017) plantea como victoria del patriarcado la
conversion de las mujeres como sus defensoras y reproductoras, a pesar de ser la

parte oprimida en estas relaciones.

*kk

La violencia a la que estan sometidas las mujeres desde temprana edad en
sus familias nucleares no es, por supuesto, un fenomeno unidireccional: al tempo que
sufren esta violencia, siempre existe una respuesta a ella, con mayor o menor
resistencia. En la mayoria de las experiencias, esta respuesta adquiere forma de
sumision, en la que los silencios y evasiones constituyen las maneras mas comunes
de apaciguamiento y contribuyen a su perpetuacion. Sin embargo, la realidad parece
poner en evidencia que, ante mas sumision y capacidad de perdon pasiva por parte
de las mujeres, mas poder se le otorga al agresor y, con ello, mas violencia ejerce
(Hendel, 2017). En otros casos, la respuesta de las mujeres se sostiene en la
busqueda no confrontadora de cambiar de realidad, es decir, de huir de ella; por esto,
como lo relataron las participantes, buscaron la emancipaciéon del seno familiar a
cambio de la opresion en la formacién de sus propias familias. Esto se acrecienta
cuando se escuchan las experiencias de las mujeres con mas edad, para quienes las
historias de violencia extrema, humillaciones, amenazas de muerte y sometimiento
econdmico y psicoldgico son el telén de fondo de toda la experiencia vital, tanto por

parte de su familia primaria como de la familia conformada.

Asi, la violencia adquiere un caracter ciclico a modo de sistema que se
perpetia de forma historica, y la familia es el primer espacio en el que esta va dando
forma a la vida de las mujeres. Desde el rol de hijas o hijastras, las mujeres viven

directamente la realidad, no solo como observadoras pasivas de la violencia que
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sufren las mayores de su entorno, sino viviendo también en dichas estructuras. En
algunos casos, el control violento de la sexualidad y el abuso, los golpes o el maltrato
se dirige también hacia ellas; en otros, observan las humillaciones y la violencia
directa de la que son objeto las madres, hermanas o abuelas, e interpretan esta
realidad desde sus propias vivencias con conciencia del abuso, pero también con la

impotencia de observadoras que no pueden modificar dicha situacion.

La respuesta de las mujeres cuando son mas jovenes adquiere un cariz distinto
al de las mayores, puesto que las primeras se encuentran mas cercanas a las
incrementales luchas sociales por los derechos de las mujeres. Con mayor o menor
reflexién en torno a estos avances, las mujeres jovenes tienen una disposicidbn mayor
a la problematizacion del patriarcado y sus violencias conexas, lo que puede
transformar su respuesta en resistencia. Adicionalmente, pueden presentarse
referentes a partir de modificaciones del entorno familiar o bien en otros en el que
tienen a su disposicion la educacion y la formacion para el desarrollo del pensamiento
critico. En algunos casos, las mujeres se hacen conscientes que los golpes que
reciben seran luego la realidad de sus hijas, y se convierten en madres que en algun
punto logran modificar las relaciones de sometimiento. Asi lo reflejan algunos relatos
de las mujeres de este estudio, de forma que las madres son figuras clave de apoyo

para sus hijas al momento de optar por el aborto (Hendel, 2017).

En cada generacion las formas de la violencia hacia la mujer varian en sus
niveles de concrecion y en sus mecanismos de legitimacion. Por ello, pareciera leerse
en los relatos que mientras mas atras en el tiempo, mas arraigada la naturalizacion
de las violencias contra las mujeres: es preciso permanecer con el marido porque no
es posible ningun tipo de emancipacion por parte de la mujer en soledad, es decir,
gue esa dependencia no es solamente en lo econémico, sino en lo emocional y social.
En cambio, las mujeres mas jévenes dejan entrever en sus experiencias otras formas
mas simbolicas en las que viven la violencia: el juicio moral del entorno inmediato y
mediato, las insistencias religiosas con respecto a la sexualidad y a lo que se espera
de ellas. Llama la atencién en las mujeres jovenes coOmo convive, por una parte, el
empoderamiento sobre las decisiones propias, en particular en torno al aborto, pero,
al mismo tiempo, atribuyen a la maternidad un halo de bondad que le es inherente,
como si se tratase de una experiencia vital mistica y no un hecho social. Esto es

consecuente con el planteamiento de Canevari (2018, p. 24) quien afirma que el
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patriarcado se sostiene como matriz, aunque tenga mutaciones en el tiempo, que mas

qgue hacerlo desaparecer, lo transmuta en su expresion cultural y social.

*kk

Si bien con el tiempo se han logrado cambios en la sociedad en cuanto a
creencias y valores, hay situaciones especificas que tienden a permanecer inmoviles.
Una de estas expresiones es la naturalizacién de las violencias que se expanden en
las nuevas generaciones, llevando consigo esta cultura androcéntrica y patriarcal que

justifica las violencias por jerarquia de géneros (Hendel, 2017).

Una de las maneras en las que se naturaliza la violencia es, por ejemplo, con
la llamada trampa del amor romantico, que todo lo justifica. Esto se ve en algunos de
los relatos, de manera especifica en el proceso de enamoramiento: la relacion se
mantiene estable, pero con el pasar del tiempo, el embarazo no deseado, el
nacimiento de los hijos y la convivencia familiar, se convierte en un escenario donde

permean las diversas formas de violencias que aparecen como invisibles y ocultas.

El amor romantico en este entramado cumple un papel conservador y
reproductor de las violencias; se observo en los relatos que lo vivido desde la infancia
en el nucleo familiar se proyecta en una nueva constitucion familiar muchas veces
idealizada. Escapar de la violencia sufrida por los padres mediante el salto a los
vinculos sexoafectivos violentos implica, al menos, pensar que la situacion por venir
sera menos violenta o que al menos lleva consigo una liberacién que no es tal. En
este sentido, el amor romantico es vivido no solo como la idealizacion del vinculo
amoroso sostenido en los estereotipos y roles de género comunes, sino que también
es representado como un vinculo “superpoderoso” (Hendel, 2017 p. 124), que puede

resolver y justificarlo todo.

En este sentido, a pesar de que esto no se encuentra explicitamente en los
relatos, estos dejan entrever en muchos casos la idea de que las mujeres necesitan
de otros vinculos salvadores, en este caso el de una pareja, para la liberacion frente
al vinculo familiar opresivo. En las experiencias narradas, muchas mujeres recurrieron
a estos nuevos vinculos para salir de la violencia previa, pero esto no es vivido de
forma concreta por ellas como la idealizacion estereotipica del amor romantico; por el
contrario, existe la certeza de que la violencia seré replicada en el nuevo seno familiar.

De esta manera, la idealizacién de la mujer débil que debe ser protegida se vive de
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forma concreta y mas cruda: la autonomia de la mujer se pierde siempre en un

contexto de vinculacidn sexo afectiva, creando una dependencia hacia el hombre.

Hendel (2017) considera que el amor roméantico se caracteriza por una
idealizacion del ser amado, en la que se le atribuyen cualidades y virtudes que
muchas veces no corresponden con la realidad. Esta idealizacion puede llevar a la
decepcion y a la frustracion cuando la otra persona no cumple con las expectativas
gue se han depositado en ella. En contraste, los relatos dan cuenta de que, a pesar
de que las mujeres en muchos casos pueden liberarse de vinculos de violencia
psicologica, fisica y sexual, la realidad es que van con pocas o nulas expectativas

sobre estos e incluso vuelven a otra relacidon de esa misma naturaleza.

Por ello, la dependencia emocional en la pareja que busca su validacion y
aceptacion como fuente de felicidad y realizacion personal no se observa tan
claramente en las experiencias de las mujeres que abortaron; la dependencia es
mucho mas concreta y material, de modo que la renuncia a los propios intereses y
necesidades es condicion previa al establecimiento de estos vinculos. En este
sentido, cuando las mujeres se encuentran en entornos violentos, como es el caso de
algunas de las participantes, la realidad es que no hay simbolismos en torno al amor
gue permitan disfrazar lo concreto de la violencia que experimentan; por el contrario,
pareciera que se reafirma la ideacion popular sobre el marido que, aunque pegue o

mate, marido es®

*kk

El ejercicio de la sexualidad para las mujeres esta determinado por su lugar en
la sociedad patriarcal. Las expectativas sociales de la feminidad tienen un impacto
significativo en la forma en que las mujeres manejan su salud sexual y reproductiva.
La falta de una educacién sexual completa y la critica constante a la independencia
de las mujeres hacen que les resulte dificil tomar decisiones auténomas y controlar

su propia sexualidad y elecciones reproductivas.

En los relatos se observa transversalmente como las mujeres son objeto
permanente de estas acciones de control. Esto se lleva a cabo, bajo los valores y
creencias religiosas, que permean las representaciones sobre cémo deben vivir o

dejar de vivir las mujeres su sexualidad. La religion constituye uno de los
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encapsulamientos que mas determinan la sexualidad en los distintos recorridos vitales

de las participantes.

Los simbolismos religiosos son una construccion ideologica que permite
mantener y justificar el control de la sexualidad de las mujeres. Bajo la ideacion
religiosa, las mujeres deben ser exclusivamente castas o madres, sin que estas
condiciones estén mediadas por la sexualidad y su disfrute. Vivir la sexualidad en
secreto, vivirla en rebeldia y bajo la mirada de rechazo de los otros o elegir
practicamente no vivirla, son las opciones de las mujeres ante los juzgamientos
morales y religiosos del contexto conservador en el que se encuentran. El patriarcado
controla la sexualidad de las mujeres mediante su satanizacion, lo que se sostiene en
el intrincado entramado moral, religioso e ideolégico que moldea codmo las mujeres

viven su sexualidad.

*kk

Si bien patriarcado, machismo y misoginia no son fenomenos idénticos, la
realidad es que en la cotidianidad de las mujeres todos ellos se expresan como el
patriarcado en su conjunto. Para que esto sea asi, es preciso reforzar todos estos
comportamientos y creencias con la aversion hacia la mujer; la gesta de estas
actitudes y prejuicios dan lugar a la coercién sistémica de la mujer como sujeto

historico, segun lo planteado por Lerner (1986).

Las experiencias narradas por las mujeres dan cuenta de la misoginia, sobre
todo en los vinculos familiares, normalmente mas explicita por parte del varén, pero
también reflejada en la recriminacion y juzgamiento proveniente de otras mujeres.
Esto se vive tanto a nivel familiar como a nivel mas extendido; los pares, amigas y
vinculos sexo afectivos expresan en muchos casos una aversion a la agencia de las
mujeres, que cuestionan precisamente cuando esta se vuelve sujeto de sus
trayectorias, pero no de cualquiera de ellas, sino de la trayectoria sexual que recorren.
En este sentido, como observa Lagarde (2005), lo esencial a las mujeres es que su
vida social se ancla en la sexualidad y feminidad. Asi, las mujeres deben ser excluidas
de la construccion de la historia mediante los mas diversos mecanismos de coercion
y control sexual, y es la misoginia uno de los que actta con fuerza para no solo excluir
a las mujeres, sino ademas supeditarlas a los designios del patriarcado y de los

hombres (Lerner, 1986). La misoginia, por tanto, funciona como un pilar mas que
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sostiene al patriarcado. La mujer ligada a la sexualidad y, por tanto, a “lo natural”, se
supedita a lo masculino y racional, de modo que se establece asi una interaccién
asimétrica que deriva en lo cotidiano en una aversion a la mujer y el ejercicio de su
voluntad, en particular en el ambito sexual. Por ello, son las mujeres las que pecan,
las libertinas, las que son cosificadas o pensadas como “incubadoras humanas”. Son
las mujeres quienes desatan una vivencia problematica de la sexualidad y son

guienes exponen a las familias a las verglienzas sociales.

*kk

Igualmente, la violencia aparece a nivel institucional en las experiencias de
aborto de las mujeres. Como se observa, el caracter sistematico de las circunstancias
vitales de cada una de ellas es muestra de la vulneracion de sus derechos en SSR,
tanto por la reproduccion de las relaciones patriarcales en el espacio de lo privado,
como por el propio ejercicio institucional de violencia que viven las mujeres en otros
escenarios como los de educacion o incluso en las instituciones de prestacion de
servicios de salud (Herrera, 2000). Estas experiencias expresan con claridad que el
patriarcado es el puente que vincula la realidad privada en el contexto familiar de las

mujeres con la violencia sistémica que viven en un nivel mas amplio (Fries, 2000).

Asi, la violencia se vive tanto a nivel micro, en las relaciones cotidianas, como
a nivel institucional, en el que es la propia institucion la que vulnera el derecho a la
SSR. Desde la institucionalidad, los relatos de las mujeres exponen una realidad dual,
en la que, por una parte, el personal médico pone en practica actitudes violentas y
discriminatorias que forman parte de su subjetividad, instrumentalizando para ello su
rol como representantes del sistema de salud; por otra parte, el propio entramado
institucional vulnera con sus mecanismos Yy politicas (o ausencia de ellas) el derecho
de las mujeres a la SSR. Asi, las experiencias de las mujeres que abortaron estan
marcadas por la discriminacion y maltrato por parte del personal de salud o bien por

su indiferencia.

El ensamble entre lo privado y lo publico que da cuenta de la violencia
sistémica contra la mujer se expresa, justamente, en el abandono institucional de todo
cuidado en SSR. Las participantes, en su mayor parte, dan cuenta de la inexistencia
de cuidado, conocimientos y atencion por parte de la institucionalidad para el cuidado

de su sexualidad la cual se limita a programas de planificacion familiar, cuya oferta se
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caracteriza por su precariedad y desatencion a las particularidades de cada muijer.
Para las mujeres, su sexualidad. ademas de ser un tabu social, es una experiencia
paradojal que les exige que debe ser asumida como parte de lo que el rol de pareja
les encomienda, a la vez escondido porque es moralmente reprobable, implica estar
en una tensidn permanente en el que pierden, finalmente, el control soberano de su

propio cuerpo.

Los relatos de las mujeres muestran la reticencia institucional para garantizar
de forma efectiva los derechos sexuales y reproductivos (Miyares, 2011). Reconocer
estos derechos implica una confrontacion directa con el entramado de la dominacion
y control de las mujeres, y queda patente la vulneraciéon que hace el Estado con sus
distintos mecanismos de coercion en tanto representante institucional del patriarcado.
Esta violencia institucional, por tanto, solo podria acabarse en la medida en que se
reestructuren en profundidad los cimientos del ejercicio estatal. Por esto, como
Miyares (2011) plantea, se evidencia una gran resistencia al reconocimiento efectivo
de estos derechos, y cada demanda en pro del reconocimiento de las mujeres como

sujetas de derecho, es combatida por varios grupos reaccionarios.

Si bien la violencia institucional se vive en términos sistémicos, la asociacion
conceptual y simbdlica mas elemental de mujer-sexualidad-naturaleza (Lagarde,
2005) hace que sean los sistemas de salud los lugares donde mas concretamente se
coacciona la sexualidad de la mujer y, con ello, el resto de su recorrido vital. En las
experiencias de las mujeres que abortaron emerge con fuerza el abandono
institucional en la garantia de los derechos sexuales y reproductivos; desde la
educacion mas elemental en torno a la sexualidad hasta la violencia directa del
personal de salud, la institucionalidad que deberia velar por dichos derechos los
vulnera de forma permanente. La negacién del acceso al aborto universal es en si
mismo un acto sistémico violento que condena a las mujeres a poner en riesgo su
vida o a sacrificarla para siempre con la maternidad mandatada socialmente para
ellas. Esta realidad comienza en la negacion de la educacion sexual integral, en la
imbricacion con los tabues y con la moral religiosa y en la manifiesta falta de recursos
para educacién en una sexualidad basada en la autodeterminacién. Las mujeres, en
muchos casos, narran con crudeza las respuestas del personal de salud ante la

busqueda de cuidado, configurando una institucionalidad indiferente.
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4.2. Maternidades plurales

A partir de los relatos de las participantes, se lograron identificar distintos
modelos maternos, donde el ser y el deber ser como madres enfrenta a las mujeres
a tensiones permanentes entre la idea de la maternidad positiva, satisfactoria, llena
de ternura, con la maternidad como carga y como el despojo de si mismas. Destaca
en términos generales la idea religiosa de la maternidad como posibilidad de
recompensa posterior, un balsamo que permite sostener el sacrificio, pero asi mismo
la evitacion de la culpa ante la decision de abortar. Entre las representaciones de la
maternidad de las participantes, se observé la maternidad sacrificial, la maternidad
omnipotente, la maternidad como carga, la maternidad perfecta/imperfecta y la mala
maternidad como tendencias presentes en las biografias, que no necesariamente se

excluyen, sino que se solapan en distintos momentos de sus trayectorias.

La nocion de maternidad responde a un imaginario mandatado para las
mujeres, un rol determinado por logicas patriarcales que comprometen y restringen
su autonomia (Fries, 2000). En muchos casos, la idealizacién tiene un profundo origen
religioso; la maternidad es resultado de un don divino que se otorga a la mujer en una
metéafora en la que a la vez se la escinde de la sexualidad: la virginidad, corporizada
en laimagen de La Virgen, constituye la representacion mas fiel de lo que se espera
de las mujeres; la maternidad, obviando, velando o suprimiendo toda sexualidad,

constituye parte del orden simbdlico que mediatiza el patriarcado (Bourdieu, 1998).

En este contexto, la maternidad se considera una experiencia enriquecedora y
desafiante. Se espera que las madres tengan habilidades de liderazgo, organizacion
y gestidon del tiempo para poder conciliar su rol de madres con otros aspectos de su
vida, como el trabajo o el cuidado de si mismas, que también son fenbmenos que
surgen y se reivindican con las luchas de las mujeres para participar de forma

igualitaria en otros ambitos de la vida.

El modelo de maternidad idealizada da cuenta de un mandato férreamente
instalado y hegemonicamente aceptado, que no necesariamente opera como un
modelo monolitico inamovible. Dialogar con mujeres que han decidido abortar
voluntariamente en algin momento de su vida en un contexto con importantes

sanciones sociales y legales como el ecuatoriano ha permitido comprender cémo
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dicha decisidn interactia con las formas de incorporar los mandatos alrededor de la
maternidad, pero también como estos son reformulados o resignificados en funcion

de sus trayectorias biograficas.

Hendel (2017) propone que la construccion patriarcal de la nocién de madre
impone la percepcion de perfeccion en dicho rol; felices y a gusto, pero ademas relega
la mujer al ambito privado, y el cuidado de los hijos como un asunto generizado que
es tarea de las mujeres. La certeza de que el ejercicio de la maternidad sera solo de
ellas y para toda la vida las empuja a postergar, en el mejor de los casos, el abandono
de si mismas; a veces y solo a veces se tiene apoyo de la pareja (padre o padrastro)
y otros familiares. La mujer que posterga la maternidad tiene chance de trastocar su
relego a lo privado para participar en determinada medida en lo publico (Lagarde,
2005), tiene la oportunidad de incidir en las brechas y contradicciones propias de la

sociedad patriarcal para comenzar a escribir también la historia.

El sacrificio marca la maternidad como parte de un legado cultural y familiar
determinista, exacerbado por relaciones afectivas problematicas, contextos
economicos precarios y/o parejas ausentes en la labor de crianza. Maternar lleva
aparejado dar prioridad al cuidado de otros y otras, experiencia al parecer
indiferenciada en mujeres de edades y posiciones distintas cuya version sacrificial
constituye un punto de inflexion del cual deriva un trabajo arduo, un deber y unas
culpas latentes de no lograr hacer lo correcto en la crianza, los cuidados y la
educacion. La maternidad sacrificial lleva a las mujeres a cumplir con su destino, con

un camino trazado histérica y culturalmente.

Asi, la maternidad es percibida como un sacrificio hermoso, como una carga
hermosa, como una responsabilidad hermosa, pero en muchos casos no es
voluntaria, ni efectivamente hermosa. Si bien esta idealizacion de la maternidad en la
practica resulta mas arida y menos satisfactoria no es razén para limitar la
autocensura al pensar en la maternidad como algo potencial o efectivamente
negativo, desagradable, no querido, lo cual es reprimido y transmutado en algo a

postergar (en la medida de lo posible).

Ser madres implica para las mujeres el despojo de si mismas, la alienacion de
la subjetividad por un otro, que es el que se transforma en el sujeto de dicha relacion.

Los hijos lo son todo, y lo son para siempre, y lo son solo para las mujeres, pues en
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estas relaciones predominantemente patriarcales, el deber no es reciproco ni puede
terminarse: la mujer es responsable incluso de los resultados de los y las hijas en su
adultez. Esto expresa lo que ya mencionara Lerner (1986), las mujeres en tanto son
la mitad (y mas de la mitad) de la humanidad, escriben su historia tras bambalinas,
asumiendo, sin embargo, la responsabilidad cuando las consecuencias son

socialmente consideradas como negativas.

Como consecuencia del sacrificio, aparece la compensacion de la
omnipotencia, como prueba del valor de si como madre. Aun cuando muchas de las
participantes manifestaron no sentirse preparadas para el cuidado y la crianza, esto
cambia inmediatamente se experimenta la maternidad. Decidir mantener una
gestacion o interrumpirla esta atravesada por este mandato cultural de superpoder,
gue muchas prefieren aplazar, mas que cuestionar. Es la incertidumbre de poder
cumplirlo lo que modula la decision, mas que una postura disruptiva o controversial
del mandato. En este sentido, la maternidad supone un ser omnisciente,
omnipresente, omnipotente, cuyo vinculo es incuestionable. Las mujeres pueden, por
naturaleza y/o designio divino, hacer frente a todos los desafios y sacrificios que
conlleva la maternidad, aun cuando no estén preparadas, sean menores de edad, no
dispongan de medios econdmicos, no tengan garantias para ofrecer una minima
estabilidad emocional, etc. Los embarazos interrumpidos ponen en evidencia esta
representacion, puesto que practicamente todos ellos tuvieron como fundamento la
incapacidad asumida de las mujeres para responder a ese mandato social de la
omnipotencia. Asi, la maternidad se posterga para el momento en el que existan las
condiciones para ser, efectivamente, omnipotentes. Se sigue de esto que las mujeres,
en tanto madres, no tienen permitido asumir que “no pueden” y actuar en

consecuencia.

El sacrificio de la maternidad puede convertirse en omnipotencia, pero también
puede virar hacia la carga. En el primer caso constituye una compensacion valorativa,
mientras en el otro otra presupone la exacerbacion de una situacion de sufrimiento,
especialmente para aquellas mujeres que experimentan la crianza y el cuidado sin
redes de apoyo, 0 para otras que ponen en cuestion el funcionamiento social
generizado sobre estas labores de reproducciéon social. Mas que compensacién, las
decisiones de las mujeres aparecen desde este lugar de enunciacién como desacato

al mandato.
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Dentro de los relatos de desacato del mandato de las maternidades
idealizadas, emerge también la idea de imperfeccién, esto es, madres que dan lo
mejor de si, pero que también se equivocan en la aspiracion de alcanzar esos
estandares sociales del maternar perfecto, lo que en términos personales constituye
una aspiracion plausible. Finalmente, en el limite del espectro aparece la mala madre,
aquella que por decisibn o por omisién transgrede el mandato de maternidad
idealizada, incumpliendo el sacrificio y replanteando criticamente la idea de
omnipotencia y carga resignada. Estas formas de maternar generan disidencias en

las formas de asumir este lugar social y son objeto de estigmatizacién y sefialamiento.

Las maternidades plurales anteriormente sefialadas plantean a las mujeres
una serie de tensiones por las que transitan y que tienen efecto en sus decisiones
sobre la vivencia de su sexualidad y sus posibilidades reproductivas, que a la vez
permean las practicas de atencion y cuidado, asi como el respeto y/o la vulneracion
de los derechos sexuales y reproductivos, asuntos que tensionan las trayectorias de
cuidado de las participantes y su decision de interrumpir voluntariamente la gestacion,
en un contexto sancionatorio y con regulaciones aun conservadoras como el
ecuatoriano. Una primera tension que aparece en el mandato cultural es el despojo
de si. Para Hubert y Mauss (2019) y Swigart (1990), la dedicacion del sujeto hacia un
otro sagrado implica un ajuste o cambio moral, que, en el caso de las mujeres en su
maternar, se expresa en consagrar a sus hijos e hijas, tornandolos sujetos de
veneracion, culto y privilegio. La madre cede su lugar, se convierte en instrumento, y
la maternidad se torna en ejercicio sacrificial, pero también en sufrimiento culposo. El
sacrificio constituye una bendicidon divina, dotado del valor moral mas elevado e
incluso la perfecta expresion de la propia bondad (Rich, 2019), en tension permanente

con la incertidumbre y la culpa por la inminencia del error o el desvio en la tarea.

Siguiendo a Lagarde (2005), esta situacion se amplifica si se tiene en cuenta
gue las actividades de reproduccion social de la madresposa no son reconocidas y
no dispone de remuneracion econdémica salarial, aunque su trabajo sea el de
mantener y preservar la vida de los otros. Las maternidades se complejizan, porque
muchas veces la maternidad se vive sin redes de apoyo suficientes o que, estando
presentes, no hacen parte de la labor, en contextos donde la crianza y el cuidado son
asuntos fuertemente generizados y la presencia de la madre es irrenunciable al

cuidado de los hijos.
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En muchos relatos de las participantes, la madre no es sujeto de la maternidad
sino objeto de la misma; es decir, la mujer madre es un instrumento, un medio de vida
y cuidado para otro ser, que es despojada y se despoja de si misma. Lonzi (1972)
refiere que a las mujeres se las ha formado para el cuidado del cuerpo como del
espiritu del hijo o de la hija, en procesos de socializacion en los que se encarna la
obligacion y el amor incondicional como identidad univoca de la maternidad. Desde
esta perspectiva, la maternidad es dificilmente compatible con las aspiraciones
propias; el sacrificio de si mismas es necesario para preservar la vida de un otro,

regalo divino que debe ser aceptado con resignacion (Verdenelli, 2022).

Una segunda tension tiene que ver con la yuxtaposicion entre despojo y
omnipotencia. Molina (2006) menciona la existencia de los criterios de "buena" y
"mala" madre, generando de ahi la ideologia de la madre omnipotente (Molina, 2006).
Este modelo de madre es la mas preponderante, idealizada y perfecta, cuyos
cuidados dirigidos al hijo y familia son Unicos e inequivocos. Las mujeres hacen de
su deseo de maternar un referente histérico, en el que encuentran su meta y sentido
de vida. Es decir, la razén de dar todo por Otro pareciera ser esencial en la relaciéon
madre-hijo, llegando a satisfacer los deseos mas intimos como el de amamantar,

acariciar y otorgar un cuidado excepcional y privilegiado.

Por consiguiente, la maternidad, al tiempo que implica un sacrificio y un
despojo de si, se transforma en una pretension de omnipotencia. La abnegacion y
consagracion vuelve a las mujeres poderosas en dicho rol, pero solo en dicho rol
(Knibiehler, 2001; Santa et al., 2017), por ello cuando las mujeres se expresan
indiferentes ante el hecho de tener o no hijos, esto conlleva al sefialamiento de
incapacidad para llevar a cabo la tarea, y no a la libertad de decisién. Incluso las
participantes que expresan su filiacion ideologica y militante con el feminismo
manifiestan su aplazamiento de la maternidad por no sentirse preparadas para tan
engrandecida responsabilidad, en la que no solo entran en juego condiciones
econdmicas, sino otras que tocan con lo emocional y lo moral. En la totalidad de los
relatos de las participantes encontramos que la decisién de abortar, mas que
sustentarse en una negacion de la maternidad, responde a su aplazamiento. En este
sentido se produce una doble carga, porque no solo se experimenta la sancion social
frente a la decision del aborto, sino que ademas se experimenta una auto sancién por

no lograr aun las competencias maternales esperadas.
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La idea de la mala madre, aquella cuyo rol impacta negativamente en los hijos.
La madre, que tiene todo el poder para determinar la vida de los hijos, puede ejercer
un rol deficiente, no ajustado a la expectativa, cuyo resultado es el desajuste en la
vida de los hijos/as, al menos hasta que logran valerse por si mismos (Molina, 2006).
La madre desnaturalizada o mala madre es aquella que no sabe criar, no es amorosa
y dedicada a sus hijos. Es objeto de sancion social no sentir afecto por los hijos,
manifestar aturdimiento por la maternidad o referir arrepentimiento por su eleccién
(Quiroz, 2020). Para Ordoéfiez (2022), las malas madres son quienes no cumplen con
los ideales de la maternidad socialmente construidos, son mujeres ausentes,
desnaturalizadas y desapegadas. Ellas violan y atentan contra la construccién social

compartida de la buena madre.

Las madres, al tiempo que son consideradas como omnipotentes, sacrificadas
y abnegadas, son sometidas a un control estricto en torno al deber ser, a lo que se
espera de ellas. La etiqueta de “madre desnaturalizada” usada para nombrar aquellas
madres que no encajan en el modelo esperado (Sau, 2004), refuerzan la idea de una
esencializacion del maternar, del que no se admiten fugas, grietas, ni disrupciones,
agregando nuevas cargas de sufrimiento. Frente al mito de la mujer-madre, en las
“‘malas madres” convergen aquellas que asesinan a sus hijos, las que maltratan y

abandonan, pero también las que abortan o las que deciden no ser madres.

La idealizacion del sacrificio divino y el acto puro de amor generan un contraste
con la experiencia de gestar, parir y cuidar cuando, sobre todo, se llevan a cabo en
soledad y con recriminacion, generando sentimientos de ansiedad, ira 0 angustia que
contrastan y distorsionan la expectativa en torno a lo que se reconoce como el ideal
de la maternidad (Rich, 2019), independientemente del nivel de libertad y autonomia
gue se haya tenido en torno a la gestacion y la decisién de ser madre. Esto indica que
la naturalizacion del maternar es un artificio que oculta la experiencia singular de las
mujeres y su agencia en la construccion de su maternidad (Knibiehler, 2001),
sostenido en la idea de la maternidad asociada al sacrifico que ha predominado a lo

largo de la historia.
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4.3. Maternidades postergadas: tensiones, contradicciones,

responsabilidades y agencias

Como se sefialg, la maternidad es un hecho profundamente arraigado en la
sociedad, para las mujeres es una experiencia cargada de significados y su
idealizacion puede hacer que el aborto sea considerado como algo moralmente
incorrecto y mal visto que va en contra de la humanidad. Sin embargo, frente a una
maternidad no deseada la decision del aborto en un momento determinado representa
una opcién que aplaza su cumplimiento temporalmente, mas que de forma
permanente. La postergacion de la maternidad fue la opcién que eligieron la mayoria
de las participantes, mas que la negacion de la misma, lo cual, paradéjicamente, no

las exime de la carga social y moral de su decision.

La presion social enraizada y la naturalizacion de la maternidad hace que las
mujeres sean consideradas instrumentos de reproduccion, y por lo tanto deben
convertirse en madres, capaces de despojarse de sus intereses personales y
profesionales para enfocarse en un otro que depende de sus cuidados. Asi se lee en
Canevari e Isac (2019, p. 94), quienes sefialan el destino de la maternidad como un
dispositivo de control del cuerpo de las mujeres. En este sentido, la maternidad
implica un camino predeterminado tan claro y rotundo que contradice cualquier otra
posible proyeccion vital que hayan tenido de antemano. Esta obligatoriedad conlleva
a un problema de naturaleza juridica, salud publica, social, cultural y moral que hasta
ahora se sigue debatiendo en diferentes escenarios, sin lograr aun consensuar

criterios definitivos que beneficien de manera integral a las mujeres.

Es por ello que, en lo juridico, social y moral, abortar significa perder la libertad,
ser sancionadas por su accionar y castigadas por el ser supremo y la sociedad en
general. Asi mismo, pueden enfrentar conflictos internos relacionados con sus propias
creencias morales y valores personales, experimentando sentimientos de culpa,
remordimiento o conflictos éticos. En relacion con la salud, el impacto depende de las
circunstancias y las redes de apoyo con que cuenten antes, durante y después del
procedimiento. Las restricciones legales aumentan el riesgo para la salud y el
bienestar de las mujeres, por practicas inseguras y clandestinas. Si bien el aborto en

la sociedad ecuatoriana es visto como un problema de salud publica, las ofertas del
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sistema sanitario son limitadas en su respuesta, con politicas publicas que no
garantizan la seguridad y salud de las mujeres. El acceso a la informacién es
restringido, limitando la decisién libre y la autonomia, mientras el acceso a los
servicios seguros en casos de violacion estd permeado por criterios patriarcales que
estigmatizan a quien sufrié la violencia. El impacto del aborto puede variar segun la
sociedad, las normas culturales y las creencias predominantes en cada contexto, esto
se debe a que el tema es altamente controversial y esta sujeto a una amplia gama de
opiniones y valores en diferentes culturas. En estos casos, lo predominante y que
puede afectar culturalmente es el estigma social, la presion familiar y las creencias

religiosas.

En el Ecuador existen 503 casos de mujeres judicializadas por abortar entre
los aflos 2014 a 2021 (Surkuna, 2021). Las cifras permiten deducir que en el pais las
mujeres abortan y seguiran abortando en cantidades significativas, sobre todo las
nifias menores de 15 afos, aunque en procesos diferenciales marcados por la clase
y la etnia. Como ya se ha mencionado, la carga moral, la culpa y el miedo son
productos culturales asociados a contextos conservadores, exacerbados por
decisiones juridicas restrictivas que generan impactos negativos en la salud y los
derechos. El sistema penal ecuatoriano se enfoco en criminalizar a las mujeres que
por diversas razones han decidido interrumpir el embarazo, y uUnicamente hasta
febrero de 2022 se legaliz6 en dos casos: embarazo por violacion y cuando se
encuentra en riesgo la vida y la salud de la mujer (COIP, 2014). Pese a estas
disposiciones dentro de la normativa, continla existiendo en la sociedad un estigma

sobre las mujeres que abortan.

En este contexto, el aborto confluye en una experiencia de violencia y
coaccion. Cuando todas las condiciones iniciales liman el camino para la maternidad
como destino obligado de las mujeres, el aborto corresponde al margen de agencia
gue, en tanto sujeto, la mujer tiene para si. Lamas (2005, p. 59) plantea esta tension
como el aborto a cualquier precio, puesto que en estos casos siempre el de la

maternidad es el de mayor costo.

En este camino que las mujeres transitan desde que quedan embarazadas sin
desearlo, hasta que abortan y experimentan las consecuencias, las condiciones

materiales de cada una de ellas determina el riesgo al cual se encuentran expuestas
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y qué tan vulnerables son en el recorrido. La educacién y el acceso a servicios de
salud clandestinos de mayor calidad liman las asperezas que se presentan en las
trayectorias vitales: las creencias religiosas son resignficadas; el temor a perder la
vida y el riesgo clinico esperable de los procedimientos pierden su gravedad porque
existen recursos para gestionar el cuidado; la conciencia del sometimiento y sus
fundamentos es mas amplia, y con ello, las herramientas que tienen para poner fin a
la violencia de los agresores. Muchos de estos procesos son agenciados por
colectivas de mujeres que defienden el aborto bajo la perspectiva de derechos
humanos, proporcionando informacién sobre los métodos anticonceptivos, acceso a
abortos seguros y gratuitos, apoyo y acompafamiento a mujeres que deciden
interrumpir el embarazo, ademas de promover la disminucién del estigma social
creando conciencia por una sociedad mas justa y equitativa para las mujeres (Guerra,
2019). Como sefiala Hooks (2017), conforme las mujeres han logrado organizarse y
tener acceso a mayores recursos tanto educativos, sociales y econémicos configuran
redes de apoyo que les permiten tener mayor autonomia sobre si mismas y sus
decisiones (Hooks, 2017).

Esta mixtura en la opresion de las mujeres y la opresion mas patente aun de
las mujeres pobres pone en relieve el caracter publico-privado de la maternidad y la
reproduccion y las tensiones que se presentan en esta dualidad: la reproduccion
social de la vida, que implica tanto la reproduccion biolégica de los sujetos como la
reproduccion de las condiciones en las que se da su vida, es social; esto parece en
si mismo un pleonasmo, pero la realidad es que todo el discurso institucional se vale
de la escision del caracter publico de la reproduccion para trasladarlo al ambito de lo
privado que recae en las mujeres, y, paraddjicamente, este ambito privado es
normado publicamente para que continle siendo de esta manera. La obligatoriedad
juridica de la maternidad para las mujeres es la definicién legal que desde lo publico
permite al Estado relegar al colectivo humano “mujeres” al ambito de lo privado, y la
criminalizacion del aborto es el mecanismo mediante el cual esa coercion se hace

efectiva.

En el Ecuador la politica publica no actia conforme a las necesidades de las
mujeres, razén por la cual cada afio se incrementa el nUmero de abortos que realizan
por fuera de los que dicta el sistema legal. Por ello, resulta evidente que el

disciplinamiento de la agencia y margen de accion hacia la mujer estd dado por su
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criminalizacion juridica y, por tanto, punicion concreta (Canevari, 2018). El Estado
obliga a la mujer a ser madre y relega su ejercicio al ambito privado, pero dicha
privatizacién es paraddjicamente no-libre, puesto que se las somete a la obligacion

sin posibilidad de renunciar libremente a ella (Lamas, 2005, p. 60).

Debido a este abandono estatal en la formulacion de politicas publicas que
garanticen la salud sexual y reproductiva de las mujeres en Ecuador, las salas de
emergencia en el sistema a nivel nacional atienden casos con complicaciones por la
realizacion de abortos clandestinos, lo cual implica un alto costo para el sistema de
salud (Rosero, 2020). Esta situacién podria evitarse con el reconocimiento del
derecho de las mujeres a abortar y a decidir sobre si mismas; sin embargo, como
sefala Varea (2018), persiste la necesidad estatal de mantener el control sobre la
salud sexual y reproductiva de las mujeres. Por lo tanto, el sistema legislativo y juridico
ecuatoriano se ha enfrascado en reproducir politicas conservadoras, las cuales
atentan contra el derecho de las mujeres a decidir sobre sus cuerpos, creando
normativas que lejos de protegerlas, las criminalizan y las juzgan, dejando de lado los
problemas de fondo existentes alrededor de la necesidad de abortar (Herrera, et al.,
2020).

En los relatos de las mujeres que participaron en este estudio, la experiencia
del aborto es como la caracteriza Lamas (2005, p. 59): a cualquier costo. La mayoria
decidi6 interrumpir el embarazo, conscientes del cambio rotundo de vida de llevarlo a
término, y asumieron los riesgos latentes en un contexto de ilegalidad como el
ecuatoriano. Para las mujeres que abortaron y que relataron sus vivencias en este
estudio, sus experiencias estan voluntaria u obligadamente vividas en soledad;
cargan sobre sus espaldas el precio del temor a perder la vida o a las posibles
consecuencias de una intervencion médica sin supervision (con independencia del
método mediante el cual aborten) y luchan en muchos casos con sus propias
conjeturas al respecto, sobre todo en el caso de quienes procesan la experiencia

desde los pensamientos religiosos.

¢, Qué vida es la que las mujeres ponen en la mesa para valorar llevar a cabo
un aborto? Las experiencias que narraron las mujeres que abortaron permiten una a
una comprender sus subijetividades. En algunos casos, la sola imaginacién en torno

al embarazo y la maternidad es generadora de gran sufrimiento, se presenta un
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profundo miedo a la reaccion de la familia y del entorno inmediato; es decir, al juicio
moral de los otros. En estos casos, el peso del entramado simbdlico que teje la religion
y los prejuicios de género que se asientan sobre ella es tal, que las mujeres ponen en
riesgo su vida y libertad (en un sentido legal) para no someterse a los castigos o
enjuiciamientos que devienen de la constatacion de la vivencia de la sexualidad

expresada en el embarazo.

Desde otro lugar, algunas experiencias de aborto son el camino asociado “al
mal menor” que representa frente a tener hijos en un contexto de violencia, de
inseguridad material y de inestabilidad emocional. Muchas mujeres son conscientes
gue sus circunstancias son problematicas y vulnerables, y llevar a término un
embarazo solo puede empeorar las cosas, tanto para la realidad concreta de las
madres como para la vida futura. En muchos casos, optar por el aborto es solo
escoger el mal menor y evitar una probable vida en un contexto de violencia o
carencias de todo tipo. Asi, el aborto constituye para algunas mujeres la Unica
herramienta que tienen disponible para salir del laberinto de las violencias ya

sefalado.

Las proyecciones y planes vitales son otra de las realidades a las que se opta
frente al embarazo. Muchas mujeres han decidido abortar porque llevar a término un
embarazo implica el completo abandono de las expectativas de vida que tienen para
si: dejar los estudios, dejar el trabajo, verse obligadas a llevar determinada vida. En
este caso, el aborto es la opcidon que se posiciona como la esperanza frente a una
realidad que puede mejorarse a futuro. Las mujeres, sobre todo en el caso de las mas
jovenes, buscan abrirse espacios en ambitos publicos, ya sea el trabajo o la profesion:
“ser alguien” aparece como una metafora recurrente en las experiencias de las
mujeres que abortan como opcion para vivir una vida distinta a la de la maternidad

confinada.

Las razones que empujan a las mujeres a abortar son multiples y complejas;
en consecuencia, los efectos que se generan a partir de tomar esta decision
adquieren igual nivel de complejidad. En este sentido, no es posible hablar de las
consecuencias del aborto como una realidad generalizable para todas las mujeres.
Pese a que esto es claro, el recurso recurrente del “impacto psicoldgico grave” de los

abortos constituye un conjunto de prejuicios y preconceptos arraigados en ideas que
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naturalizan los roles de género y, por tanto, la maternidad: asi, las mujeres que
abortan ven cercenado su destino como madres, de manera que los sentimientos de
culpa y depresion que se generan después de un aborto se naturalizan, esencializan
y generalizan a todas las mujeres. Sin embargo, las experiencias son disimiles en
estos aspectos subjetivos, donde no es posible encontrar un solo patrén. En este
estudio se observo que la suficiencia en la informacion para la toma de decision
genera menos sentimientos de culpa o dificultades psiquicas posteriores, cuya
aparicion es mas conexa con el contexto socio biografico que con la experiencia del
aborto en si mismo. La patologizacién del aborto pareciera mas una asociacién
tendenciosa entre el aborto y los padecimientos mentales de las mujeres, de modo
gue con ello se ponen mayores limitaciones a su acceso, incluso en contextos menos

restrictivos desde el punto de vista legal (Lee, 2003).

4.4.Lareligiosidad: matriz de control y sus fisuras

En la mayoria de los relatos, el pensamiento religioso emerge de una u otra
forma para dar sentido a las experiencias, lo que abre un espectro que contempla,
por un lado, experiencias de aborto culposas, es decir, mujeres que se consideran
pecadoras y asesinas; pero también se encuentran aquellas que han dado sentido a
su experiencia desde la mirada de un dios condescendiente que las ha perdonado, y
se abocan a la mejora propia para trascender dichas experiencias. No obstante, este
espectro de vivencias esta marcado por la consideracion del pecado y de cédmo se
corrige la sexualidad y sus consecuencias, ya sea desde el amor divino o bien desde

Su punicion.

La religiosidad de las mujeres modula la experiencia de abortar, marcada en
todos los casos por aprendizajes familiares/culturales de dolor y culpa asociados a la
religion catolica, pero que también pueden ser reinterpretados de manera flexible,
permitiéndoles tomar decisiones que difieren de la posicion oficial de la institucién
religiosa en relacion con el aborto. De esta forma, ser practicantes religiosas y
acceder a informacion sobre salud sexual y reproductiva dejan de ser dos asuntos
excluyentes, a tal punto que no es un impedimento para tomar decisiones informadas

sobre su cuerpo y su vida, basadas en principios de responsabilidad secular, que no
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se consideran violatorias de sus principios religiosos y que toman distancia de los
imaginarios en relacion con la posicién de inferioridad y sumision de las mujeres
desde los discursos religiosos mas convencionales, que, como menciona Johnson
(2018), han buscado ejercer el control sobre el cuerpo femenino a lo largo de la

historia.

Estas fisuras no son menores si se tiene en cuenta que desde un
posicionamiento catdlico, la sexualidad femenina se asume como un asunto en el que
laiglesia tiene la potestad para emitir criterios respecto a lo que consideran adecuado
o inadecuado para las mujeres (Johnson, 2018), concibiendo el aborto como un
pecado y un crimen, como accién sujeta a sancion divina y sancion humana. Para
Bosio et al (2018), la injerencia de la religion en la vida de las mujeres gener6 que
asuntos como la sexualidad y la reproduccion pasaran de ser privados para
convertirse en temas de debate publico. Por esta razdon, se han convertido en
emblemas tanto de la lucha feminista como de movimientos conservadores religiosos,
los cuales han influenciado en la construccion cultural de lo que la sociedad piensa
sobre a la salud sexual femenina y el aborto. EI hecho que la sexualidad y la
maternidad sean discutidas en el ambito publico evidencia la existencia de dos
visiones contrapuestas: la primera a favor de respetar que ellas decidan sobre sus
vidas y su cuerpo; y la segunda, mas conservadora que limita, restringe y juzga a
guienes deciden abortar o incluso vivir su sexualidad por fuera de los canones de la

moral y lo socialmente aceptado (Swigart, 1990).

Desde la vision mas religiosa, la sexualidad femenina se enmarca en un
modelo tradicional de familia mirando a las mujeres Unicamente como reproductoras,
repitiendo de manera ciclica que el unico rol llamadas a cumplir es el de ser madres.
Las mujeres que no estan dispuestas a asumir ese papel y deciden vivir una
sexualidad libre, que no necesariamente las convierta en madres, son juzgadas desde
la religibn mas conservadora como libertinas y perdidas porque no cumplen con el
papel que la sociedad ha impuesto para ellas. La religion, en sus bases mas
conservadoras, busca eliminar totalmente la autonomia de la mujer y su cuerpo se ha
convertido en el principal elemento de controversia (Rich, 2019). Si se continda
repitiendo la idea del rol maternal de las mujeres y que la vivencia de su sexualidad
debe ser Unicamente con fines reproductivos, abortar evidentemente seguira siendo

un pecado que debe ser juzgado por el conjunto de la sociedad.
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Es en la religion donde se fortalece el control patriarcal sobre el cuerpo de las
mujeres (Rich, 2019; Lopez, 2016) y es también la fuente de argumentos que el
Estado utiliza para crear politicas que castiguen a quienes abortan. Por lo tanto, la
religiébn se convierte en el soporte que el poder patriarcal tiene para tratar de incidir
en la manera en que la mujer debe vivir su sexualidad, limitando el acceso a los
recursos que le permiten ejercer su autonomia. Desde la imposibilidad de vivir un
aborto respetado y con la atencion necesaria, hasta la formulacién de politicas y leyes

gue las castigan, encuentran su principal fundamento en la moral y la religion.

En los relatos de las participantes se observa cdmo los designios religiosos
son desafiados por la decisién de abortar, y esto aparece de modo transversal en la
subjetividad de las mujeres. Este desafio no necesariamente se traduce en una
confrontacidon constante, ya que algunas trayectorias biograficas estan tan
impregnadas de la religion, que la aceptacion y la resolucion debe implicar
imprescindiblemente la aceptacion religiosa. Como se expreso en los relatos, hay una
ritualizacion de la culpa a través de los mismos simbolismos religiosos, que las

mujeres (y sus familias) implementan para expiar su pecado.

En este sentido, los relatos de las mujeres que abortaron, aun con sus
particularidades, aparecen permeados de una u otra manera por la narrativa religiosa.
Un primer aspecto es el referido al control de su sexualidad: la maternidad es un
mandato divino y un regalo de dios, de alli la carga de culpabilidad e incapacidad
cuando deciden abortar. El aborto es un acto pecaminoso y se asocia con el asesinato

de un ser humano.

Derivado de lo anterior, emerge el tabu y el silenciamiento que empuja a las
mujeres a la soledad: el tabu en torno a la sexualidad femeninay la falta de educacién
sexual integral contribuyen a la dificultad para tomar decisiones autbnomas. Las
creencias religiosas generan temor al qué diran y perpetian el estigma en torno a la
sexualidad fuera de los limites establecidos. Por ello, las experiencias de las mujeres
estuvieron fuertemente mediadas por el sentimiento de soledad, por no poder revelar

sus vivencias y decisiones, fuesen o no fuesen creyentes.

De igual manera, el estigma y rechazo social es un temor potencial y, a la vez,
una realidad recurrente. Las mujeres que eligen abortar son estigmatizadas y mal

vistas. La maternidad joven o fuera de los canones aceptados moralmente es



140

considerada un agravio, y el aborto se percibe como una transgresion aun mayor.
Esto puede llevar a que las mujeres se sientan desprotegidas, solas, y enfrenten
rechazo por parte de su entorno, lo que se observé en muchos casos en este estudio:
tanto por parte de familias conservadoras como por parte del personal de atencion de
salud que expresaron rechazo y juzgamiento debido a los mandatos que el discurso

religioso transmite y legitima.

Légicamente, estas realidades presentan diversos matices desde experiencias
profundamente dolorosas, marcadas por un tormento auto percibido; hasta otros
casos, en que la misma religiosidad da paso a una resignificaciébn que parece ser un
medio de resolucién de la situacion al considerar que Dios es un ser que redime
(Fuentes, 2013). Como plantean Bosio et al. (2018), no todas las mujeres catolicas
experimentan el mismo sufrimiento. Algunas pueden encontrar liberacion personal al
tomar la decision de interrumpir un embarazo, y esto puede estar influenciado por
diferentes factores, como la relacion con referentes religiosos, la participacion en

organizaciones catolicas que ofrecen apoyo Yy la resignificacion de sus creencias.

En la mayoria de los casos de las mujeres de este estudio, la religién constituyo
conscientemente un factor secundario o terciario para tomar su decision con respecto
al aborto, e incluso hubo mujeres practicantes catdlicas que no sopesaron
argumentos religiosos en su decision de abortar. Hallazgos similares estuvieron
presentes en el estudio de Bosio et al. (2018). Es importante resaltar que algunas
mujeres catolicas respaldan la libertad de las mujeres para tomar decisiones sobre
sus cuerpos y logran combinar discursos religiosos y seculares de derechos. Estas
mujeres buscan conciliar su experiencia de aborto con suidentidad religiosa y desafiar
las interpretaciones inflexibles de la doctrina, enfatizando la autonomia y la dignidad

de las mujeres (Bosio et al., 2018; Johnson, 2018).

La mayoria de las participantes en este estudio son catdlicas o creyentes
cristianas, y sin embargo las formas de afrontar las circunstancias son profundamente
distintas. En este sentido, también es relevante el planteamiento de Fuentes (2013),
guien destaca que la tradicion catolica no es uniforme y presenta una amplia gama
de simbolos y recursos que pueden ser interpretados y empleados de diversas
maneras para llevar a cabo cambios dentro de la Iglesia. Para algunas mujeres, la

religion puede brindar un sentido de trascendencia y consuelo durante situaciones
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dificiles como un aborto; pueden encontrar en su fe una fuente de apoyo emocional y
espiritual para sobrellevar la experiencia. Las personas religiosas pueden conciliar
sus creencias de distintas formas, especialmente en areas relacionadas con la
sexualidad y la reproduccién, para transformarlas en experiencias resignificadas y no
necesariamente negativas (Johnson, 2018). Estos matices permiten entender que no
puede establecerse una sola perspectiva a pesar del peso del discurso religioso como
control de la sexualidad de las mujeres y que este mismo no es monolitico, susceptible
de reinterpretaciones y transformaciones, sobre todo desde el punto de vista de las

participantes mas jovenes.

Estas reinterpretaciones incluso aparecen para relegitimar el discurso religioso
de control: para poder vivir con la culpa se relativizan algunas de las normas morales
de laiglesia e incluso desestiman su pertenencia a la religion en tanto institucion y se
posicionan como creyentes en Dios sin normas, arguyendo a la nocion de que “Dios
es amor’. No obstante, con estas fugas y grietas, coexisten respuestas mas
ortodoxas. Algunas de las participantes se manifestaron abiertamente en contra del
aborto, y tal como se plantedé en el estudio de Bosio et al. (2018), se juzgan
directamente a si mismas como pecadoras y viven con el sentimiento de culpabilidad,

aun después de varios afios de la experiencia.

Aunque ha habido avances en la autonomia y resignificacion dentro del
discurso religioso, las dinamicas patriarcales persisten incluso para las mujeres que
no asumen decididamente una narrativa religiosa, ya que los mundos que habitan
estan impregnados de su logica. En el contexto de la maternidad postergada y el
aborto, la religion se ha utilizado como una herramienta para ejercer ese control,
imponiendo numerosas normas morales que tienen un impacto directo en las normas
legales que restringen la autonomia de las mujeres en relacién con sus cuerpos y

decisiones reproductivas.

En relaciéon a los resultados de la investigacion cabe mencionar que la
interrupcion voluntaria del embarazo se ve influenciada por una compleja interaccion
de factores emocionales, cognitivos y sociales, tales como: las experiencias previas
de violencia de género, ya sea familiar, sexual o psicologica, impactando
significativamente en la toma de decisiones relacionadas con la maternidad,

generando sentimientos de culpa, miedo y ansiedad. La presencia de la violencia
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patriarcal y misoginia en la sociedad limita la autonomia de las mujeres y afecta sus
decisiones, generando distintas emociones que no son simples respuestas
fisiologicas de reaccion, sino constructos sociales que sostienen préacticas y
discursos. En el &mbito cognitivo, la evaluacion de recursos disponibles, el cambio de
paradigmas respecto a roles de género y la proyeccién a futuro son elementos
determinantes, que tensionan los mecanismos de control social. Asimismo, las redes
de apoyo social, la presion cultural y religiosa, y el acceso a servicios de salud
reproductiva son factores sociales cruciales que influyen en la toma de decisiones.
Ademas, el estigma asociado a la interrupcion voluntaria del embarazo, la
criminalizacién y las condiciones ilegales contribuyen al temor y la incertidumbre
emocional afectando el bienestar de las mujeres. Los conflictos religiosos, juicio social
y presiones familiares inciden en las decisiones, creando un contexto emocionalmente

exigente.

En este complejo panorama, la falta de informacién precisa, la desinformacion
y la discriminacion social afiaden capas adicionales a las experiencias individuales de
las mujeres, destacando la necesidad de abordar integralmente los aspectos
emocionales, cognitivos y sociales en la discusion sobre la interrupcion del embarazo.
La religiosidad influye en la autoevaluacion y el juicio social, llevando a rituales de
resignificacion y busqueda de sanacion. En este complejo entramado, las mujeres
buscan construir significado y superar las adversidades, encontrando en las redes en
linea y organizaciones feministas un apoyo crucial para contrarrestar la soledad y la

falta de respuestas del sistema de salud.
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5. Conclusiones

Reconocer las narrativas de las mujeres que han decidido abortar invita a la
disciplina de enfermeria a repensar el cuidado desde perspectivas que integren la
experiencia y la riqueza de los relatos, para recuperar la subjetividad de las mujeres
en su transito por estas vivencias. Esto implica legitimar la narrativa como una fuente
gue permite acceder al mundo expresivo de las personas y a sus experiencias,
ofreciendo al profesional una informacién contextualizada, individual y biogréafica
sobre datos que suelen silenciarse o desterrarse por las vias del discurso dominante
de la evidencia (Valverde, 2007; Juérez et al., 2013).

Este camino es sugestivo para recuperar, reinventar y/o construir practicas de
cuidado centrada en las personas, en sus significados y experiencias, dejadas de lado
de manera frecuente. En este apartado se presenta el dialogo con las corrientes de
pensamiento feminista en enfermeria, que permiten problematizar el cuidado de las
mujeres que han decidido abortar, poniendo al centro su autonomia y las decisiones
sobre su cuerpo. Se presentaran algunos conceptos, unos enunciados y una
propuesta de patron de Cuidado sororo de la SSR desde el posicionamiento de
mujeres situadas en el laberinto de las violencias. Para orientar estas construcciones,
se recogen algunas orientaciones de los procesos de sintesis para la construccion de
conocimiento en enfermeria propuestos por Walker y Avant (2014), situados en la

propuesta meta paradigmatica de enfermeria (Fawcett, 2001).

El proceso investigativo nos permitié comprender a las mujeres que deciden
abortar como sujetas que buscan autonomia y despliegan su agencia para decidir
interrumpir el embarazo, pese a que en el proceso deban enfrentar sus miedos,
temores, culpas y estigmatizacion (Rodriguez, 2022). La experiencia se sita en el
contexto ecuatoriano, un pais con normas restrictivas en relacion con la IVE y un
contexto politico, social, cultural y religioso fuertemente patriarcal. Las enfermeras,
en su quehacer practico, y las instituciones de salud en general, orientan el cuidado
en una direccidn tecnicista, discriminatoria, juzgadora y burocratica, lo que contradice
el cadigo de ética de la profesion, dejando de lado un proceder enfermero de reflexion
y empatia centrado en las mujeres (Alonso y Arias, 2022). En ese sentido, las

enfermeras no constituyen una fuente de acompafiamiento y apoyo para las mujeres
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gue deciden abortar, con un rol fuertemente influenciado por el contexto ya sefialado.
En el Ecuador, al ser un pais con restricciones legales, las enfermeras se mantienen
al margen del problema, sin interés por indagar o buscar alternativas para mejorar el
cuidado de las mujeres que deciden abortar desde una mirada empética. El resultado
es la vivencia de las violencias en multiples formas para las mujeres, desde lo intimo
y privado hasta lo publico, que torna el cuidado de su salud y sus biografias como un

laberinto al que se entra facilmente, pero es dificil salir.

5.1. El pensamiento feminista en enfermeria

Las teorias feministas son claves para la disciplina por sus aportes a la
problematizacion del cuidado relacionado con la SSR, dada su orientacion a la
valoracion de las mujeres como sujeto subalternizado y marginalizado, histéricamente
enfrentado a injusticias sistematicas basadas en el género (Chinn y Wheeler, 1985).
El feminismo permite a la enfermeria como disciplina y a sus profesionales tomar
conciencia desde el analisis critico y la accion para desafiar y cambiar las normas, las
instituciones y las actitudes que perpetuan la desigualdad de género, la injusticia
reproductiva y las mdiltiples violencias presentes en las relaciones de atencion y
cuidado de las mujeres, sirviendo de anteojos a las enfermeras, para dar cuenta de
las estructuras de poder existentes en los sistemas de salud que reproducen la
opresion en los grupos de mayor vulnerabilidad y de manera especifica a las mujeres
(Dubriwny, 1976; Melchor, 2004). Bajo esas dinamicas de poder que afectan la
libertad, equidad y autonomia de las mujeres, la enfermeria debe consolidar en su
guehacer lo que hacen las agrupaciones, es decir, visibilizar las voces oprimidas
(Melchor, 2004), liderando y luchando por los derechos en SSR con miras a

proporcionar un cuidado humano integral y holistico (Varela, 2008).

Es fundamental recalcar que el movimiento feminista ha sido un actor clave
para que los estados pongan su interés en la formulacién de programas, leyes y
politicas publicas que velen por garantizar la igualdad de derechos y que respeten,
sobre todo, la capacidad y autonomia de las personas para tomar decisiones sobre la
SSR (Facio, 2000). Por lo tanto, la lucha politica del feminismo exige un proceso de

recuperacion del cuerpo de las mujeres por medio de un debate que aun no ha sido
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superado en la sociedad (Varela, 2008); ademas, urge una profundizacion en los
ambitos profesionales del cuidado y la atencion. Particularmente, se encuentra que
el feminismo y la enfermeria aparecen marginalmente conectados; no obstante, al ser
histéricamente una profesion ejercida por mujeres ha estado sujeta también a la
discriminacion producto del género en los &mbitos laborales y académicos (Melchor,
2004; Neil y Watts, 1991). Este desafio es el que ha asumido el proyecto de
investigacion presente, poniendo en el centro la narrativa de las mujeres que han
decidido abortar, sus sentimientos, emociones, actitudes y percepciones, para
construir conocimientos que renueven los cuidados profesionales. El estudio mostré
de forma contundente cémo las organizaciones y colectivas feministas se han
constituido en las redes de apoyo mas potentes para las mujeres en sus decisiones

en SSR, y logran brindar los soportes que la institucionalidad formal no provee.

No obstante, cabe indicar que hacer investigacion feminista en enfermeria
representa grandes desafios personales (Neil y Watts, 1991; Hedin y Duffy, 1991;
Maxwell et al., 1998), por cuanto implica salir de la zona de confort, incomodarse
interrogando la propia trayectoria biografica, enfrentar miedos y temores ante
situaciones desconocidas reconociendo la responsabilidad social de este ejercicio
(Hammarstro, 2004). El desafio de orientar la investigacion desde el feminismo no
solo lleva a deconstruir y desnaturalizar nuestras propias miradas como
investigadoras, sino ademas hacerlo en un contexto patriarcal, con opiniones y puntos
de vistas en contra, mas que a favor. Particularmente, en esta investigacion las
preguntas surgieron de la experiencia personal-laboral y, al transitar por este
recorrido, se hizo evidente que es un camino en contracorriente. Como lo muestra la
revision de literatura, el aborto no es un tema priorizado para la investigacion en
enfermeria, menos desde una postura feminista, mucho menos en el contexto
latinoamericano y ecuatoriano, y muchisimo menos desde las narrativas de las

mujeres que lo experimentan (Alonso y Arias, 2022).

Los cuidados de enfermeria que surgen de las narrativas de las mujeres hacen
visible su sufrimiento, el dolor que experimentan cuando son victimas de violencia, la
falta de acceso a servicios de salud seguros o redes de apoyo que acomparien,
maximizando los riesgos fisicos, psicosociales y legales (Rodriguez, 2022;
(Hammarstro, 2004). En esta perspectiva se tornaron relevantes los patrones de

conocimiento sociopolitico y emancipatorio, entendiendo el primero como el
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conocimiento del contexto donde se produce el fendmeno de cuidado, de la
enfermeria y de los sujetos de cuidado (White, 1995), mientras que el segundo se
orienta a la capacidad de la enfermera, no solo de notar las injusticias en el orden
social, sino de examinar criticamente por qué dichas injusticias no son evidenciadas
(Chinn, 2008). Ambos patrones orientaron el proceso investigativo, logrando producir
un conocimiento que tiene en cuenta las decisiones sobre el cuerpo y autonomia de
las mujeres, abogando como defensoras en un horizonte de actuacion politica de las
enfermeras en sus entornos institucionales y velando por los derechos y una practica
exenta de prejuicios (Chinn et al., 2004; Webb, 2002)

El activismo en enfermeria, que promueve el feminismo es un tema muy
marginal, especialmente en Ecuador, que requiere de las enfermeras un
empoderamiento de su practica bajo principios de equidad y justicia social (Falk
Rafael, 2011) de modo que, a través de la relacion entre las enfermeras y las mujeres
se cree conciencia de las propias fortalezas, limitaciones y derechos, tomando
decisiones a favor de la salud y todo lo que emerge de ella. Es decir, el reto es estar
dispuestas a proteger y luchar por los derechos de las mujeres, trasmitiendo
empoderamiento personal como mecanismo politico en las luchas por los Derechos

Sexuales y Reproductivos (DSR).

Lo que sucede en la practica y en el activismo feminista en enfermeria es
correspondiente con lo que se encuentra en el corpus teérico disciplinar. Son
recientes y limitadas las propuestas tedricas desarrolladas desde el feminismo, entre
las que destacan la teoria de los cuidados de Swanson (2015), quien propone el
cuidado como interaccién y confianza absoluta entre la enfermera y las personas,
caracterizado por el compromiso y responsabilidad personal, cuyo fin es la proteccion,
la vida dignay la justicia social. En la misma via se encuentra la teoria de Falk Rafael
(2001), quien privilegia el estar con y hacer por, posibilitando y manteniendo las

creencias y perspectivas de las personas.

El nlcleo de estas propuestas se relaciona con la consideracion de la practica
de enfermeria como un acto politico (Maxwell, 1998). Es decir, en el proceso de
cuidado existe una relacion entre dos personas que estdn constantemente
interactuando, negociando intereses y buscando alternativas. En este sentido, el

cuidado se asume como una construccion vincular en la que enfermeria es
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responsable de desarrollar practicas sociales y politicas que favorezcan a las
personas, en nuestro caso a las mujeres, donde sus derechos sean respetados y
protegidos (Falk Rafael et al., 2004). El cuidado, desde la vision politica, crea nuevos
sentidos en la practica, dando lugar a la comprensién de los problemas desde un

contexto amplio.

Si bien estos planteamientos han sido documentados principalmente por la
enfermeria anglosajona, para los efectos de las conclusiones y aportes de este
estudio interesa resaltar el desarrollo llevado a cabo desde América Latina con la
propuesta de la Teoria del Cuidado del Buen Vivir y Bienestar (Carcamo, 2021), cuyos
fundamentos descansan en el pensamiento feminista y decolonial y las
cosmovisiones andinas. La propuesta se articula al Buen Vivir, 0 Sumak Kawsayen
kichwa, referido también en la constitucion del Ecuador (Acosta, 2015). De acuerdo
con Pérez, Loray y Carcamo (2021), el cuidado de enfermeria debe ser de sana
convivencia, una forma de interaccion armoniosa e igualitaria, aceptando a un otro,
con sus pensamientos y decisiones, sin discriminacion alguna. Este proceso debe ser
llevado por enfermeria con compromiso social, con miras a un bienestar solidario,
respetando la cultura. Desde la Optica de la Teoria del Cuidado del Buen Vivir, las
enfermeras deberiamos velar por un sistema sanitario en el que todas las vidas
importan sin distincion alguna, esto se lograra Unicamente si se supera el
pensamiento patriarcal que rige el funcionamiento de la sociedad en todos los ambitos
(Acosta, 2015). La teoria del Buen Vivir y el Bienestar (Luzuriaga y Zunino, 2021) da
pautas para un actuar colectivo, donde la subjetividad también sea colectiva de tal
manera que permita la cooperacion entre sujetos sociales desde el marco de los
derechos. Esto es, actuar colectivamente, construyendo practicas dinamicas que
garanticen dias mejores y nuevos modos de vida. Si bien el Ecuador reconoce el Buen
Vivir (Acosta, 2015) como premisa constitucional, los resultados son negativos,
especialmente para las mujeres, lo que se constituye en una cuenta pendiente en

cuestion de género y derechos que las invisibiliza y las desaparece.
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5.2. Cuidar en el laberinto: cuidado sororo de la SSR. Una propuesta

de cuidado basada en las narrativas de las mujeres

La sororidad como principio del feminismo juega un papel importante en el
cuidado de enfermeria, porque permite que las enfermeras adquieran un caracter
politico construyéndose como sujetas autonomas y libres que luchan en contra de la
violencia patriarcal en diferentes espacios, aunandose con otras mujeres en la
creacion y fortalecimiento de sus redes sociales de apoyo (Varela, 2008). La
conformacién de estas alianzas permite el establecimiento de luchas que aportan en
la construccién de nuevas maneras de relacionamiento entre seres humanos, en
donde las mujeres son respetadas y comprendidas desde su autonomia al tomar
acciones sobre su cuerpo, sus pensamientos, sus formas de ser y estar en el mundo
(Arenas, 2019).

La sororidad reconoce que todas las mujeres se retnen alrededor de una vision
comun, que promueve la lucha por la defensa de sus derechos. Se refiere, por tanto,
a comprender que el poder de cada una de las mujeres se sostiene de manera
colectiva, en tanto el pacto de las mujeres ha hecho posible que las imposiciones del
patriarcado sean cuestionadas y deslegitimizadas (Varela, 2008). En definitiva, la
propuesta del feminismo ante la opresion e injusticias de género es la sororidad como
medio de enlace para fomentar la igualdad y la justicia en contra del sistema patriarcal
gue discrimina, por el mero hecho de ser mujer. De tal manera, que los retos a los
gue se enfrentan consisten en eliminar el sometimiento en que se encuentran,
creando espacios y condiciones seguras para ejercer su libertad a través de las redes

de apoyo.

En ese sentido, la sororidad implica solidaridad hacia otras mujeres, con la
conviccion de que existen otras posibilidades de vida y bienestar, que solo son
posibles cuando se crean lazos colectivos y sociales, cuando se generan vinculos
frente a situaciones de violencia y desigualdad (Arias, 2021); en este caso, ante la
opresion del sistema que juzga y criminaliza a las mujeres debido a sus decisiones y

agencias.

Llevar el principio de sororidad al cuidado de enfermeria, implica la
comprension politizada de las experiencias de las mujeres, el reconocimiento histérico

de su opresion, el juicio critico, la solidaridad, la empatia y el establecimiento de
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relaciones de confianza y afecto entre enfermeras y mujeres que experimentan
situaciones diversas con su SSR, como es el caso de las trayectorias que transitan
las mujeres que deciden abortar en contextos patriarcales y enjuiciadores (Carcamo,
2021).

El cuidado sororo de mujeres que deciden sobre su autonomia reproductiva
implica brindar un cuidado empatico, libre de estigmas y prejuicios sociales
(Rodriguez, 2022; Luzuriaga y Zunino, ANO; Swanson, 2021). Las enfermeras
deberan fortalecer su capacidad de escucha y brindar apoyo emocional,
proporcionando un ambiente seguro y confidencial, comprensivo de las experiencias,
sentimientos y emociones relacionadas con la interrupcion voluntaria del embarazo,
llevando al centro las necesidades de las mujeres antes que las necesidades
profesionales. En consecuencia, el cuidado sororo orientado desde una perspectiva
de derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos, requerira la
formacion critica de las enfermeras de tal forma que puedan actuar como portavoces

y garantes.

Una derivacion necesaria de implementar un sistema sororo de cuidados es
reconocer lo colectivo como estrategia fundamental de acompafiamiento. De alli, las
enfermeras tendran mayor orientacion hacia las redes sociales de apoyo, buscando
su creacion y fortalecimiento. Sinérgicamente se buscara dinamizar espacios
afectivos y seguros para hablar y escuchar en base a las experiencias de las mujeres
y Sus procesos que se extiendan a otros miembros de las instituciones y de los
distintos grupos sociales, incluidos tomadores de decision en materia de politicas
publicas y sociales. En ese sentido el cuidado sororo transitara por distintas escalas
y escenarios, orientando politicamente dichas acciones y transformaciones. Esto es,
desde lo personal, profesional, familiar, vecinal, institucional y publico, en alianza
estrecha con grupos activistas defensores de estos derechos. Esto implica encuentros
sinérgicos, pero ademas implica la incursibn en otras mediaciones como las que
permiten las redes digitales donde, como vimos en este estudio, las mujeres acuden
en busca de acompafiamiento y apoyo, de informacién y soporte en temas

relacionados a la SSR, el género y los derechos.

Ampliar los espacios de cuidado sororo a estas redes o de manera

personalizada y presencial son simplemente formatos estratégicos, donde lo que
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cuenta es el principio de sororidad ya sefialado (Guerra, 2019). Tal como las
organizaciones feministas nos lo han ensefiado a nivel nacional e internacional, un
sistema de cuidado sororo aspira a consolidar un medio de apoyo entre mujeres (0
entre sujetos subalternizados y feminizados), que pueda extenderse y responder
oportunamente a las necesidades de las mujeres. Esta propuesta se torna urgente si
se tienen en cuenta las violencias sistematicas en el sistema sanitario en contra de
las mujeres; es un llamado para que las enfermeras pongamos al centro las mujeres
con sus narrativas y necesidades, la vida digna y la justicia y el vinculo colectivo y
solidario como garante de dichas aspiraciones. El cuidado sororo dialoga de una
manera directa con la propuesta de los cuidados del Buen Vivir de las colegas

argentinas, retoma su sentir solidario y el realce del vinculo colectivo.

El cuidado sororo de la SSR es un reto para las enfermeras que ayudan a otras
mujeres, esto debido a la influencia que tiene la religiosidad, las creencias y los
aprendizajes culturales que impiden reconocer y visibilizar las violencias desde lo
personal y lo publico. De alli que dicho cuidado también las involucre, las escuche,
reconozca sus incomodidades, sus descentramientos; el cuidado sororo no es un
cuidado prescriptivo, jerarquico, sino un cuidado entre pares que se reconocen
entramadas en el mismo contexto de dominacién patriarcal, de cuyos didlogos e
intercambios surge la posibilidad del soporte y acompafamiento para buscar caminos
conjuntos que lleven a la salida del laberinto de las violencias sistémicas y
sistematicas, que reconozcan nuestros derechos y construir nuevos significados con
respecto a como vivir la SSR de manera digna y autonoma. Los lazos de sororidad
gue emergen de estas formas de cuidado se orientan a transformaciones reticulares,
afianzando la toma de decision de las mujeres que se vinculan a dicho tejido. Es decir,
frente al laberinto sin salida de las violencias, el cuidado sororo propone una red de
soporte. Dicha red constituye una respuesta politica ante el sistema opresivo,
discriminatorio y juzgador que configura el patriarcado, sobre todo cuando las mujeres
deciden abortar. Dicha conciencia ayuda a deconstruir los imaginarios e ideologias
sociales sobre el aborto y recomponer los estereotipos del deber ser de la maternidad.
En definitiva, la red de soporte que establecen los cuidados sororos para las mujeres
puede ofrecer espacios seguros, fisicos y simbdlicos, en los cuales pueden validar y

legitimar las propias opciones, en los que se reconoce y respeta la capacidad de tomar
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decisiones y se establece un lugar de autonomia sobre el propio cuerpo (Schanz et
al., 2021).

5.3. El entramado conceptual del Cuidado Sororo de la SSR

Para precisar los elementos relacionados con la propuesta de Cuidado sororo
de la SSR desde las narrativas de las mujeres que transitan el laberinto de las
violencias, se retoman algunas orientaciones de Walker y Avant (2014) para la
construccién del conocimiento en enfermeria. Especificamente, se consideran
pertinentes sus aportes para el proceso de sintesis de conceptos, en este caso
derivado de las narrativas de las mujeres en didlogo con los aportes del feminismo,
de las ciencias sociales y de las teorias feministas que se han articulado a lo largo de
este informe. Segun Walker y Avant (2014, pp. 110-120), los conceptos son una
estrategia que permite agrupar, ordenar y precisar informacién sobre un fenémeno,
para clarificar su abordaje entre una comunidad de saber y de practica. En este caso,
con fundamento en las narrativas presentadas, se busca redefinir un sistema de
conceptos que integre las necesidades de las mujeres que deciden abortar, con miras
a precisar lo que se pretende con el planteamiento de un Cuidado Sororo de la SSR.
Como mencionan las autoras, la produccion de nuevos conceptos no solo enriquece
el vocabulario disciplinar, sino que dinamiza nuevas areas de estudio. En este caso
la base empirica son las narrativas de las mujeres que decidieron abortar en algun
momento de sus vidas, contribuyendo también a la propuesta de Cuidados basados
en narrativas (Valverde, 2007; Juarez et al., 2013). Nociones como la sexualidad de
las mujeres, el transito por el laberinto de las violencias, las maternidades
postergadas, el aborto y los cuidados sororos son aportes claves que emergen de

esta investigacion.

Siguiendo la ruta propuesta por Walker y Avant (2014, pp. 61-62) se presenta
en la Figura 5 un entramado de conceptos conectados, indicando la direccion de las
relaciones entre ellos, cuyos signos + o - representan la valencia de las relaciones.
Este entramado se presenta como un producto emergente e inductivo de la

investigacion narrativa desarrollada.
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Figura 5: Entramado conceptual emergente del Cuidado Sororo de la SSR. Fuente: Investigacion biogréafica
narrativa Transitar el laberinto. Trayectorias de cuidado entre mujeres que deciden abortar en el Ecuador.
Adaptado de Walker y Avant (2014, p. 62).

5.3.1. Violencias

Las violencias que viven las mujeres que deciden abortar se definen como
multiples y variadas, dado que proceden de un contexto cuya matriz fundamental es
el patriarcado, el cual atraviesa todos los ambitos y espacios de la vida de las mujeres.
Esto hace que muchas violencias se hayan normalizado e invisibilizado, pero ademas
gue sean el sostén de diversos mecanismos de control y sumision para ellas. Este
poder de jerarquia y opresion empieza desde el hogar, pasa por la escuela, los medios
masivos, las instituciones y llega hasta lo mas alto de las leyes del Estado. Un efecto

fundamental de las violencias es la generacién de miedos sociales diversos. Esto
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influye, ademas, en que estas violencias se valoren de manera negativa en su relacion
con todos los otros conceptos del entramado, ya que limitan su libre expresion y
posibilidad de accién autonoma. La sororidad se valora en negativo hacia las
violencias, por cuanto el apoyo y hermandad entre mujeres puede constituirse en un

elemento que contrarresta las formas violentas de relacion.

5.3.2. Sexualidad de las mujeres

Este concepto articula cémo las mujeres perciben y viven la sexualidad desde
su subjetividad y como la conciben en sus practicas sexuales. Esto incluye sus
preferencias y decisiones eroticas, reproductivas y afectivas, asi como la vivencia de
sus procesos biologicos corporales (menstruacion, fertilidad, parto, aborto,
menopausia). Aqui se incluyen sus posturas y decisiones frente al amor romantico, la
dependencia afectiva, la toma de decision sobre sus cuerpos, sus posibilidades de
agencia y la importancia de las redes de apoyo colectivas. Es importante destacar el
papel de los patrones culturales, incluidas las creencias y religiosidad, no como
asuntos inamovibles, sino como asuntos que pueden ser reflexionados,
contextualizados y transformados en aras de justicia y dignidad para las mujeres. Esto
implica cuestionar las multiples violencias que envuelven su sexualidad y que se
nombren estas narrativas bajo la metafora del laberinto, de forma que se pueda
valorar negativamente la relacién de la sexualidad de las mujeres con las violencias.
Como se observa en la Figura 5, la valencia positiva y negativa con la maternidad y
el aborto indica la necesidad de una postura abierta en torno a la sexualidad de las
mujeres y sus decisiones, cuyas orientaciones positivas con el cuidado y la sororidad

se encaminan a la busqueda de dignidad y solidaridad.

5.3.3. Maternidades

Si bien la maternidad se define como el ideal social que se ha creado en las
mujeres por el hecho de serlo, es importante pluralizar el termino para dar cuenta de

distintas formas de vivencia de la maternidad. Las maternidades se incluyen en este
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entramado conceptual, no como proceso reproductivo biolégico, sino como hecho
social y cultural, que demanda a las mujeres unas formas de relacion preestablecidas
e idealizadas. En las narrativas aparecen formas sacrificiales, omnipotentes, como
carga, perfecta, imperfecta y la mala maternidad, que en muchos casos no son auto
excluyentes sino capas que se solapan en las experiencias. Todas estas son
expresiones de un férreo mandato cultural mediado por multiples formas de violencia
gue también deben ser problematizadas para construir otras opciones de agencia y
autonomia para las mujeres que desean maternar, sin que ello sea objeto de sancion
social. El reconocimiento de la sexualidad como parte de la vida de las mujeres es
pilar fundamental para tomar decisiones relacionadas a la maternidad, de ahi el
vinculo flexible que existe entre estos conceptos. Es importante reconocer que el
aborto para muchas mujeres es una forma de maternidad postergada, de alli que no
pueden considerarse antagonicos irreconciliables, sino alternativas de libre agencia
de las mujeres. La complejidad del hecho social de las maternidades reclama en
coherencia cuidados que superen lo instrumental para fundamentarse en

relacionamientos donde prime el respeto, la solidaridad y el apoyo.

5.3.4. Aborto

Este concepto se enmarca alrededor del derecho de las mujeres a decidir
sobre sus cuerpos, pese a encontrar multiples barreras que lo impiden, empezando
por la constitucion de los estados, el castigo moral y la sancién social. El aborto es
una alternativa de autonomia para las mujeres que no desean maternar o quieren
postergarlo, razén por la cual establece una relacion positiva con las maternidades,
niega el caracter negativo y culposo, cuyas raices se funden en los mandatos
culturales y sociales, la falta de apoyo y la estigmatizacién, mas que en la experiencia
misma. De alli la valencia negativa con las violencias que suelen acompafar las
trayectorias biograficas de las mujeres, con las sanciones a la vivencia de su
sexualidad en sus multiples dimensiones y el establecimiento de controles bajo la
forma de discursos idealizados como el de la maternidad como destino o el del amor
romantico como deber, entre otros. Bajo la perspectiva de derechos que acompafia

la decision de abortar, los cuidados fundamentados en el respeto, la solidaridad y el
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apoyo dejan de ser actos de voluntad aislados, para convertirse en garantes y

protectores de los derechos de las mujeres.

5.3.5. Cuidados

El cuidado de enfermeria en mujeres que deciden abortar, se lo define como
un proceso de interaccion, cuyas acciones técnicas estdn encaminadas a atender
aspectos bioldgicos, acompafiado de medidas de soporte y confort, cuyas actividades
rutinarias de control son consideradas como “cuidado” para las enfermeras en su
guehacer practico. Para las enfermeras, el cuidado consiste en el desarrollo de
habilidades que buscan aliviar las dolencias fisicas que muy estrictamente cumplen
con lo normado dentro de las instituciones de salud, pero que no responden a las
necesidades de apoyo y acompafamiento que requieren las mujeres que interrumpen
el embarazo, dado que estas son cuestionadas y estigmatizadas por decidir sobre su
SSR, afectando en la calidad del cuidado. Esta situacion genera desconfianza e
inseguridad para las mujeres en el momento de asistir en busca de ayuda a los
servicios de salud, exponiendo gravemente la salud y la vida de las mujeres que

abortan.

La sexualidad de las mujeres frente al cuidado tiene una escala valorativa
positiva, dado que viven su sexualidad y deciden sobre su SSR como una forma de
cuidar de ellas, de su salud, de su vida, le sus hijos/as, y de continuar con sus
proyectos de vida. En esa medida, la perspectiva de cuidado que tienen las mujeres
gue viven una experiencia de aborto voluntario, es la razén por la que deciden
interrumpir el embarazo y por ende postergan la maternidad, para cuando tengan la

capacidad y condiciones de asumir tal rol.

Por consiguiente, el cuidado en paralelo con la sororidad funciona en escala
valorativa de manera positiva porque las mujeres que cuidaron y acompafiaron a otras
mujeres en sus abortos compartieron experiencias, sentimientos y emociones
brindando informacion segura y, sobre todo, apoyo sin juzgamientos ni culpas. Esta
relacion de interaccidn, empatia y solidaridad produce efectos emocionales positivos,

ya que genera lazos de hermandad y garantiza un cuidado libre de estigmas sociales.
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La violencia como aspecto negativo en la vida de las mujeres limita el cuidado,
por cuanto vivir en contextos represivos y adversos representa obstaculos para el
acceso de cuidados seguros. Las mujeres que permanentemente estan bajo la
sombra de las violencias tienen dificultades para lograr un aborto por la falta de
conocimientos, acompafiamiento y el temor a ser juzgadas por sus parejas u otros
miembros de su familia. Por lo tanto, las barreras que se presentan en las trayectorias
para conseguir medios de cuidado generan impacto en la estabilidad emocional de

las mujeres.

5.3.6. Sororidad

La sororidad se refiere a solidaridad y hermandad entre mujeres que luchan
por un fin y se acompafian unas a otras bajo el reconocimiento de ser parte de una
historia compartida de opresion de género. La sororidad impulsa a las mujeres a
trabajar juntas por un cambio estructural en la sociedad, invitando a generar cuidados
mas empaticos, respetuosos y criticos, basados en las necesidades de las personas,
en este caso de las mujeres, pero ademas incluyendo la propia reflexion de las
enfermeras como integrantes de una profesion feminizada y por lo tanto sujeta a
diversas formas de subvaloracion social, laboral y académica. La sororidad como
principio busca orientar el acompafamiento de las mujeres para lograr no solo una
mirada solidaria, sino mas comprensiva de la complejidad de su sexualidad y sus
experiencias de abortar o maternar. Las narrativas de las mujeres realzaron el
acompafamiento que recibieron de otras mujeres, especialmente de organizaciones
sociales frente al descuido y abandono de profesionales y servicios de salud,
mostrando el valor de la sororidad en el establecimiento de relaciones terapéuticas y
de cuidado. De esta manera, la sororidad activa parece establecerse como el hilo de
Ariadna* para que las mujeres logren salir del laberinto de las violencias, de ahi la

relacion de antagonismo presentada en la Figura 5.

Este entramado conceptual nos permite sintetizar dos enunciados basicos: 1)
Las mujeres que deciden abortar narran su experiencia biografica como el transito por
un laberinto de facil entrada, pero de dificil salida; 2) El hilo para lograr superar el

laberinto se desprende de cuidados sororos que acompafian y guian a las mujeres.
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El primer enunciado sintetiza las narrativas indicando que las trayectorias de
las mujeres que deciden abortar estdn rodeadas por violencias sisteméaticas y
permanentes, las cuales son parte de la experiencia. No hay experiencias de aborto
sin violencia, aunque esta se profundice con mayor intensidad en el proceso de
busqueda de cuidados, porque las violencias estan acompafiando siempre a las
mujeres, mucho antes de que elijan interrumpir el embarazo, mucho antes de
experimentar su sexualidad, mucho antes de nacer. Desde que nacen, las mujeres
habitan espacios marcados por matrices patriarcales, espacios laberinticos que
transitan en medio de violencias generalizadas, silenciadas y/o normalizadas, que son
reforzadas y reproducidas a través de las distintas instituciones como la familia, la
escuela o los medios de comunicacion. Cuando buscan cuidados para postergar su
maternidad, aparecen violencias institucionales, derivadas de la misma matriz,
amplificadas por violencias simbolicas que estigmatizan a las mujeres que intentan

escapar del laberinto.

El segundo enunciado alude a las mujeres, conocidas y desconocidas, que se
encontraron transitando el laberinto, que desde distintas posiciones apoyaron
solidariamente su busqueda de cuidados. Estas mujeres inspiran la orientacion
hacia un Cuidado sororo, fundamentado en la solidaridad y la fraternidad que nos
hace reconocernos como historia colectiva de sometimiento debido al género y nos
impela a establecer cuidados basados en el derecho y las necesidades de las

mujeres.

5.4.Colofén

La propuesta emergente de las narrativas de las mujeres que hemos
presentado busca aportar al corpus limitado y marginal que se encuentra en la
literatura en enfermeria en relacion con el aborto desde una postura critica y basada
en derechos, no obstante ser considerado un problema importante de salud publica y

de derechos humanos.

En la investigacion en enfermeria las preguntas giran principalmente alrededor
de los cuidados de enfermeria, especialmente en el caso de abortos inducidos, las
experiencias emocionales, las necesidades y los dilemas éticos que enfrenta el

personal de enfermeria, mostrando como la practica del cuidado esta fuertemente
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influida por la subjetividad, en la que se decantan creencias, valores, prejuicios; es
decir, contextos de socializacion y formaciéon (Gallagher, 2010 pp. 50-53), sin que
puedan identificarse estandares de actuacion disciplinar (McLemore, 2011). También
llama la atencion cémo para las/os enfermeras/os sigue siendo central su propia
experiencia personal y sus practicas en la mayoria de los estudios, indicando que el
fendmeno interpela asuntos personales y profesionales que generan dilemas, e
incluso terminan siendo mas relevantes que la pregunta por la situaciéon de las
mujeres que abortan como sujetos de cuidados. De alli que el aporte principal de esta
tesis sea presentar una propuesta de cuidados basados en la narrativa de las

mujeres, como una forma de aportar al conocimiento de la disciplina.

Las narrativas de las mujeres son fundamentales para situar sus necesidades
gue, como vimos, son complejas y no se limitan a un proceso biologico. El sufrimiento
cuando deciden abortar, el dolor que experimentan cuando son victimas de violencia,
la dificultad en el acceso a servicios de salud seguros o redes de apoyo, son asuntos
desconocidos por las formas instrumentales y tecnicistas del cuidado. Las mujeres
participantes en este estudio proceden de diferentes lugares del pais, cuyas
experiencias ocurrieron en instituciones de salud publicas y privadas: en el hogar,
acompafadas, solas, unas informadas del proceso, otras desinformadas,
culpabilizadas, juzgadas, y unas cuantas apostando a la suerte de salir con vida del
proceso; todas ciudadanas de un pais tradicionalmente religioso y patriarcal, donde
el cuidado de enfermeria es juzgador e insuficiente, porque se desconocen los
derechos de las mujeres, negandole un cuidado garante, protector, libre de estigmas

y discriminacion.

Si bien en la investigacion la muestra la conformaron mujeres con acceso a
educacion y a servicios de aborto clandestinos con suficiencia técnica, esta no es la
situacion generalizada para las mujeres ecuatorianas. Lo que si es comun,
independientemente de la posicién social, nivel de formacién o ubicacién laboral, es
la carga moral de sefialamiento sobre la sexualidad femenina. Se requerira tiempo y
acciones en distintas escalas para un cambio social y cultural que es urgente. Desde
este proyecto de investigacién proponemos avanzar en la via de un Cuidado Sororo

gue se apoya en la siguiente declaratoria:
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Las mujeres experimentan su sexualidad como el transito por un laberinto de
multiples violencias donde se entra facilmente, pero dificiimente se logra salir. En este
laberinto se requiere de la sororidad para construir relaciones de cuidado empaticas
y orientadas por principios de justicia y dignidad, que pongan en el centro a las
mujeres y tengan como aspiracion encontrar una salida apoderante para ellas. Desde
la disciplina enfermera, y con los aportes de las teorias y las movilizaciones

feministas, el Cuidado Sororo puede constituirse en una alternativa potente.

Estos resultados deben llevarse a la formacion académica de futuras
profesionales, para que puedan desarrollar una mayor sensibilizacion y empatia en el
cuidado, pudiendo enfrentar circunstancias dificiles. De igual manera a comprender
las necesidades fisicas, emocionales y psicolégicas de las mujeres que han pasado
por un proceso de aborto, impulsando discusiones éticas y promoviendo la capacidad
de los estudiantes para participar en la toma de decisiones informadas para las
mujeres que estaran bajo su cuidado. Esto es crucial en situaciones donde los
profesionales de enfermeria pueden encontrarse frente a dilemas éticos relacionados
con la salud reproductiva, donde requieren ademas desarrollar competencia cultural
y entender como las creencias y valores culturales influyen en las decisiones de salud.
Para ello, es necesario comunicarse de manera sensible y respetuosa con las mujeres
gue han pasado por la experiencia de un aborto. Esto incluye desarrollar habilidades
para abordar el tema de manera no estigmatizante y ofrecer apoyo y acompafamiento

adecuado.

El estudio servira de herramienta para incentivar a los estudiantes a participar
en la investigacion en salud sexual y reproductiva, y convertirse en defensores de la
atencion de calidad para las mujeres que deciden abortar. El trabajo en conjunto entre
docentes y estudiantes puede contribuir al avance de la profesién a través del
desarrollo de conocimientos y al cambio positivo en las politicas y practicas de salud,

desde una perspectiva de derechos.

De manera fundamental los resultados de esta investigacion proporcionan
informacion para el desarrollo de protocolos de cuidado especificos al destacar
aspectos claves relacionados con el aborto, analizando factores socioeconémicos y
culturales, y explorando barreras de acceso a la atencion. Por ende, a través de la

investigacion se puede informar estrategias de prevencion, contribuyendo al disefio
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de intervenciones educativas y estrategias de apoyo-comunicacion que reduzcan la
incidencia de abortos no deseados y promuevan una atencion mas efectiva,

compasiva y sorora.

Desde una postura basada en los derechos sexuales y reproductivas, se puede
proporcionar informacion critica para la toma de decisiones en el ambito de las
politicas de salud reproductiva, respaldando la formulacién de politicas que sean
sensibles a las necesidades y derechos de las mujeres. En ese sentido, los hallazgos
pueden influir en la mejora de las practicas clinicas y protocolos de atencion,
asegurando que los servicios de salud ofrezcan el mejor apoyo posible a las mujeres
gue han pasado por la experiencia de abortar, planteando la implementacion de
programas educativos y estrategias de prevencidon que aborden los factores

subyacentes y con ello el sufrimiento por el que transitan las mujeres.
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6. Limitaciones y recomendaciones

Una de las limitaciones que marcaron este proceso fue el conocimiento con el
gue ingresé al programa de Doctorado. Esto, sin duda, fue complejo, debido a que
normalmente venia trabajando desde un paradigma positivista y con una formacién
biomédica que complejizaron este transito. Ademas, ingresé con una postura comun
y una mirada ligera sobre el abordaje del fenédmeno del aborto, el feminismo y los
derechos sexuales y reproductivos, nudos que tuve que ir desatando a través de la
reflexividad para poder entender donde estaba ubicada y que era lo que queria

indagar.

Asimismo, los patrones patriarcales se pusieron en tela de juicio, lo que sabia
hasta ese momento y que pensaba era normal fueron cuestionados desde mi
subjetividad, al darme cuenta de que los imaginarios sociales que uno lleva son

dificiles de deconstruir, lo que se hace manifiesto en el proceso.

Otra de las limitaciones fue el contexto en que se realiz6 el trabajo de campo,
pues el acceso se dificultd dadas las restricciones sancionatorias legales y morales,
teniendo que ampliar la busqueda en distintos lugares del pais, a pesar de que en un
principio se habia planteado el estudio solo en Manabi, provincia conservadora y lugar
de residencia de la investigadora. Justo cuando realizaba el trabajo de campo se
vivieron momentos de tension por el COIP, cuyas reformas eran tan restringidas y

gue aun siguen en disputa, pese a la regulacion del 2022.

Desde el punto de vista metodoldgico, a pesar de la intencion inicial de tener
una muestra de maxima variacion, solo se logré acceder a una muestra homogénea
de mujeres con las cuales solo se hicieron de 1 a 2 entrevistas a profundidad. Ademas
del contexto politico y legal mencionado, se sumo la aparicion repentina de la
pandemia por el Covid-19, que afecto a nivel mundial y por ende influy6 en el método,
en el trabajo de campo, de tal manera que no se realizaron entrevistas personales a
las participantes, y se debié por encuentros virtuales, lo que no permitié observar,

percibir y describir de cerca aspectos que el medio no posibilita.

No obstante, a pesar de las limitaciones de vivir en un pais patriarcal, misdgino,

sexista, machista, capitalista, este trabajo me dio la oportunidad de deconstruirme
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cuestionando los estereotipos y prejuicios sociales ante la decisiébn de abortar,

reconociendo la autonomia y la agencia de otras mujeres, asi como de mi misma.

Dentro de las recomendaciones, vale indicar la importancia de ampliar la
exploracion con otras mujeres, pero ademas comprender qué ha pasado con las
experiencias desde la reforma del 2022, que este estudio no alcanzo6 a incluir; es
importante hacer énfasis en la realizacién de estudios comparativos entre mujeres
jovenes y adultas tomando como referencia las leyes, asi como comparaciones entre
mujeres feministas y no feministas que hayan abortado, para entender los efectos de

estas militancias en las decisiones y busqueda de cuidado.

Lo aprendido en este proceso me permite afirmar la necesidad para futuras
investigaciones de un abordaje interdisciplinar que amplie la mirada a los
profesionales de enfermeria, lo cual debe extenderse a los procesos de formacion.
En la academia no puede faltar en el enfoque curricular el abarcamiento en los
proyectos de investigacion y formativos las alianzas con colectivos feministas para
tratar asuntos relacionados a la SSR. Una linea fructifera para futuras indagaciones,
gue este estudio deja como sugerencias, puede orientarse a la toma de decisiones
en SSR. Para ello son sugerentes los abordajes socioldgicos de fecundidad, que
destacan la influencia de factores culturales y fisiologicos en la toma de decisiones
reproductivas; los cambios en el emparejamiento y la sexualidad con sus criticas y
alternativas al modelo heteronormativo; el reconocimiento de las desigualdades de
género especialmente en la distribucion del cuidado, ademas de la conexidn entre
cuidado, reproduccion y desigualdades y finalmente las configuraciones y los sentidos
subjetivos que se entrelazan en la formacion de la subjetividad individual y social,
incidiendo en las decisiones reproductivas. En resumen, la propuesta de cuidado que
emerge de estas narrativas y las indagaciones futuras prometen una comprension
integral de las multiples dimensiones que influyen en las decisiones reproductivas de
mujeres que optan por interrumpir un embarazo. Desde la complejidad de las
relaciones de pareja hasta las inequidades de género en el cuidado, pasando por la
consideracion de motivaciones individuales, este enfoque ofrece una perspectiva

holistica para analizar las trayectorias de cuidado en el contexto del aborto.

Las fortalezas que se origina del desarrollo de esta investigacion, es la

capacidad de reconocer y valorar las narrativas de las mujeres que han decidido
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abortar proporcionando a la enfermeria un enfoque centrado en la experiencia y la
subjetividad, conllevando a comprender mejor las necesidades individuales y

contextuales de las mujeres, contribuyendo a un cuidado mas holistico.

Otro aspecto no menos importante, es la integracion de teorias feministas en
enfermeria, la misma que ofrece a los profesionales la oportunidad de abordar y
desafiar las normas, instituciones y actitudes que perpettan la desigualdad de género
y las injusticias de orden reproductivo. Esto constituye empoderar a las enfermeras
para ser agentes de cambio y defensoras de los derechos de las mujeres en el ambito

de la salud sexual y reproductiva.

El estudio reconoce y destaca la autonomia de las mujeres que deciden
abortar, permitiendo que la enfermeria aborde estas decisiones desde una
perspectiva respetuosa, libre de juicios y estigmas, fortaleciendo la relacion de
confianza entre las enfermeras y las mujeres, facilitando un entorno de cuidado mas

empatico.

Como ya se menciono, el vinculo con el activismo feminista brinda a las
enfermeras la oportunidad de empoderarse y ser defensoras de los derechos
sexuales y reproductivos. Esto puede fomentar un enfoque politico en la practica de
enfermeria, promoviendo la equidad y la justicia social. Es decir, las enfermeras
empoderadas de su rol pueden contribuir a la garantia de los derechos de las mujeres

como sujetos de cuidado.

La incorporacion del principio de sororidad en el cuidado de enfermeria destaca
la importancia de la solidaridad entre mujeres. Esto fortaleceria las alianzas y redes
de apoyo, proporcionando un entorno de cuidado que reconoce y aborda las
violencias sistematicas en el sistema de salud. Esta propuesta de cuidado sororo de
la salud sexual y reproductiva implica un enfoque empatico, libre de estigmas y
basado en los derechos humanos. Las enfermeras fortaleceran su capacidad de
escucha y apoyo emocional, creando un ambiente seguro y confidencial para las
mujeres que toman decisiones sobre su autonomia reproductiva. Al reconocer y
promover la solidaridad y hermandad entre mujeres, la enfermeria se posiciona como

un agente de apoyo y acompafiamiento en el proceso de cuidado.

La referencia a teorias innovadoras, como la Teoria del Cuidado del Buen Vivir

y Bienestar, proporciona a las enfermeras nuevas perspectivas para abordar el
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cuidado desde un enfoque méas amplio y culturalmente sensible. Asimismo, la
incorporacion de la metodologia propuesta por Walker y Avant para la construccion
del conocimiento en enfermeria destaca la aplicacion de teorias especificas en el
campo. Esto fortalece la base tedrica de la enfermeria y su capacidad para abordar

cuestiones complejas y contextualizadas.
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8. Anexos

Anexo 1. Construccion del estado del Arte

BD: Bvs, Lilacs, Pubmed, Redalyc

Desc aborto y cuidado de enfermeria y salud publica;
aborto inducido y cuidado de enfermeria y salud
mental; aborto criminal y salud mental y cuidado de
enfermeria.

Idiomas: Ingles, Espafiol, Portugués

Aio: 2008-2020

35 Estudios: 3 grupos

Primer grupo: Experiencia de las mujeres que abortan (19
estudios)

Segundo grupo: Practica de cuidado de enfermeriay otras
practicas profesionales dirigidas a mujeres en situacion de
aborto. (6 estudios)

Tercer grupo: respuestas institucionales y sociales al aborto
representadas en politicas, servicios y regulaciones
institucionalesy sociales (10 estudios).

PRIMERA FASE DE
EXPLORACION

Encontrados: 552110articulos
Seleccionados: 35 estudios

Descartados: Estudios de tipo demografico vy
epidemioldgico, estudios relacionados con evaluacion
de técnicas quirdrgicasy aquellos dirigidos al estudio de
eficacia de medicamentospara abortostempranos

Fuentes: Repositorios Universitarios: estudios de pregrado, ausencia
de estudios relacionados a las disciplinas de la salud.

Tesis : Despenalizacion y legalidad. Preceptos, dilemas morales y
sociales.

Aspectos importantes de los estudios en Ecuador : libertad sexual y
reproductiva, iglesia, grupos conservadores y politica.

Estudios analizan: reformas constitucionales, movimientos sociales y
discursos en la Asamblea Nacional.

Enfoque territorial del aborto, con diferenciaciones en los procesos

de criminalizacidn, clandestinidad, prohibicion y estigma social en el
territorio ecuatoriano.

Picos de ascenso: 2011

Paises de Suramérica: Brasil, Argentina, México,

Uruguay, Peru, Chile y Colombia.
Excepto: Ecuador

En general: Abordan asuntos relacionados con abortos
inducidos/provocados y en menor medida abortos
espontaneos, terapéuticos y eugenésicos. En una parte
importante de los articulos no se tipifica el tipo de
abortodel que trata.

BD: BVS
Desc: Aborto y derechos sexualesy reproductivos,

Los criterios de busqueda, a excepcion de los descriptores, fueron los
mismos de la primera fase.

Encontrados: 333 publicaciones

Seleccionados : 92 estudios. 3 grupos

Primer grupo: Personaly programasde salud(20 estudios)
Segundo grupo: concentra en aspectos legislativos 82 estudios)

Tercer grupo: movimientos sociales alrededor del abortq40
estudios).

SEGUNDA FASE DE
EXPLORACION

Textos Importantes: México, Uruguay y Ecuador

Joaquina Erviti. El aborto entre mujeres pobres. “El aborto un
problema social y de salud publica que afecta las mujeres mas
pobres”.

Susana Rostagnol. Aborto voluntarioy relacionesde genero: politicas
del cuerpo y de lareproduccion

Maria Varea. El aborto en Ecuador: sentimientos y ensamblajes.
Cristina Rosero Quelal y Maria Rosa Cevallos. Rutas del aborto en
Quito: politica del cuerpo y clase social, publicado en el texto

“Derechos sexualesy derechos reproductivos en Ecuador: disputasy
cuentas pendientes

Fuente: Elaboracién propia

Paises de Suramérica: Brasil, seguido de Argentina,
Meéxico, Uruguay,Peru, Chile, Colombiay Ecuador

Afio destacan los estudios: 2011-2013
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Anexo 2. Carta de solicitud de autorizacion para su participacion y apoyo en el

estudio (ver Solicitud de autorizacion institucional)

CARTA DE SOLICITUD PARA ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES

Dirigida a organizaciones sociales de defensa de derechos sexuales y reproductivos

y centros de rehabilitacion social.
Sefior (a)

Representante legal

XXX

Ecuador

Como estudiante de Doctorado en Enfermeria de la Universidad de Antioquia-
Colombia solicito autorizacién para que la institucion que usted representa pueda
brindar apoyo para la realizacion del trabajo de investigacion sobre las “Trayectorias
de cuidado de mujeres que deciden abortar en la provincia de Manabi- Ecuador”, cuyo
objetivo es comprender las trayectorias de cuidado por las que transitan mujeres que
deciden abortar en la provincia de Manabi, Ecuador, a partir de sus relatos

biograficos.

Este trabajo se emprende por cuanto se considera que el aborto constituye un
problema de gran impacto social, por la ilegalidad, estigma, criminalizacion y disputa
por el derecho sobre el cuerpo que viven las mujeres en el Ecuador. Ante el problema
social del aborto que se lleva a efecto en el pais, es llamativo que no haya trabajos
de investigacidn sobre la experiencia de abortar desde la disciplina de la enfermeria
lo que permite hacer interrogantes que seran respondidas en el desarrollo de este

trabajo.

Por esto solicito la colaboracién a esta institucion para que de apertura al desarrollo
de la investigacion en el acceso a las potenciales participantes, bien sea las lideres
de su organizacion, ademas de las propias mujeres que participan de sus actividades

y que hayan tenido una experiencia relacionada con el objetivo del estudio. La
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participacion de las mujeres y lideres serd de manera libre y voluntaria y para ello se
haran reuniones amplias informativas en los lugares que ustedes consideren, para
ampliar detalles sobre el proyecto de investigacion, de tal forma que puedan tomar

una decision informada para su participacion.

El estudio tendra una duracion de dos afios y la informacion sera recogida en
momento y lugar concertado con las personas, a través de entrevistas cuya duracion
oscilara entre 1y 1.5 horas. En caso de necesidad, se hara una estancia institucional

para la produccion de los datos.

No se compensara monetariamente a la institucion, ni a los potenciales participantes,
pero tampoco se generaran gastos que afecten econOmicamente a las mujeres,
lideres e institucion, por cuanto los gastos seran de responsabilidad de la

investigadora.

Esta investigacion se considera de riesgo minimo, ya que las conversaciones pueden
traer a la memoria de las participantes el sufrimiento emocional con el acceso a la
condicion de ilegalidad de la practica del aborto, originando una posible afectacion
emocional que puede surgir si se revictimiza a las mujeres en el relato de su
experiencia. Adicionalmente puede presentarse un riesgo de tipo social, debido al

estigma y juzgamiento, y un riesgo de tipo juridico, por la situacion de ilegalidad.

Entre las estrategias para reducir el riesgo, solicito contar con los apoyos
psicojuridicos de su organizacion, para los casos que requieran de un apoyo especial.
En los casos en que se presenten situaciones de malestar emocional leves, que
puedan ser manejadas por la investigadora desde su formacion como enfermera, se
tendran en cuenta estrategias como la escucha atenta y la interrupcion de la

entrevista, cuando se considere necesario.

Para maximizar los beneficios se tiene prevista la devolucién de resultados a los
grupos de mujeres participantes, a su institucion u organizacion, ademas de
agrupaciones de defensa de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres,

gue participen o no del proyecto y en espacios académicos de debate del tema.

Los derechos de autoria del estudio son de la investigadora y se concretara el uso de
nombres propios de la institucién, si asi lo consideran. En caso contrario se mantendra

la confidencialidad de la misma.
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La investigadora proporcionara informacién para ser contactada por las mujeres
participantes, cuando ellas crean conveniente para tener acceso a las entrevistas. Se
firmard el consentimiento informado entre ambas partes, la investigadora y las
mujeres participantes otorgandoles a ellas el documento original y la copia para la

investigadora.

Cualquier informacion adicional puede contactarme en el teléfono 0980174036 o al

correo electréonico gina.alonsom@udea.edu.co

Cabe resaltar que esta investigacion cuenta con el respaldo académico del Doctorado
en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia Medellin
Colombia. Adicionalmente cuenta con el aval del Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Antioquia y el Comité de Etica de Investigacion en

seres humanos de la Universidad San Francisco de Quito- Ecuador.


mailto:gina.alonsom@udea.edu.co

Anexo 3. Ficha de datos sociodemograficos

FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: Tipo de unidén conyugal:
Pertenencia étnica: Ocupacion:
Independencia econémica SI NO

Maximo nivel de Escolaridad obtenido:

Primaria__ Secundaria Técnico/Tecnolégico  Universitario_
Ninguna

En caso de técnico o tecnolOgico universitario, en que area del conocimiento:
Ciencias de la salud

Ciencias sociales, humanas y artes

Ciencias administrativas y econémicas

Ciencias exactas y naturales

Lugar de residencia (Canton, barrio, ciudadela)

Lugar de procedencia (Provincia, canton, barrio)

Area de vivienda: Caracteristicas del grupo conviviente:
Urbana Rural Con esposo, esposa

Familia nuclear

Familia biparental sin hijos
Familia monoparental

Familia monoparental

Familia extensa o consanguinea
Familia ensamblada

Familia compuesta o reconstituida
Familia adoptiva

Familia sin vinculo

Padres y/o familia de origen

Con solo la pareja
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Con familia nuclear propia
Con hijos/hijas
Con hijos/hijas/nietos

Con grupo no consanguineo

Historia obstétrica

Edad de la menarca

Edad de inicio de relaciones sexuales
Numero embarazos

Numero Partos

NuUmero cesareas

Numero abortos

Numero de hijos vivos

Métodos de PF que ha usado: todos los métodos

Religidon ala que pertenece:
Catolica evangélica Mormona

Ninguna Otra

Pertenece a algun grupo o asociacion relacionada con la defensa de los
derechos de las mujeres: Sl------ NO--------

Nombre de la organizacion

Desde hace cuanto (en afos):

Rol en la organizacion:

Simpatizante --------

Participante activa ------------
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Anexo 4. Guia de entrevista a lideres e informantes clave

Guia de entrevista semiestructurada para lideres y actores claves
Temas de entrevista

1.- El cuerpo de las mujeres en Ecuador: problemas y desafios

2.- Decisiones frente a la maternidad y el aborto de las mujeres en Ecuador
3.- Redes de apoyo y estrategias emprendidas por las mujeres

4.- Los aportes de las organizaciones de defensa de los derechos de las mujeres en
Ecuador y Manabi

5.-El papel del Estado y la politica publica ecuatoriana

6.-Imaginarios sociales sobre el aborto: estigmas, prejuicios y criminalizacion (lo que

se cree, lo que se sostiene, lo que se pone a través de los medios)
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Anexo 5. Consentimiento informado para mujeres participantes

Transitar el laberinto: Trayectorias de cuidado entre mujeres que deciden abortar en
el Ecuador

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS PARTICIPANTES

El trabajo de investigacion sobre las trayectorias de cuidado en mujeres que deciden abortar
en Manabi, Ecuador es motivado porque la tematica del aborto ha generado discusiones
importantes alrededor de los derechos y del cuidado de la salud sexual y reproductiva. Incluso
en el Parlamento de Ecuador se rechazo la reforma legislativa cuyo objetivo era permitir el
aborto en casos de violacion, convirtiéndose este en un problema de gran impacto por el
contexto social, de ilegalidad, estigma, criminalizacion y disputa por el derecho que tienen las
mujeres a decidir sobre su cuerpo. Los problemas sociales relacionados, hacen necesario
gue se emprendan trabajos de investigaciéon sobre la experiencia de abortar desde la propia

voz de las mujeres, para que sean reconocidas sus experiencias y vivencias.

Es por ello que la estamos invitando a participar para que nos cuenten a través de

conversaciones (entrevistas), cual ha sido su experiencia al respecto.

Esperamos que pueda participar hasta el final de la investigacion, si usted asi lo decide,
teniendo en cuenta que esto no implica ninguna compensacién monetaria, pero que tampoco

se le afectara econdémicamente.

La investigacién se considera de riesgo minimo, ya que las conversaciones pueden traer a
su memoria alguna situacion de molestia emocional, y también estamos conscientes del
riesgo de tipo social debido al estigma y juzgamiento, y un riesgo de tipo juridico, por la

situacién de ilegalidad que tiene en el Ecuador.

Entre las estrategias para reducir el riesgo, contaremos con los apoyos psicojuridicos de las
organizaciones que las respaldan, para los casos que requieran de un apoyo especial. En los
casos en que se presenten situaciones de malestar emocional leves, que puedan ser
manejadas por la investigadora desde su formacién como enfermera, se tendran en cuenta
estrategias como la escucha atenta y la interrupcion de la entrevista, cuando se considere

necesario.

Para maximizar los beneficios se tiene prevista la devolucién de resultados a los grupos de
mujeres participantes, a su institucion u organizacion, ademas de agrupaciones de defensa
de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, que participen o no del proyecto y

en espacios académicos de debate del tema.
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Las mujeres participantes se beneficiaran porque seran escuchadas, se conoceran los
significados de la experiencia de abortar, a través de sus relatos permitiran que otras mujeres
conozcan y compartan sus historias desde otra mirada, creandose redes de apoyo con los
movimientos sociales de defensa de los derechos sexuales y reproductivos. Adicionalmente
con el trabajo la sociedad ecuatoriana conocera la realidad del contexto alrededor de la mujer
gue decide abortar esperando la sensibilizacién y empatia a través de los resultados que se
obtengan. Para la disciplina de enfermeria serd un aporte al desarrollo de la ciencia
conduciendo a nuevas perspectivas para el desenvolvimiento del profesional de enfermeria
dando lugar a que las mujeres-enfermeras se empoderen y lideren grupos para hacer frente
a las injusticias sociales, como una manera dinamica de brindar el cuidado de enfermeria

desde otra vision.

Las mujeres participantes contaran sus relatos de manera libre y voluntaria sin que la
investigadora ejerza presion para obtener informacion. Pudiendo retirarse en el momento que
desee. Se garantizara la confidencialidad manteniendo el anonimato de quienes narren sus
trayectorias, se guardara la informacion bajo reserva y solo tendran acceso a ella personas
autorizadas tales como la investigadora y la tutora de tesis. Si las mujeres participantes
solicitan informacion a la investigadora sobre el proceso de la investigacion se dara sin
oposicion alguna, la cual puede ser obtenida en el teléfono 0980174036 o al correo

electrénico gina.alonsom@udea.edu.co.

Si usted acepta participar en esta investigacion, por favor firme abajo (no necesita colocar su

numero de cédula). De igual forma yo también firmaré.

Manabi,

Firma Participante Firma investigador

Firma Testigo Firma Testigo


mailto:gina.alonsom@udea.edu.co
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Anexo 6. Consentimiento informado para lideres e informantes clave
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS LIDERES

El siguiente trabajo de investigacion sobre las trayectorias de cuidado en mujeres que deciden
abortar en Ecuador, se lo realiza por ser el aborto un problema de gran impacto por el contexto
social, de ilegalidad, estigma, criminalizacién y disputa por el derecho sobre el cuerpo para la
reproduccion. Ante el problema social en que se lleva a efecto el aborto es llamativo que no
hay trabajos de investigacion sobre la experiencia de abortar desde la disciplina de la
enfermeria lo que permite hacer interrogantes que seran respondidas en el desarrollo de este

trabajo.

Se hara una pasantia institucional en la que se realizaran entrevistas a las lideres, las mismas
gue daran informacion sobre las posibles participantes, la cooperaciéon de las lideres sera
libre y voluntaria, bajo ningln concepto se las compensard monetariamente, asi mismo no se
las afectara econ6micamente, por cuanto los gastos que se generen seran de responsabilidad

de la investigadora.

El riesgo de la investigacion para los lideres participantes es considerado minimo y guarda
relacion con la ilegalidad en que se desarrolla el contexto del aborto y de caracter social por

el juzgamiento y la estigmatizacion.

Las lideres de movimientos sociales se beneficiaran porque se les proporcionara informacion
de los resultados, los mismos que serviran para dar apoyo y acompafiamiento a las mujeres;
en ese sentido las relaciones de estas agrupaciones se fortaleceran. La sociedad ecuatoriana
conocerd la realidad del contexto alrededor de la mujer que decide abortar esperando la
sensibilizacién y empatia de la gente a través de los resultados que se obtengan. Para la
disciplina de enfermeria sera un aporte al desarrollo de la ciencia conduciendo a nuevas
perspectivas para el desenvolvimiento del profesional de enfermeria dando lugar a que las
mujeres-enfermeras se empoderen y lideren grupos para hacer frente a las injusticias

sociales, como una manera dindmica de brindar el cuidado de enfermeria desde otra vision.

Se garantizara la informacion manteniendo el anonimato de quienes den informacién sobre
las trayectorias de las mujeres, se guardara la informacion bajo reserva y solo tendran acceso
a ella personas autorizadas. La investigadora proporcionara informacién para ser contactada
por las lideres de las organizaciones sociales que consideren necesario ampliar informaciéon
sobre el proyecto, en el teléfono 0980174036. Al correo electrénico

gina.alonsom@udea.edu.co.

Si usted acepta participar en esta investigacion, por favor firme abajo (no necesita colocar su

numero de cédula). De igual forma yo también firmaré.
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Ecuador,

Firma Lideres Firma investigador

Firma Testigo Firma Testigo
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