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La historia ordinaria 
y silenciada de un 
aborto clandestino en 
una gran ciudad 
de América Latina
V I R G I N I E  R O Z É E

Esta es la historia de Manuela (joven estudiante en una 
universidad privada de la capital) y de Andrew (joven 
británico que hace su pasantía de máster en Bolivia).1 
Sucedió en el año 2006. No era una relación estable ni 
amorosa, pero Manuela y Andrew pasaban buen tiempo 
juntos desde hacía algunas semanas. 

Un viernes, tres días antes del regreso definitivo de 
Andrew a su país, Manuela llegó con una prueba de 
embarazo positivo. Se confirmó la situación al día siguiente 
con la prueba de sangre. Los dos quedaron desesperados, 
abatidos por la noticia, como si el mundo se hubiera 
derrumbado bajo sus pies. Demasiado jóvenes para 
asumir un embarazo, y no suficientemente enamorados 
para comprometerse en una relación familiar. 

Era una certitud: ambos estaban de acuerdo en interrumpir 

1  Los nombres fueron cambiados, como algunos detalles, 
para preservar el anonimato de las personas y situaciones.

el embarazo. Pero, ¿adónde ir? El aborto en Bolivia era 
ilegal, como lo sigue siendo en la mayoría de los países de 
América Latina, excepto en caso de violación o de riesgo 
para la mujer. Un accidente no puede legalmente justificar 
un aborto, aunque un embarazo ocurre a veces después 
de relaciones sexuales protegidas: el método puede estar 
mal utilizado o ser inadecuado por falta de información 
(Bajos et al., 2003). No se sabe si Manuela y Andrew 
habían usado algún método anticonceptivo. 

Gracias a amig@s, se enteraron de un centro médico 
que les podría ayudar. Pero para no exponerlos a riesgos 
penales, l@s amig@s decidieron ir a este centro sin ellos. 
Una mujer joven los recibió. Empezaron a explicarle 
que venían por un tema muy delicado: una amiga 
había quedado embarazada y no quería seguir con este 
embarazo. La mujer explicó, retomando sus palabras, que 
era un tema muy delicado, y que lo mejor era regresar 
con ella el lunes “para hablar, para charlar un poco” y para 
encontrar una solución. Antes no se podía hacer nada 

 Tendría que hacerse en un fin de semana para asegurar 
la discreción. Como Manuela quería solucionar eso 
rápidamente, la cita fue tomada para el día siguiente, 
domingo. El doctor F llamó al anestesiólogo y enseguida a 
la clínica para reservar la sala de operación. De nuevo, la 
palabra “aborto” no fue mencionada… Anotó la dirección 
de la clínica en un papel. Y de repente: “Hablemos de 
precio ahora. Yo pido 200 dólares. Van a encontrar 
más barato, y van a encontrar más caro... ¡Yo pido 200 
dólares!”. Su tono de voz era categórico, sin negociación 
posible. Antes de ir, el doctor F revisó a Manuela, en dos 
minutos, atrás de una cortina (hasta ahí, no tenía prueba 
del embarazo) y también le dio una cita para el lunes, para 
controlar que todo habiera transcurrido correctamente.

Manuela estaba convencida de ir con este doctor, porque 
era rápido y porque todo sería arreglado pronto. Sin 
embargo, para confirmar que se podía confiar en él, l@s 
amig@s de Manuela volvieron a llamar al médico que les 
recomendó al doctor F. Él aseguró que este doctor era de 
fiar; como garantía, explicó que su propia esposa había 
tenido la misma intervención con este doctor. 

El domingo, una enfermera recibió a la pareja. La llevó 
al segundo piso, a un cuarto parecido a cualquier cuarto 
de hospital. La clínica, muy pequeña y silenciosa, parecía 
estar totalmente vacía. Al contrario de Manuela, Andrew 
se mostraba preocupado. Después de la intervención 
(que fue muy rápida), cuando Manuela se despertó, no 
paraba de llorar: le dolía la barriga. El doctor F tranquilizó 
a la pareja. Dijo que era normal. Les dio una receta médica 
y explicó que Manuela tendría que esperar antes de irse. 

porque no había atención médica el fin de semana. Nunca 
la palabra “aborto” fue mencionada... 

Como la pareja deseaba encontrar una solución antes 
del lunes, llamaron a un médico que conocían y en el 
cual confiaban, que les dio el contacto del doctor F. Por 
teléfono, el doctor F le dio una cita a Manuela en su 
consultorio para el mismo día, sin más detalles. 

El doctor F. recibió a Manuela, quien había asistido con 
una amiga, de manera muy fría, con apenas un saludo. 
Solicitó información sobre ella y sobre el embarazo. 
Manuela explicó que el embarazo había ocurrido con un 
hombre que no era su novio, que era extranjero y que 
tenía que volver a su país. La conversación se hacía con 
grandes silencios. El doctor F explicó que iba a solucionar 
“eso” con un AMEU (aspiración manual endouterina), 
en una clínica con la cual trabajaba, y bajo anestesia 
general. Existían, en esos años, dos técnicas biomédicas 
para abortar en los primeros meses de embarazo: la 
aspiración manual endouterina (la más usada) y el 
legrado uterino instrumental (LUI). Hoy, la venta libre en 
farmacias del misoprostol facilita recurrir al aborto (Rozée 
et al., 2016). Este medicamento, al inicio comercializado 
para las úlceras estomacales, tiene propiedad abortiva 
(Arilha & Babosa, 1993). El doctor F optó por una AMEU 
porque, según él, era menos doloroso. Declaró que no lo 
había hecho muchas veces, que había tenido alrededor 
de 10-15 casos (como para asegurarse de que no era un 
“abortero profesional”), pero insistió sobre el hecho de 
que dominaba la técnica. 
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Debía estar totalmente despierta y poder caminar sin 
mareo. Él se tenía que ir (dijo que estaba de turno en el 
hospital), pero antes había que pagar. Una hora después, 
Manuela empezó a calmarse y las dos enfermeras de la 
recepción ayudaron a la pareja a conseguir un taxi. 

Así se acaba la historia ordinaria y silenciosa del aborto 
de una pareja joven de la clase media alta en Bolivia. 
Desde entonces, cada uno siguió su camino y fundó su 
propia familia. Esta vez, las cosas salieron bien. Manuela y 
Andrew tenían la información, amig@s en quienes confiar 
y pedir ayuda. También tenían el dinero para pagar una 
atención médica profesional. Pero ¿cuántas mujeres y 
parejas, en otras situaciones económicas y familiares, 
tienen que acudir a servicios clandestinos, en condiciones 
insalubres o con métodos tradicionales que pueden 
poner en peligro la salud de la mujer, hasta su vida? 
Todos los estudios científicos muestran que la prohibición 
del aborto nunca ha hecho desaparecer la práctica, que 
siempre hubo y habrá mujeres y parejas que deciden 
interrumpir un embarazo no deseado. 

En América Latina, el aborto está totalmente prohibido 
en seis países (Chile, Nicaragua, Haití, República 
Dominicana, El Salvador, Honduras) y está condicionado 
en la mayoría de los otros países: para salvar la vida de 
la mujer (entre otros, en Brasil, República Dominicana, 
Guatemala, México, Panamá, Paraguay y Venezuela); para 
preservar su salud física (Argentina, Bahamas, Bolivia), e 
incluso mental (Colombia, Jamaica). No hay restricciones 
en cuatro países: Cuba, Puerto Rico, Guyana y Uruguay 
(Sedgh et al., 2012; Guttmacher Institute, 2015).

La mayoría de los abortos en América Latina se hacen, 
entonces, en la clandestinidad, sin garantías para la 
salud y vida de las mujeres. En 2008 se estima que hubo 
4,4 millones de abortos en la región, lo que representa 
una tasa de 32 abortos por 1.000 mujeres en edad 
reproductiva. Según la Organización Mundial de la 
Salud, 95 % de los abortos en América Latina ocurren en 
condiciones insalubres (Rossier, 2014). 

Se estima que el aborto es el responsable del 10 % del 
total de la mortalidad materna en la región (Sedgh et 
al., 2012; Guttmacher Institute, 2015). En Bolivia, el 
aborto clandestino mantiene una tasa alta de mortalidad 
materna, con 160 muertes por 100.000 nacidos vivos 
(Ministerio de Salud, 2016). Es la tercera tasa más alta en 
la región, después de Haití y Guyana. 

Más allá del impacto en términos de salud pública, 
el aborto, siendo ilegal, lleva también a una fuerte 
estigmatización social y hasta posibles condenas penales 
de mujeres sospechadas de haber interrumpido su 
embarazo (Rozée et al., 2016; Louison, 2019).
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