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LA MEDICALIZACION DEL COMPORTAMIENTO REPRODUCTIVO; UN ESTUDIO
SOBRE 1.A DEMANDA DE ANTICONCEPTIVOS EN LOS SECTORES POPUELARFES *
Jarge Balin

Silvinn Ramos

CAPITULO L INTRODUCCION

L B problema

Desde el punto de vista de su historla demogrdfica, en particutor en 1o que hace al
comportamicnto reproductivo, Ja Asgentina constituye u caso exeepeional. En efecto, el tenprino
¥ sostenido descenso de la fecundidad merital entre fines del siglo pasado y la década de 1930
indican la difusi6n que tuvo, en 1 poblacion en general, el modelo de un famaiio reducilo de s
familia y la motivacién consecuente paca controlar Iz fecundidad. El uso extenso de mecanismos
n de factores

de regulacién de la fecundidad, en esa época, fue posible gracias a una combins
que incidfan sobre a motivacidn de fa gente, por una parte, y sobee la disminuei
de It regulacién, por Ia otra, Seguramente fondmenos fales como la rdpida urbani
periodo, el incremento en el dlfabetismo y la educacidn farmal, las posibilidades de movilidad social
ascendente y el desatrollo de patones medernos de consumo cnire Jos diversos estalos de la
poblycion, fueron significativos para reforzar 1o motivacitn de las parejas en la regalacion de la
fecundidad, Estas mismos y ofros fendmencs hicieron posible que se modificaran los costos de In
regulacion, atin dentro del magco de téenicas tradicionales, que eran ias nicas oxislentes: e coita

n e Jos costos
itn del

interrompido, ef uso del conddn, y el aborto.
Aunque 10 contamos con estudios empiticos cumtitetivos sobre el tema, ditintos
indicadozes Bormiten jufesir una foerte secolaiizacion de la temdtica sexval y familiae, lo que
permitiria sin duda la difusion de esas técpicas. En csas décadas amplian su mereado articulos en
Ia prensa diarfa o ca revistis especializadas y libios cientificos dedicados a la Wigiene sorial que
discaten, desde un 4ngulo profesional, los problemas médicos, sociales y psicoligicos de la
sexualidad. Ef 5o del condén fue. promovida por diverss asociaciones y por uni vasta Hlerature,
tanta con fines de profilusis social (frentc al peso de las enfermedades vendreas en wna sociodsd
donde I prostitucién resultaba una consecuencia normal de Jas altas tasas de masculinidad y de T
urbanizacién) como con fines de regulacion de la fecundidad. Bl coito interrumpidn em un recurso
frecuente y aparcee a menudo en I produceida literaria de la dpoca. El aborto, aunque mines fue.

Informe (inat dst proyscts de Tnvsstigactén realizsdo bajo el coavenio No. BSO7E cen 1n O-gamizaciin
Hondial de La §3lud, dentro del Progrars Especfal de westisocisn, Uessrrollo y Entremamiento de vt udores
e Reproduce 60 Homans, Girehen. Septienre de 1989. Lot sutores agradecen La colsborncion ot 111 nfces
en el trabojo de compo y en ol ordemnlenta de Lo informicion.




promovido abiertamente, logié una difusién grande y costos menores freme o la tremenda
expansion de la oferta de servicios mddicas. Lo Argentina aleanzé o tener unu de las tasas mss
sltas, 2 nivel mundisl, ds médicos por habilante, y aungue el aborto fuera, como hoy, prohibido,
sin duda el costo del aborlo ilegal, asf como su rel
tradicional, tendieron a mejorar.

Pera en lado esto 00 hay nuda de excepiofjal. 1.4 soviedad srgendna en su
comports cn esic drea de forma semcjante @ o que ocorrls en muchos paises europeos y en los
Estados Unidos Para {ines comparalives es interesante sedalar que lu difusidn del medelo de
fecundidad 1cgulada tova lugar antes en la Argentiva que en fos pafses ex los cusles se originavn
la mayoria de Lo funlgiacidndos italiapes y esparioles radic

o sepuridad e comparecién con ¢l aborio

junio se

dos en la Augenting, asi como sus
descendientes, adoplaban un comporiamiento moderno sntes que sus parientcs en ftalia y Espaia,
I que esulta expiicable porque aguelios experimentaban la wba

del consumo y el scenso sarial ¥ntes que estos ditimos. L& conseouencis fue un descenso de i

rizacisn, el alfabetismo, 2 difusin

feeuudsdad anterior en fa Argenting que en aguelios paises mediterrincos. .

1o excepeional del caso argentino radica en las tendensias histGricas posteriores 8 Ja
Segunda Guerra Mundial. En efecto, €5 a pactic de entonces que se produce, o nivel mundial, v
ipterés scentundo por I amiconcepeidn desde wna gran beriedad de perspectives, que resulta on
Ja invencion y Fapita difusion de méodos nugvos v el coprespindiente descenso de fa fecundidad.
Aqui comicnza » darse un evidente Tetreso de fa Argenling ¢n comparacin con las sociedadcs
eurapeas mediterrineas e jusfuso sy discordancia con Jus tendenciag presentes on América Lating.
Los indicadores mis evidentes e encuentean en ls# fendengias de Teeundidad que quucstran Jn
establlizacisn de Ta mismi (o inchiso su fncremento durdfte’ algunos afios) & partir de la désada
d¢ 1930, y en particular el papel que en ella juegen los persislentemente eltes diferenciales entre
estratos soclales.

La excopejopafidad del caso argenting en ef contexto mundial de las Gltimas décadas, s6lo
puede ser expliady e dos formas aliemdtivas: b prinera supondsia que no s ha increinentudo
Ie molivacién para regular la fosundidad, ya sea exiendiéndose a otrus grupos o ya sen
fortaleciéndose eq los mismos en que existiy; Ja scgunda, que Ja dismipucion de los costos de la
segulacicn que sc observa en el regio dof mundo no ha eristido en € mismo grads en of easo
axgentino. En este tabajo partimos def supticsto que la explicacion de Ja anomalia argentin radica
en ¢ mantenimiento de costos relativaments plos de la segulacidn de 1 fecundidad. Dichos costos
R Geben ger inferpreidos, sin cmbargd, de forma estrechn comg referidos exclusivamente al costo
monetario de ids anticonceptivos. Como ba sida

dicado, podemaos iablar de costos ecundmicos
(0 dincro © en tempa), los costos sotisles que resulian de la violacion de nomas y de las
sanciones correspondientes, o de costos para 14 selud fiiea o psiquica, todes elles costos que

resullan tanto de catacleristicas individuales como estructuzales: ain en wn sentido estreoho,
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estudio def costo de fa zegulacian involuera caracteristicas a nivel del individuo y de la comanidad”
(FFermalin, 1983, .2),

Esta investigacidn parte del supuesto de Ja existencia, ea particulac Sent e fos cstiton
populaes urbanos, de v worivacién patn segular b focundidad que resulta a menudo frustrada
por s diffeultades pars acceder & medios eficientes para su cegolacitn. Centea I afension en como
se estructuran [os costos en Ta comunidad, teniendo en cuctn la organizaion de los servicios de
segulacion (que se dan dentro del Ylamado sector no progiamado, o simplemente dentior del
wercado fibre, con algunas califieaciones particulares). Pero o hace 0o 510 desde el punto de vista
s oferta de dichos scrvieios i la comunidad, sino también y fendamentaliesce desde ef punto

de
de vista do su demanda, o decr, de Tos individuos y parejas que, motivados pare regular la
fecundidad, pueden o no percibic es0s servisios como adecuados & sus necesidades y evaluar castos
¥ beneficios de su utlizaci6n. Ademss dada la naturaleza 'medicalizade” de Ja enticoncepeion cn
el contexto actual, derivada del arigen y forma de utilizacin de los anticonceplivos modernas,
centramos esta investigacién cn Ja demanda e setvicios anticonceptivos que se figan con
stencion de Iz salud. Prelendeinos entender en qué medida aquel retraso al que nos referamas,
<idn deatio de Ja cultura

que se manifieata en una sceptacion superficiat o fimitada de la anticoncey
popular, se menificsta en ou desfasaje entre [a incorporacisn de Ja medicina moderoa en general

¥ aquella que se produce denteo del drea e la reproduecitn, ls anticoncepcion y la sexvalidad.

Fn otras palabras, pucstio_twabaio estd dirlgido a tres bipGesis; gue 1a

observable_en muchos aspecios de I vida cotidiana_de los seelores populates

urbanos en la Argentina. no_se extiende con igual fuerza &l frea anti iva; que ello e

como ia la pessepeion de slos cosios para Jo salud pafabice y fica en el usn de fs
i iién moderns;.y que un obstculo a la medicalizacion elicienie el drea

d Ia_plena dentro del sistema de salud v os clegto de Ja politica

oficial sobre anticonvepeidy

2. Feeundidad y anticoncepcitn en Ja Arpenti

Estudios recisntes sobre la fecundidad en Ja Argenting durante este siglo permiten
puntualizar los elementos fondamentales para ¢l disgoéstico de la excepcionalidad del caso
argentino (Pantclides, 1983 y 1989). Aunque distintas medidas sefalan que Iz transicién poede
baber comenzado en distintos mamentos, todzs coinciden en indicar que ella comenzb entre 1580
¥ 1910 como proceso_pecceptible a_nivel nacional, Ista precocidad del descensa de Ja fecundidad
cn ese nivel, sin duda en comparecién con otros pafses Jutiacamericanos pero en menor medida

también con otras poblaciones de origen curope, se debe & la combiaacitn de dos factorcs:
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primeio, a fa regulacin de la fecundidad en alganos gr
caractetiticas de odad y puridez 20n 1o bien conacides, y segundo, al peso reluivo de dichos

entre mojeres con

grupos dentro de Ta sociedad argentina,
Todo indica que el descenso de fa fe
en Buenos Alres. B nimera medio de hijos de mujores alguna vez casadas ya ers mucho meanr

undidad comenzd en el medio urbano y en particulas

en Buenos Aires que en el testo del pais hacia 1914, mientras que las olrus regiones no mostraban
grandes dilexencins entre sf (Pantelides, [983). E) descenso posiblemente Jubf teaico lugar sobre
todo citre mujeres mayoues de 35 afos, I que sc refllejaba cn wae disminucidn propoccional de
lus mugeres de muy olta poridez, mientras crecia ta proporeion de mujeces de muy baja paridez
Dabe recordarse. que en aquella fecha mids de I mitad de fa poblacion adulta de Buenos Aires e
extranjera. La proporcion de inmigrantes wmbién cra lla en o tegidn pampeana fuera de Buenos
Afres, donde Ja feeundidud se aproximaba al promedio nacionsl. Esio hace peasar que posiblemente

el I poblacian inmigrante radicade en el medio urbano, donde: Jos costos de ta familia numerosa
cran evidentes mientras que sus beneficios resuliabun escasos, y donda las précticas anticonceptivs
y el abarto chocaban menok con barreras sociales, comenz6 Ia trensicién de la fecnadidud co fa
Argentina. . . i

L ciudad de Busnos Afres presentaba fdices mls bajos de fecundidad global @ fnes det
sigho pisado en parte por efecto de su menor nupcialidad, también vinculada con la inmigeacién

cxtranjers. La edad media 2l matrimonio era siempre supsrior &l resto del pas, 10 que, con una
fecundidad marital semejate, se taducia en miveles mis bajos de f
principios de siglo comienza 8 observarse clatamenie n descenso cq esta flima, lo que pone en

wdidad global. Pero a

evidencin una actividad reguladore de la fecundidad
B scctor donde s rgingba n tcansicidn tenfo ya entonces un peso impactante en 1a
poblacicn del pais e irfa incrementindose basts la décads de 1940, Bn <fecto, ¢l proceso répido de

wibanizacion, alimentado por la inmigracidn europea masiva en los afios de fuerte expansion

agricols, sc acclerd adn més cuando tom$ impulso la migracién rural-urbana, ya que ésta
inicialmente tuva mayor incidencia en las dress de Tuerle densidad de poblacion immigrante y sus
descendientes (Latics y Myschaszals, s, Bl 1989). B deci, o extrato urbano donde se habla
iado ¢l cambio cn ct comportamicnto demogrifico a fincs de siglo pasado tens un peso
importante en Y sociedad acgenting, de forma tl que podia inlluir en el promedio nacional ya

bacin L fecha del censo nacional de 1914, Ademés, su peso selativo continud incrementindose
wicntras duré el proceso de incorporacidn, sscenso social y urbanizacion de I inmigracicn
clo inmigratorio con 1z cilsis de 1930, ya que

cxteanjers, Jo que se extendi6 més alld del cierve el ci

Ja fuetle migrecion cuzal-urbana de los afios siguicntes efectd porticularmente a esa poblacién.
T magnitud de Ja trunsicion puede medinse observando el descenso de la fecundidad en

Ia Ciudad de Buenos Aires (ver cuadro Li). En efecto, In tasa de fecundidad general experimentd
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una reduccién Fneal eatre 1895 y 1936. En custra décadas se redujo a una cuarta parte, pasando

de fos 172 pacimientos por mujer on edad friil 2 44 nacimientos soiie fa misma base. Fero lo més
notorio es que dicho nivel es el més bajo que presentarfan fos nacimicntos de mujeres residontes
en oquellu ciudad hasta el presente, aunque ¢l promedio nacional confing

mediados de Ia década dg 1960,

i descendiendo hasta

Cuadro L1 Tasa bruta de natalitad y t95a e feconcidad geveral, Arpentin y jurisdiciones
seleccionadas, 1869-1947

“Iasa brota de natalidad Tasa de feeundidad genaral
Yocha Amgentina Capital  Provina  Augenting Capital  Provincia
Federal  Bsps Federal  BrAs
1869 9.1 450 576 2521 1871 2523
1881 su1 216
1887 - 407 w17
1895 415 3.9 6.4 w8 1724 2568
1904 e 53 1381 -
1909 a1 ns9 w
14 276 1048 188.5
1936 e 136 413
1947 263 148 200 990 479 785

Fuente: Pantelides, A.E,, 1989.

Lz tasa de fecundidad global sc mantuvo en piveles semejantes durante tres décadns, desde
Jos afios treinta a los aios sesenta, en Buenos Aires. Ese perfodo fuc muy significativo por la
migracién que Ia civdad recibia, on la que predoming aguella procedentc de frcas del pals con
fecundidad alta. Es posible peasar, entonces, quc o estabilizacién del promedio resulis de niveles
‘bajos en va grupo, el de origen i

migestorio curopeo (incluyendo sus descendientes), y de aiveles
refativamente allos en otro, el de los migrantes rurales del interior del pai. Fn otras palabras, el
promedio biea podia ceultar un descenso de Ia fecundidd cn los dos giupos, wno cacterizado
desde antes por su fecundidad baja y oto por s fecundidad Alta.



L evalucion de la fecundided durante las dltimes tres décadas ha sido estudizda en detalle
por Pantelides en un tcabajo reciente (Pontelides, 1989). Ella muesira elgunas tendencias muy
sigaificativas para un andlisis de la rogulacion d o fecundidad en distintos gropos y estratos
sociales en ef pais. La (use global do feoundidad, una medida que indica of nimero de hijos por

mujer @l final de su vida fértil suponiendo la permanencia de lus peutas de fecundidad por edad

vigentes al momento de la medicion, continus dedinando hasta mediados de la désada de 1950 al
nivel nacional. Bu ese momento llega a un mioimo histérico, para 1odo el pas, de 2.5 hijos por
mujer, micateas que en la Capital Fedensl y Ja provineia de Bucnos Aires, tomadas ca conjunto,
esta por debejo del nivel de ls reproduccidn (160 y 2.46 respeciivament=). En los diez o quince

aiios pasteriores, sin embargo, I fecundidad ascendid Jevemenic en la Argentin y en particular
en las freas donde er menor: ese incrementa es de medio hijo o pace més en 1 Capital Federal,
Buenos Aires, Mendoza y Coidoba. Un efecto interesante e este increeento, més marcado en lus
dreas de menor fecundidad relativa, fuc ef e acercar la distancia tao considerable que seperaba

o5 extremos. - . N

La tendencia reciente es llamativa por 1o invsual que vesulta, en Ju experiencia mondial,
un incremento de esta naturaleza. Aunqus una explicacion satisfectorio debe aguardar la realizacion
de estudios més focalizedos det problems, es posible sedular aqui quc ese incrementa tene lagar
4 4 wna mayor accesibilidad de le anticoncepeidn

al mismo lempo que se revertia la tenden
moderna en la Argentina.

T.os anticonceptivas madernas, en particulac la pildors, ef diafragme vaginel y el dispositivo
intrauterino, penctran en el mercado argentino poce después de su Intibduceidn en los pafses
centrales, Fsto es, €l perfode de mayor cambio relativo se produce en los afios sesenta. Fresitc @
la inexistencia“de programas gubcroamentales y s [regilided de los programas privados con
contenido social, csc cambio resulta fandementalmente de la operncion del mercado, es decis, afecta
s Ficilmente o los sectores mds predispuestos al coniral que acceden ahora a un producto puevo.
Elfo s ve favorecido por un clima global de innovacién y apertura que se difunde en Ja socicdad
aegenting desde mediados de los afios cincuenta 4 mediados de fos anos sescata. Ese clima incluye
fenbmenns tales coma una mayor liertad de expresidn en los medios masivos, que a su vez ganan
espacios nuevos con la difusidn de la televisidn; cambios en Ja osientacidn do la cducacidn media
y superior, incluyendo los primeros programas de cducacion soxual de squella; y Jos debates
politicos sobre la temética cducacional y familiar que ponen en jague & los controles tradicionules
cjercidos sabre ella por fa Jglesia Cadlica. Pero el emmbio de régimen polftico en 1966 marcs cl
fin de csa spertura que tuvo clectos notorios sobre la politica cn et drca de la familia y fa

procreacién que conviens lener e cuchta.



3. Plapificacifn fmiliar y servicios de salud

Las primeras inicintivas de organizaidn de servicios de asistencin en anticoncepcidn en las
instituciozes de salud pibiica datan de fin de la déceda del sesenta y principio de fos sotenta. Estas
propuestas surpicron motivadas por el exclusivo interés de algunos profesionales de la salud, se
pusicron en prictica en forma descentralizada y se financiaron con apayo del sector privado
(leboratoris de cspecialidades medicinales y aportes de la Asociacitn Argenting de Proteccion
Familiae filial de T [PPF). B algunos de los centros de planifieacién amitiar, como e que
funcioniba en el Hospital de Clivicas -hospital universitatio-, ¢l volumen de poblacién atendida
igio hacia adeutto y hacia afuera de la comunidad

cracit ripidamente y of servicio consolidd s pres
médica s

1 mayoes obsticulos.
Dadas las dificultades de Financiamiento y una cstrategia deliberada orieotads a afia

posiciones lentamente, en un pais con un clima adverso a este tipo de intervenin asistencial, 14
‘magor parte de estos servicios procord foncionar en escaln reducida, Esto fue posibl sélo por un
breve periodo pucs & mediados de la décata ol stenta To stuacidn logal de esas prictions se
modifics drdsticamente.

La orfentacicn pronatalista del Fstado argenting se plasi por puimera vez muy claramente
a través do dos instrumentos legales coneehidos por regimenes palilicos difcrentes. B el afio 1974,
€] gobiermo democraticn de Tsabel Perdn promulgs el decieio 659 por cf cual se dispona |2
probibicion de ctividades destinadas af contiol de la natalidad, ¢l control de ln comercializacion
¥ venta dd productos medicinales anticonceptivos -mediautc el sistema de receta por triplicado-, y
Ja realizacion de una compafia jutensiva de educacidn sanitaria a nivel popular que destacase los

ricsgos do las précticas anticonceptivas. S1 bien J1 campafin nunca se cfectid, y el requisito de fa
receta para fas compras en farma

el ciexre de Lodos los consulforios de planificacion familiar y contribuyd a consolidar vn clima

a nunca lleg a aplicarse sistemticamente, este decrety provacs

politico-ideoldgico adverso y refractario. Desde entonces quedd oo pie Ja interdiccion sobre la
provisién e wnliconceptivs y Ja informacidn acerca de ellos on todos los servicies de salud que
dependfan o eran supervisados por ¢l Bstado, como las obras sociales.

B segando instrumento egal i que hecaros refcrenci fo sancionsdo durane el gobierno
militae Instaurado en 1976. E} decreto 3938, promelgado en 1977 aprobé fos objetivos y politicas
propuestas por la Comisién Nacional de Politien Demogréfica con
Objetivo de dar soporte legal a una scrie G lineamientos ideokdgicos referidos # fa familia que <)

tiida por esos afios con e

séginein consideraba e vital significacitu para la teconstrucsion woral de Ia sosicdad argentins.

g sssiates e T Tnielones oo brivdn ssistuny idicn » Lo trsbnforss wsaloiodn 50
lllumhn on el oporte sblisatorlo do trabajaderes y espresarics. Fn ls Arsentins lss 320 brae seciles
Cxlotentes cobren spranivadmente e 105 e 1o POt totol.
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Entre esos objetivos se sefialaba (wxalivamente, en el punta 4 del Anexo 1, "eliminar las actividades

que prosavevan el contee] de la natalidad". Fsta disposicion legal, por su contenido, y por la fucrza
de guien 1o imponia, no hizo mds que reforzar el clima de amenaza que se habfa instaurado con

el decreto del afio 1974 3 en Lol sentido contribuyd o disuadiv @ squellos interesados en viejas

propuestas de organizacion de Ja asistencia en anticoncepein de lales propdsitas. At fue como

el incipiente proceso de desariallo auténomo de secvicios de planificacion familior quedd
absolutamente desarticulado y de ellf en adelante los servicios de slud estuvieron ausentes e ls
provision de wtencin en esta drea de Y1 salud reprodctiva ,

Desde ¢l punto de vista legal, la situacion recién se modifies sustancialmente haciz fines
de 1986. a través del decreta 2274 el gobierno democritico instaurado en 1983 derogs los decretos
anteriormente mencionados y reivindics -por primera vez en un instrumento legal. ¢ derecho de
ta paceia @ decidss libremente acerca del nimero y espacismicato de fos hijos. En ese mismo
decreto se decidia que "El Ministerio de Salud y Accién Social,  través de las Secretarfas de Salud
y Desirrallo Humane y Familis, segdn sus respectivas competencias, promaverd acciones tendientes
& mejorar 1a salud de Ja madre y el nifio y fortalecer y desanoliar la familia, en su cavcter de
célula bésica de I sociednd. Para cllo se realizarin las tareas de difusién y asesoramiento
necesarias, pua que el derecho de desidic acerca de su A:ym(lm.um) pueda ser cj:mitado por la
poblacidn con creciente libertad y cesponsabilidad® i

Esta decisién politiea mared sin dude wo punto dc inflexion ea la breee historia de I
phanificacion familisr en la Atgentina. Adn cuando haya apareeido coronando una aceptabilidad
soclal que ya estba dada, contelbuyd fundamentalmente a dcjar sin soparie argumentativo a
aquellas posiciones que sc apoyaben en la existencis de restriceionss legales para no avalar,
impulsar o apoyar iniciativas en of campo de la planificacin familiar.

L situacion legal se modificd, pero la sitwacion asistencial no lo hizo 120 marcadamente.
Sabemos que en Ja sctualidad evisten diversos centros de plenificacian familiar en el pat, la mayor
parte de ellos contentradas en ef frea metropolitans de Buenos Altes, que funcionan con apayo
financiero piivade y
programas y polilicas sanitarias locales, regionales o nacionales. Excepeion a elio es el "Programa
Procreacién Responsable’, disesado por la Municipalidad de Ja Ciudad de Bucnos Aites y que

que han sido organizados en forma wuidnoma, =sto es, desvinculados de fos

actualmente cuenta con les sexvicios piloto en hospitales dependientes de Ja Secretaria de Salud
ma local. A Lravés de esic programa se brinda asistencis anticonceptiva (informacicn y

def gobi
provision) exclusivaments # mujerss con perfil de ricsgo reproductivo.

Bsta es actualmente la situacion en la Argentina: no hay disposicion alguna que prohiba
s de sahud pibheos o de Ja seguridad socicl, pero

bay cierto desentendimientss por parie de ks autoridades sanitarias respecto d= esta finew de
atencion de Ja salud. Una vez més s propuestos que prosperan 1o hacen como consecuencia de
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In ineintiva de alganos grupos de profesionales. EI Estado, por su parte, parece haberse limitado
exclusivamente a Ia tarea de destrabor legalmente esas précticas, si comprometerss, e ninguno
de sus nivoles do accidn, a garantizar la prestacién de csos servicios.

icos méds difundidos actuslmente en el andlisis de la tegulacidn de la
fecundidad parten de la bipStesis que of uso de efuladores es funcidn, por una parte, de la
isponibilidad y costo
problema dc la motivacién es encarado,

mativacién de Jas parsias para controlac Ja fecundidad, ¥ por Ia otra, de 1a
de medios especificos para hacerlo (Hamelin, 1983)
dentro de eslos miswios marcos, como resultado de cierla "demanda” por hijos, es decir, Ja
evaluscion de cudl serfa e) tamafio ideal de la familie, a su vez n uncion de una serie de costos
y beneficios ssociados con [a patecnidad, enfrentada con las expectativas normales del tamafio g e
slcanzaita si Jn "oferta’” funcionara libremente. Sin dude cl problems motivacional cs complejo y
este esquems 5o hace sino agiupar Gna seric de ficlores heterogéncos que inciden en el deseo de
tener cierto nimero de hijos, o de taner o 1o un hijo mfs en cicrto momento, como frctores de
demanda. Aqui nos interesa discutir s6lo el otro lado de ja cuestién, o5 decir, el referido 8 la
disporibilidad y el costo de medios para regular 1a fecundidad.

Disponibilidad y costo no puedeo ser scparados, ya que carcee de sentido discutis Jos costas
de cualquier naturaleza esociados con un medio anliconceptive inexstente e ¢l mundo cogoseitive
de fas parcjas o individuos involuerades. Como o ha indicado Coale, entre los prevequisitos pare
el descenso e la fecondidad_morital debemos incluir ef que la fecundidad sez objeto de wna

eleceidn conscienle § que haya procedimientos conocidos para prevenir el nacimiento de Jos Tijos
* (Cosle, 1973). Toe forma limitada estas condiciones existen hace mucho tiempo y en muchisimas
sociedades, coma pucde ejemplificarse mediante textos tales como la biblia. Pero la cusstion
analitica de los costos esoelados 2 la anticoncepeion se plantea evando dichas condiciones s
smplian de tal forma que pasan a formar parte de la cultura en Ja vida eotidiana. Ello sélo peurre
cn sosiedades modesnas porque en ellas se desaolisron los sonocimicntos nds presisos sobre el
mecanismo de la reproduccitn humana y Jos medios masivos para interleit en cse mecanismo sin
evitar totalmente las rclaciones scxuales, pero también porque en esas sociedades tales
copocimientos y medios resultaron accesibles ol comin de Ja gente “
Pero si la disponibitidad de medios es viste desde la perspectiva del comdn de la gente, e
grado en que un cierto medio es efectivamente accesible pucds discuticse en téuminos de sus

diversos costos qus, en un caso extremo, hacen pensar que Gierto medio Letiicamente disponible
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1o existe de hecho camo opeisn real en une sociedad doda. Bilo no implica que no haya en esa
socicdad el conocimiento cientifico y 1a disponibilidad técnica para wsarlo, sino que existen barreras
legales, culturaloes, psicoldgivas, etc., que lo ponen fucra del alcance. Pensemos, por ejempla, i
la estcrilizacion musculina. Aungue se admite normelmente que la vaseclomfa es una téenica
sencilli y de bajo costo, sGlo quizds una de cada diez parcjas esterilizadss o pivel mundil la
adopraron (Ross, 1983). En otrns pal

s, dlgunos coslos, generalmente no monetarios, haven que
ciertos medios se vuelvan efectivamenie 1o disponibles, a pesar de ser twnocklos en Ja sociedad
¥ ain posivlemente identificados por la geote como medios cficicnies para regular Ja fecundidad.

La difusion musdial de métodos anticonceptivos, sobre ado durante la segunda mitad de

este sigl, ¢s un fendmeno que pucde encarasse desde molkiples perspectivas complementarias.
Bxiste una interaccion estrech pero compleja centee lis dimensiones  cientificas,  politicus,
econdmicas y sociales que llevan a da investigacion de ciertos métodos en vez de otros, a su
produccidn masiva (a menudo subsidisda por alguica), a su comercializacion internasional, a su
acepacion por las sutoridades selevantes o up derlo pafs, a su implementacion en el mismo por
finalincate 2 su adopeion

1a via del mescido o de programas piblicos o privados que Io subsidian, y

por pate de la poblaciéu. Cuando enfocumos el problema, como es usual, desde Ia perspectiva de

los usuarios, toda aquella cadena cavsal figure en términos o accesibilidad y costo refativo

determinadas externamente. En Jos esquemas usuales, fizuran somo determinanics de la regulacion

al nivel de la comunidzd,

< En ol nivel do las decsiones individusles, ademds, ¢l probloma planteado por cl
i 0 se refiere exchush ai de los costos "objetivos™ asociados

<on cicitos medios, insluyendo entre ellos I penalizacin de slganos (como fa esterilizecion o el
aborto en la Argemtina), sino tambign el de cosios subjetivos’ o cmocionales, a meaudo
entrclazados con aquctios. Extos limos son panicularmente seasibles al medio cultural en gue las
decisiones individuaies son tomadss. Bl eosto emocional de sdoplar o 00 un comportamieao
anticoneeptive o cicrta téenica en particular es upa funcién de cudn comin scan clios en et medio
social donde esos individuos toman las decisiones. En otras palabes, podemos concebir una *cultura
anticonceptiva®, que sc difunds a nivel intemasions) y se Lransmitc, despuds de alghn tiempo, de
una generacidn a olra, legltimando las decisiones sobre reproduccidn como opeiones aceptables.
En esa formacidn de una cultura anticonceptiva intcrvienen, de forma algo diferente en cada
icacion, =1 sistema educacional,

sociedad, numerosos agentes socialcs: los medios masivos de comu

Jas iglesias, 1o sgentes de salud, cic., dentro de v contexto @ menudo egulado por el estado.
Los costos individunies, objetivos y subjetivos, entonces, dependen de la disponibilidad
telativa de distintos medios pero también de I difsion que ha tenido una certa cultura
i que legitima i dtica de 1o ion como frea sujcta a opeiones

individusles y que también tansmite informacion sobre equellos. Dada la naturaleza de la
i
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amticoncepeion moderna, que on muchos casos implica la intcrvcncion dirceta o indirceta de los
“agentes de salud, quiencs estdn 3 aigo de informar, recomendar o asistir ep fo adopcin de
algunos métodos més populares actualmente, sc impone discutir especilicamente el papel que dichos
agentes juegan co la difusion de Je cultura anticonceptiva en un contexto dado

La infeoduccidn de la anticoncepeidn moderna en la vida cotidiana implica e mayor o
menor grado Ja incorporacidn de Ja medicina moderna en clla, pero na e cierto que esta dltima
Tleve necesariamente a fa primera. Las técnicas modernas Gz anliconcapaion son on muchos casos
productos instalados en ef conocimiento y la prhetica médica ¢ i
pura su viilizacién. Bn un extremo es un acto quirbrgico, como la esterflizacion, que pucde ser
realizado madiando slo una nceplacidn formal del patiente, que depende del médica para obieaer
informacién sobre 1a naturnleza del aclo y sus consecuencias. Adn la utilizacién del dialragma, de

plican la asistencia piofesional

los Gvulos anticonceptivos o de los reguladores inyectables y orales normalmente: implican alguna
forma de asistencia profesional. En este scatido, la rutinjzacion del vontacto con la profesion
‘midica debiera facilitar ef acceso  la anticoncepeiGn modesns, disminuyendo sus costos. Pero esto
o os necesariamente asi. Depende de la orientacin global del sistema de sulud hacia la

dela in y su

para prestar asistenca en campos referidos a
la prevencién de la salud.

En efecto, I anticoncepcion puede ser visia como un caso especifico de intervencion
preventiva, que implica como otras un alto grado de participaci6a voluntaria por parte del pacicate
fego. Bt debe aceptar poclones modeginss de sausacin  probabilicud, ul menos implitamente,
y debe mancjar algunos sobre cf i

de] cuerpo humano.
La conducta anticonceptiva, coma olias fonnas de prevencion, no ticne bencficios inmediatos
discernibles y algunos de los beaeficios mediatos son diffciles de evaluar, como ser, I posibilidad
de un mayor disfrute sexual por fa reduccidn de temares de cmbarazos no descados, mientras que
acarzen claramente algunos costos importantos en el prescate y lemores sobre sus costos fuluros.
Ademds, como forma de prevencion, interfere en aspectos de ln vida fntima tara vez abiertos a
Ia discusion con otras personas y que tiensn una fuerte carga emocional

Desde el punto de vista de la demanda individual o de una pareje, ¢l comportamiento
anticonceptivo tiene esa caracteristica fundamental de introducir Ja racionalidad, la adecuacién de

‘medios & fines futuros, dentro de un frea donde ello es particularmente dificl. Pero antes de seguir
adelaate, es necesario discutir con wds detalle tres problemas conceptuales vinculados con el
compartamicnto anticanceptivo: la amplitad de lss conductas incluidas dentro de ese consepto, ol
carficter intepcions] de] comporlamiento y la distincién coire medios y fnes.

Podemos pensar que existe un comportamiento o préctica anticonccptiva cada vez que
elgn misabio de la pareja, frentc & la consumacidn del coito, realiza un aclo, o lo ha realzado
antes con fa conviesién de que sus efectos purdurzn, destinado 2 evitar el embatazo. La gama de.
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actos cs bastante amplia, incluyendo la detenminicidn de no consumar el coito en un momento
dade, Ja interrupciba del mismo, etc. Pero una caracterfstica importante de la préctica de la
anticoncepcidn es que, tal como son Tas reliciones sexusles en wna parcjs, debe ealizarse de forma
habitual o de tal forma que sus efectos scan perducables, Bs decr, ¢ concepto incluge una gama
amplia do conductas pero Limbién un harizonte temporal relativamente exiendio. Las eneucsias

7 subre wrilizacisn se encucotran normulmente con csa dificultod, y2 que no sleanza con haber usado

“ dlguna ver, por ejemplo, o conddn, para velverse un usaario, ni tampoco es perfectamente claca
Ia pregunta sobre un preserte continuo (p.e. esti actusimente usando anticonceplivos) sin wna
referencia a su regularidad.

s i Lo segunda dificultad conceptual se reficte al carcter intenciona! de la conducta.
Obviamente muchos coitos 1o resltan en embarazos sin que medic la intencin de evitarlos, o la

" conducta sexval de une parejs puede ser 1] que el embatazo resulle improbable sin que haya

neeptiva, Desde ol ouo fado de la cuestidn, muchas parejas realizan

intencién  ani

iva del observador, resultan

actos con fnes que, desde Ja perspe
ineficaces. Por cjemplo, Ja parcia pucde creer que evica la concepeidn utilizando hierbas, o
medicamentos efectivos pata acelorar T menstmacion cugndo no cxiste un embarazo, pero el
¥ observador no clasificaria a la misna como wswaria de anticonceptivas. No alanza con la
intensionatidad, sino que también delie estar presentc I adecuacién de medios a fines ifustrada por
un conocimiznta sociabmente legitimado, lo que en nuestra coltura se refiere al gonocimiento
cientifico nounalmente expresado por agentes médicos. Esa adecuacion, para hacer més complejo
el problems, e conocidsmente probabilistica: casi 10dos los métodos anticonceptivos tienen una
probabilidad de crror aunque su uso sea ¢l Indicado. La gente comin puede no establecer una
 distincidn entie las probabifidades asociadas al uso de, por ejemnplo, I pidora anticonceptiva, con
aqusllas que sesulton de Ja ulllizocion de inyecciones que accleran la mensirvacion. En esta
investigacion, tanta | ntencionaliad de la conducta como la adecvacion de medios a fines

establecida cientiticanente son tomadas como problemalicas, Nos interesa deterinas cémo se
+ desamolls wna enltura anticonceptiva, con patrones de conducta intencionales y la aceplacion de

Ia avtoridad médica como base Jegitima para incorporar un eierto medio como adecuado.

Por ltimo, existe una dificuliad comdn en distinguir la decision sobre fines de aquelt
reforida a Jos medios. Puede existir un desco o voluutad pars evitar temporaria o definitivamente
up cimbarazo, pero Letme separarlo de Ja decision de adoptar wn comporiamiento dado? B muy
comin que una parejo manilicsle haber decidido no tener més hijos, pero que no sdopfaron a
tiempo o de forma consecuente medios que efeativamente impidieran un embarazo. Esta sitvacion
puede ser distinguida de aquella en que la pareja afitma que desen up embirszo o gue no ba
discutido el tema sino que acepta 10 que resulte naturalmente. En esta investigacin nos plantcamos
como pasticularmente problemética fa situacion de parcjas que, motivadas para controlsr, muestran
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indesiitn sobre los medios o eligen medios poca apropindos, u diferenin do aquelles 0ifes 108

§71o hen hecho (por més que exista aén en cse caso la probabilicad de un embarszo involuntaria).

Muchas fnvestigaciones sobre Ias decisiones en €] irca reproductiva tomn en eonjunto el problema
‘mofivacional con €l el uso de reguladores de ln fecundidad, pero en cste easo, precisamente para
dofectar los componentes de la cultura anticonceptiva, pepsamios guc € 8l la separacion
analfticamente. mnque @ menudo sca difiil hacerla en la prictica.

La demands de servicios o productos anticonceptivas oeurre como_ producio de esc
comportamieato intenciona, legfiimamente canalizado para Jos estindarcs de nuestca sociedad,
que resulta en cl vso efectivo de un regulador mhs que en vnt expresion del desco de regular
fosondidad. Esa demand s articufa como pedide de faformacitn, insiraccicnes, is{rumentos, €1¢,
englobados dentro del eomeeplo de. servtios anticonsptivos. Aungue buen porte de es2
nformacién puede ser obtenida mediante redes faformales (pares, familiores) y ocasionamente con
1a asistentia do expetios i elios existen ea un mercado

profesionalizado, ya sea dentro de programas sobsidiades, piblicos o privados, © fuora de ellos.
Nucstra pregunta es c6mo se articula esa demanda hacio un mercado diferenciado y cudl es el
papel que resta paca fas redes informales y el conocimionto tradicional €a €sie C0-

. Diseio v elapas de Ja investigacid:

Como en toda i g loratoia, dirigida a bipotesis mis que a

en cste trabajo el diseiio se caracioriz6 por s Mexibilided y por I adecnacion

ponerlas a pricb
de las distintas ctapas a los resullados parciales que 5o fban obleniendo.

Debe explicitarse que en 10do el proyecto hesos centrado puestra atenciGn sobo wn seetor
paricur d T poblacién argentina, aquel constiuido por Jos grupos wibanos de bejos Jugiesce
(que aqut llsmaremos scctores populares ubanos), avaque dada 1o paturalesa del proyecto 79
pretendimos oblenes muesias representativas de esa pobacion. E1 inlcrés s cenied en 6503 810975
daco gue, como vimos, mantiencn una fesundidad relivaments alta en parte pot 8 iiuliad de

i moderna. No iy fble para nuestros objetivos

_eulizar wna delimitacion operacional muy precisa de esa poblacion, pero decidimos tbajar o

accesc 2 la

{ndividucs de educacion bajs (escolaridad primaria) esidentes e barrios abreros de Bucnos Afres
Aungue isiclalmente. pretendiamos concentrar ios casos en dos bareios especificos, ya que
suponferios que la oferta de servicios anticonceptivos era de caretcr local y por lo tanto variable
entee barsios, @ paco de iniciado ol trabajo descartamos esta hutacion prec

mente porque

verificamas on 1 prinesas entrevistas qus Ao 58 veriBiaba L conwentsauid espaciai de a oferte
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El proyecto se desarrollé en dos aspectos separados: por un lado, en el estudio de la oferta
de bicnos y servicios en el drea enticonceptive, y por e otro, en ol andlisis de In demanda de tales
servicios por parte de mujeres y parcjas de los sectores populases uibaras en Buenos Aires.

I primer paso consistit en un estudio do I evolucién de la oferta de anticonceptivos
modemnos en la Argentins. En parte debido a ls politicn pronatalista practicads con intersidad
varialile por el gobicino argentino, y e parte por fa heterogeneidad intrinseca a los anticonceptivos
modernos (que incluyen productos industriales de sectares diversos), 50 existe en la Argenting un
cégimen centralizado de conwol y por lo tanto de medicin de la oferta. Tampoco se planced
anteriormente un proyect de investigacion que haya resuliado cn na publicacion sobre el tema.
Por esta razdn, considersmos indispensable realizar’ nosolros una aprosimacion cuantitativa al
mercadn, 0 wejor dicha, 7 Jos distintos sectores o sub-mercades. Fscos incliyen, primero, productos
farmacéuticos, tegulados por la Scereiaria de Salud Publica de la Nacién, como son bisicamente
los seguladores hormonales aplicados por via oral o fuyestable y disteibuidos por Jas furmacias
awiorizadas. L consulta de informacién oficinl fue suplementads medisnte aquelly provista por los
mismos industrieles y comercializadores de producios. Segundo, otros productos nacionales o
impartades escapan 4 tal contral, sunque algunas son vendidos por las Grmacias, como el diatragma
vaginal y ¢l condén, micatras que olros son oferladas dircctamente a a profesién médica, como
los dispositivos intrauterinos. En este caso sdlo obluvimos datos confisbles sobre los precios. La
estimacién del volumen de los primeros, asf como de su costo &l piblico, fue relgtivamente més
sencilla que en el segundo caso, aunque olrocié numerosas dificubtades. En todo caso, nuestro
abieliva na podia it 1nds all de s estimacin sobre cantidades § precios, sin poder aspirar a una
estratificacion mis detallada dcl mercado, 1o que hubiera sido neceserio dada la poblecin que nos
imeresa,

Pero aparte de Jos productos industrisles ¢l mercado ofrece scevicios, vineuledos o no con
Tos mismos, provistos por distintos profesionsles de In salud, en particular médicos y farmecéuticos,
pero ademds semi-profesionales como las paricras y enfermeras. El scgundo paso def proyecto fue
un Jevantamiento de jaformucién sobre la organizacioa de los scrvicios anticonseptivos accesibles
a los sectores popularcs urbanos. Como ocurre con otras servieios en of drca de Js salud,
encontramos desde un punto de vista organizalive una division tripartits de los mismos: ol sector
piiblico, constituido por la oferta hospitalaria y de clinitas nacionales o muuicipales; el sector social,
financiado por lis abras sociales o por aportcs comunitarios, que mantienen una oferta propia y
que financian o neceso al sectar privade por parie de sus afiliados; y €l sector privado, constituido
por profesionales y empresos que cobran dircctamentc a los usuarios por sus servicios. En el drea
anticonceptive, [a fragifidad de los servicios ofertados por e sector publico sc debe a I liberacidn

reciente de las restricciones legales vigentes durante muchos afios, mientras que en el sector social
nunca se desagrollaron programas de planificacion familiar, ligados © ro a la prestacion de servicios
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consisiente de.
dentro de este drea comenzé mediantc entrevistas reslizadas a informantes clave en los distinlos
soctorcs y luego s amplid con entrevistas abicrlas con 25 profesionales, médicos y farmacéuticos,
cuya prbetica incluye la anticoncepeién y cuya clientela es, gt menos en parle, de sectores
populares.

El estudio de fa demands fue cncsrado de dos maneras complemcataries, médisnte
entrevistas abiortas a individuos y mediante 1a técnica o grupos motivacionss o focalizados (focused
group rescarch)?. Originalmente s6lo habfamos previsto trabajar con eatrevistas, pero procisamente
Ja experiencie con ellas nos puso ea evidencia la- dificultad para controler Ja calidad de la
informacion recogida y Ia posibilidad de mejorar csta situneidn mediante. entievistas grupates. En
efesto, s enteevistas individuales ofrecian dos dilicullades sorias: por una parte, las preguntas
insistentes en alganas Arcas quitaben espontaneidad a las respuestas, ya que las personas
entrevistadas tendan a buscar apoyo a sus opiniones y aciitudes en el enirevistador; por Ia otra,
en a5 entrevistas individuales resultaba dificil explorar dreas scnsitivas en 1as que no se distinguia
lo fictico de lo normativo. Por estas razones, ¢ inspirados en otros estudios de la anticoncepcion
que se busaron en la téenica de grupos focalizadas, decidimos adoplaria para este proyeeto.
Posteriormente llevamos a cabo nuevas entrevistas individuales, pero ahora con personas que habian

pacticipado en los grupos.

Todas las entrevistas individuales fusron realizadas utilizindo una pats de cntrevista, pero
sin recurrir 2 un cucstionario cerrado. Mediante ellas recogimos informacion sobre ta bistoria
i con Ta istoria del uso de anticonceplivos; sobre 1as experiencias con

reproductiva y su vincula
profesionsles del dren de In salud en selacidn a la reproduccidn y Ja anticoncepeion: sobre la
comepicaién con no profesionales, en particular los padres, grupos de pares y Is pareja, sobre

i que Ta persona conosfa.

y sobre las percibidas de Jos

En les entrevistos grupales nos centramos en los mismos temus, aunque sin explorar en cads cuso

2 Los grunos motivacicnales han xido arpt fowente utilixados en la indostria, especialnants para estadios

rrcads interensdos Les potivationas y proferantiss de manacas segrentos o 9iupos
sociates. KL srupo mot ormado por un ndners reducids de Tpanics, generalaente entre
cinco y dinz, selsceionados dontro do La pebinc én bajo estudio, qin discute thpicon de inportanc1s para s

n moderador Los diseusi tos o amadns y 1ns

o de enslisis. La situscién srupal, por o Laro, ¥ Lo matursleza abierts
(ot Trterrogatee. por el sira, estinlan o tes partieipmies a exprosar.  cieparcir ¥ s e
penganicntos, opinianas, enocicnes ¥ percepsiones ce una wainers que +

ndiedhles: Faca 1 uAD do ats Ceiafen an £ Bres dn reprei iin, ver SHIth 10 Lamily oleming 198V 5
Krockt (1967
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las histonas indwviduales %, Todas las mujeres inclufdas en €l estudia han utlizado, y muchas de cllas
o hacen actualmente, uno o mds, métodas anticonceptivos La norma estadistcs es la experiencia
mituple sceueniial Esta es I reslidad de las mujores sesuatmente activas en esta poblacion y no
un resultado del disefio

56 realizaron des 7038 de grepos wotivacTonales. Ls prifera 1ncluy £x1s arupos (67 majeres) y estwo
orientods o construir | astnda e fenas asaciades con £l Usa G2 BNEICGNCEPE VoL ¥ & CONSTrT algunas hipatesis

Sahre ol Ln ntencitn eta recuperar el conunce de problunas-
o que Las mujeros cspumtdncanente 50e1an Con Sus decis1enes antsSoneeptivas. L Segunds etspa nsluySi
trece geupos (77 eujeres) y 1o Coro obetive Testest Los hupdtess elsboradas en (a etepa crploratoria soore
13 base de un diseho corparative en ol aue 36 consideraron Lus varbles edsd y el ce escolarsdsd




CAPITULO 1l: EL FUNCIONAMIENTO DE LA OFERTA

Disponcr de un panorama de las caracterfsticas y del funcionamiento de la oférta de
anticonceptivos on fa Argentina comports canoeer fa cisponibifidad clectwa de recursos
anticonceptivos para la poblaciGn.

Hasta comienzos de 1989, la ausencia de prageamas piblicos y privados de asistencia en
anticoncopeion provocd wia situncion en fa cual los productores y comercializadores de
anticonceptivos par un lado, y los prestadores de scrvicios de safud por otro, resultaban ser fos

wladores de la demanda de antico

principaes (y vinicos) arci plives En este contexto, cl
conocimiento de 1os rasgos més definidos de la oferta resulta indispensable

En el presente capitulo nos proponemes dos objetivos. En primer lugar, describic la
situaci6n del mescado de anticonceptivos respondiendo a las preguntas: iqué se prodice?, équisn
Io produce?, cufinto se vende? y Lodmo se comercializan? En esta linca, dos atributos del mercado
son significativos: la diversidad do productos y sus propicdades téemeas, y I ampitud y forma de
tos cireuitos de acceso a los mismos por parte de la poblacitn,

Ea scgundo lugar, describiremos fas actitudes de los agentes de salud, en particular, los
Famacéuticos y los médicos ginceoldgices y obstelras, en relacitn con fos mnticonceptivos. Para ello
nos detendremos en ef diagndstico que tienen acerca de la demanda, en el tipa y calidsd de

conocimiento que tienen sobre
frente a sus clientes en ¢l drca anliconceptiva.

¥ en of etilo de jento que asumen

1. La oferta de productos

El mercado de productos anticonceptivos se divide cit dos sectores muy difecenciados. Por
wna parte, los productos anovulatorios, arales e inyectables, asf como los espermicidas locales, cstén
regulados en cuanto a sus especilicaciones (écaicas, precios y formas de vents por la Secretacia de
Salud Pibiica y Ja Secretaria de Comezeio de Ja Nasion. Su tratamicnto es semcjante ¢l que sufron
atros productos de ta industija farmacéutica y por lo tanto los canales de comereializacion también
los ascmejan a otros productos farmacéuticos. Por fa otra, fos snticonceptives de barrera, como of
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Preservativo o condan el dinfrugma vaginal, asT como el dispositivo intraterino (DIU), escapen

a cras reglamentaciones y se comercializan de otrs forma, aunque 2 menudo I venta final sca
realizada, en 10s primeros dos casos, en fs mismas (asmacias que expenden Jos anovulatorios. Estos

de

dos scctores requicren una discasion separada, aungue desde el punto de visia de un andl
Ia oferta disponible ca ¢l mercado deben ser considerados en conjunto, ya que la informacién no
esté umificada Por fo contrario, conocemos mucho mejor la oferla de anovulatorios y espermicidas
precisimente: porque cstd mds regalada por las autoridades sanitarias.

Bl mercado de snovalatorios comend a de

wrallarse en la Argentina a mediados de la
déeadu di 1960 con el lanzamionio de tres marcas de productos orales, de alta concentracién

In veinte afios cse mercado

hormondl, producidos por tres laboratorios intemacionales cn el p
©ici6 y se divessifies, incliyendo en 1986 un otal de 25 marcas de anticonceptivos hormonales
orales, inyestables y locales.

Bn 1 década de 1970 el crecimiento de) mercado fue lento y errético. Desde 1970 a 1981
el volumen de venia aumentd s8lo up 47,3%, 0 se3 2 una tesa snual de crecimiento del 3,6%

(aproximadamente el doble que Ja poblacidn de usvarias potenciales). Este desartolio conirasta
5 de América Latina, tales como

mucho con o que sucedia en cl mismo periodo en otzos pals
Brasil (419%), Mérico (320%) y Colombia (201%), aus ieuiendo ci cuenta que en elios el
ntes &} volumen de produccidn

ingremento demogiafico duplica «l argentino. En s aivs re
argenting ceccid més 1dpidamente que on le década anlerior: en los cineo afios comprendidos entre
1981 y 1986 ef incremento e del 42,7%, o sen de unn tasa anual del 7,4%.

A diferencin de lo que acomre en el mereado de productos medicinales en gencral, dunde
se nota un desurrollo sostenido de 1os laboratorios nacionales, la produccion de anticonceptivos
hormonales sigue estando mayritariamente €n manos de Jaborstorios intermacionales (uropeas y
iversificacion de producios, muy aguda durente i década de 1970, no

norteamericanas). La
wodific esta legemania. En 1956, ues laboraiorios, dos de llos alemancs y el tercero
noneamericino, tenfan 44% del total de marcas que representabin el 76% del total de veatas de
anticonceptivs horwaales. Dos maicas, un anovelatorio oral lanzado a mediados de los afios
sctenta y un inyectable aparecido pocos afios aptes, concenlraban en €sc aio casi un tercio del
tatal de ventas en este sector del mercado. (En cf cuadro [L1 detallamos la informacion sobre el
total de venas de cads producto en el mercado argentino). En v Argentina no sc produces ni se
venden algunos de Tos anticonceptivos desarrollados en los Gltimos afios en ¢l mercado mundial,

tal comie la Depoprovera y el Norplant



Cuadro ILL

Macca

MICROGYNON
PERLUTAL
NORDETTE
NORDIOZ.
TRIQUILAR

LINDIOL 2.5
SOLUNA
GYNOVLAR
SOLUNA 3.5
EVELEA M.D.
MARVELON
OVRAL
ATRIMON
NORLESTRIN
GVELEA
LOROPHYN
DELEEN

Ofesta de anticonceptivas hormanales y locales en la Argentina. Aiganas datos.

Afo Composicién  Loboratorio  Nacionalided  Unidadas
Lonzamienio  Progestagenos Vendidas
o cn 1986
6 015 Schering Alemania 1632800
6 inyectable  Promeco Alemania 1157000
6 05 Wyeth USA 715100
kil Wyeth fUSA 635300
7 Schering Alemania 548400
7 Schering Alewmania 415300
82 Gador Alemsnia 254200
83 -~ Wyeth o 376 000
K 05 Organon Holanda 338 000
7 4. . Schering Alemania 400 000
& 05 Schering Aleaoia 352.800
6 25 Organon UsA 302800
60 5. Elea Argentina 216000
65 3 Scheing Alemania 263,400
7 35 Elka Argenting 120,600
8 015 Elea Argentina 102600
84 015 Organon Holanda 214500
) . . yeil UsA 149 200
© ingectable  Beta Argentina 31100
65 ! st Parke Davis  USA 44500
e L Hea Augentina 27700
€ Gelos  Schering Afemania 762000
7 Jca  Cilag Fanma  USA 94500

espermicida

Fuente: Bleboracion propia sobre la base de los datos de TMS, 1986 .

Por su valor tota), la producelén de anticonceplivos 1o es un sector muy importante de
Ia industria fermacéutica. Las ventes de anticonceptivos hormonales (orsles ¢ inyectables) y

anticonceptivos locales (aler espermicida y Gvulos) representaban en 1986 algo menos del
1% del valor de las ventas totales en ¢l mercado de firmacos A pesar de su crecimiento

relativo, el mercado argenlino no es sumamente alcactiva en €l context jnternacinal en
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gue s¢ mueven los grandes laboratorios, (anlo por su tamago relativo y lasn de crecimiento,
como por lss limitaciones & su comersializicidn. Todos estos produstos se venden cn
furmacias. So precio, al igual que el de todos los productos farmaséuticos, esté 1egulado a
nivet novional. Los anovulatorios orales ¢ inyectables siempre 1egistraron un nivel de precios
que sigui6 al de los precios minimos de la indusitia de fArmacos. A la fecha de redacsion
de este infonne, los anovufatorios orales e inyestables teofan precios muy semejantes, del
orden de un dlar norteamericano por una caja de un cicln mensual, por una inyescion o
For una eaga de sicle Gvlos.

Aunque en la prfctica son de venta libre, 5o siendo obligatoria la indicacién médica, fa
propaganda esti limitada al cireuito médico. De hecho, lu clieniela de estos productos no
tiene accein directo 4 la informacién que mancjan los lsboratorios, ni por supuesto @ aguella
sin contar

que proviene de los medios dentificos, pero los adquicee en | Facmac

necesarinmente con Ja supervision o el asesoramiento profesional, colocando a los lahoratorios

sin una esteategia claa de comercializacidn,

Aunque los diafragmas vagineles y el preservative masculing se venden también
principulmente en las Farmacias, su produccion y comercializacion 00 csld regulada dentro
del mismo marco que los firmaces. La venta del dispositivo intrauterino tanbién escapa a
lus reglamentaciones sobre control de ealidid e ta Sceretarfa de Salud de la Nacion, pero
0 s¢ realiza en las farmaciss directamente ol publico, sino que se comercializa directamente
& los profesionates que Jo aplican y que Jo venden junto con ot servicio profesional. Ninguna
de ellos, ademds, estan sujclos al control de precios ejercido por la Secretaria de Comercio
de la Nacién. Una pite importante de los diafragmas vaginales y de los dispositivas
intravtedinos que se venden o la Argentina son importados, legal o llcgalmente. La ausencia

o ineficiencia de las regulsciones impiden, on esie caso, acceder 4 informacion cuantitativa

sabie la cvoluci

0 de esic submercado de anficoncepiivos
Tres de lus cinco marcas de diafragmes que se encuentran en el mercado argentino san

de produceidn nacional, realizada en pequedios (alleses industriaies de la rama de accesorios
farmacéaticos o d I industria del caucho, desvineulados de I gran industria farmacéutica,
Algo semejante ocurre con los preseivativas. Las marcas importadas de diafragmas, de mejor

calidad, se comercializan a menudo por eireuitos privados en los que in(ervience vendedores

suldnomos que ofiecen el prodne,

@ 5 los profesioniles, directiments e sus consuliorios. Lo
dispositivos. intrauterinas (smbién son nacionales ¢ importados, con una diferencia impartante:
en e presio, pero e los dos casos su venta ojera por dichos circuitos & los e no acuede,
dircetamente ¢l pablic usuario En evanto 1 sus pracios, 2 18 redaceién de este informe on

disfragma nacional sc ohtinfi prr =proafnadanents 12 ddleres norteamericanos, micntias que
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el importado triplicaba dicho precio. La venta del DIU siempre csté fignda, para ol comprador
Final, eon el servicio profesional de su colocacion. S

IA qué poblacién abastece esta oferta? Conosfendo el volumen de ventas .
anticonceptivas hormonales y locales es posible calcular la poblacicn vittualmente cebierta
En el cuadro 112 se presentan algunas stimaciones hechas sobre Ja base de lss vmdades
vendidas de cada tipo de anticonceptives que circuld en el mereada farmacéutico para of afio
1986

Quadro N° 1.2 Estimacién de poblacién cubierta por Ia ofcila do anliconceptivos
bormonales y locales para e afo 193
: L Unidades . Mujeres/afio con
cobertura continua ()

1 Anovulatarios orales 7055300 596275
2. Inyectables 1157000 96275

. Gvalos (**) 762,600 21167
4. Diafragmas (***) 94500 94500

810950

() Se caleul dividiendo el total de uaidades de cada upo de anticoncepivo vendidas
en un s par doge meses.

(%) Se calould up wso promedio de 3 Gvulos por mes.

(#**) Se utiliz6 una medida indirecta sobre la base del total de upidades de jaleas
espermicides vendidas durante el afio. Se supuso la existencia de por 1o menos un
fragma por unidad de jelea vendida.

De los datos expuesios se concluge que la vento de anticonceptivos on la Argentina
(excloyendo el dispositivo y los preservativos) cubre aproximadamente In demanda de 811 000
‘mujeres usuarins bajo el supuesio de uso continuo drante wn afio Tsta ciffa representaba
¢l 12,7% del 1otal de_poblacién femen
Froparcion era de 4,9%.

La oferta de anticonceptivos en In Argentina es poco diversificads Algunos de fos
anticonceptivos modemos no se producen ni se venden, y las venlas de los existentes estin
fuerlemente concentradas en dos marcas de las més antiguss dol submereado Por otra parte,

a en edad f&rul en esc mismo afio Para 1970 esta

de las veinticinco marcas producidas, sélo tres son del tipo de los anovulaionas arles
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rifisicos, més adecuados @ la fisiologia de la mujer, y de relativo reciente lanzamiento
mundial, -

En cuanto a su magnitud relativa, las ventas de anovelatorios hormonales ceeoicron muy
Ientamcate hasta comienzas de Ja presente décads, momento # partic del cual pareccn estar
acclerando rdpidamente su ritmo de crecimicnto. Tal como mostréramos mis arcibe, cl nivel
actual de Jay ventas anudles de anticoncetivos hormonales y locaics sugiere una demanda
mucho miés wetiva que en el pasado.

En ka medida en que algunos de 1os mélodos circotan por fucta del mercado de Mmacos

s posibilidades de control

como es el caso de los preservativos, el dialragma y el DIL
téenica son casi nules. Por fllima, los circuitos de comerdiafizacitn se diferencian segin los
las mugeres

métodos, indicando que la oferta se estructues en funcion de dos compradores.
y los médicos, |

Una oferts asi definidz produce un mercado matesial de opeiones restringido y poco
transparente. En cl contexto argentino, de absolura ausencia de mecanismos institucionales
piblicos o privadas qué hagen accesibles los cecursos anliconceptivas, vaa oferts muy poco
activa condiciona el comportamicnto de la demanda, selecciondndols y baciéndolo a aquél

poco eficaz.

de servigio

Dadas las rcsiriccioncs gue hemos comentado para ¢l eso de la Argenting, veamos shora
cémo actéia y en basc a qué considersciones lo hace un agente de salud colocado en una
situacidn particularmente significativa como artiewlador de I demanda de anticonceptivas:
el farmacéutico. Dados ¢l funcionamientq del mercado y la avsencia de progiamas, el
farmacéutico es, desde el punlo de vista dc Jos circuitos que ponen cn contacto la demanda
3 la ofecia de anticonceptivas, una pieza chve. (Como jucga este papet?

La caracterizacion de la demanda realizada por los [armecéuticos consultados fue
claramente homogénea. Coincidieron en sefilsr que las muvjeres son lss principales
compradoras y que la varicdad de edades s habitual, Hamando la atencion I presencia de
mujeres cada vez més Gvenes entre Ja clientela. Paa Ja compra de proscrvativos es comin
abservar el pedido de mujeres, contrastando con lo quo sucedia hace alganos afios cuando
uquella era exclusivamente mascalion. En lu demanda de preseevativos se observa una
diferencia en las edadcs de los compradores, 105 que en su mayosfi son hombres adultos,
resaltando la ausencia de jovenes y adolescentes
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Los anticanceptivos mfs vendidos son los anovulatorios orales y los inyectables,
ubichadose en tercer fugar los preservativas. El pedido de un anticoncepliva cs puntual ¥
siu seceta. Son casi inexistentes Jas mujeres que formulan el pedido de #lgin anticonceptivo
en genenal; por el contrario, los pedidos son por una marca en puticuar, lo que exchiye
cualguicr tipo de eonsulte con ef Frmacéutico. En las ocasiones en que aquello sucede, los
farmacéuticos prefieren sugeric la comsults 2l médico, sin clectar secomendacidn o
prescipeion aiguna. '

La demanda de ingectables mercce wn camentacio aparte, Kn el mercado circolan dos
anawlatorios inyectables, pero slo uno de ellos tienc amplia difusi6n, al punto de sor el
seguido anticonceptivo s vendido. Ademfs de estos productos existen atros, también

inyectables, peco sin pinguna funcin anticoncoptive, puss son reguiadores de f monstracion
Una préctica habitunl ceferida por fos farmacéuticos es la soficitud de aplicacion de esos
‘medicamentos. La frecuencia con que esto sucede y el hecho de que una mujer solicite <n
el ténmino de muy pocos dias varias aplicaciones del mismo produsto esid en principio
sugitiondo un uso “equivacadsy” de estos medicamentos: se canfunds I capacidad de acelerar
ung menstruacion con fa capacidad abortiva. Los Iamactuticos describen esta conducta sin
epsayar ninguma explicacion. Como veremos més adelante, cuando nnalicemos el
comportamicnto de fa demandz desde el punlo de vista de las propias mujeres, la confusion
sobro Ias propicdades de los reguladores menstruales aparceerd como uno de Tos cquivocas
de mis smplia difusion. En algunos casos, esta siluaci

n se ve reforzada por ls connivencia
del faithacéution, conscienle de ln equivocacitn, y en otros, por Ja fulta e una apreciacion
certera de fos midviles del pedido, 2 Io que se suma cierto desconocimiento de s bondades
téenicas de los medivamentos favolucrados.

E refacién con In actijud que acompaiia fos pedidos de anticonceptivos en Jas farmacias,
fos farmacéuticos coiacidieron en sefiaiar el manejo cémodo y liberal que las mujeres tienen,
sin distiocién de edades. Esto se complementa con la avsencia de comentarios referidos a

fa seguridad o eficacia de los

En este sentido, cl
funcionar como vendedor de anticonceptivos, y lejos esté de ser reconocido y 1equenido como

sélo parece

interlocutor de las preocupaciones o dudas de lns mujeres. Tampoca parece inquictarlos
demasiado el hesho de que sea éstc el rol que las mujeres les adjudican.

Los farmacéuticos consultados parecen recibir una demanda refativamente bicn articulada
que solicita anticonceptivos

requerit el auilio del profesional. La sitacion se cesuelve
von {a veata del producto sin intecponer mayores consideraciones rclativas a la cficacia,
seguridad, forma de admis

A pesar de fa homogeneidad en la caractcrizacion de la demanda, los farmacduticos se

istracitn o efectos secundarios.

dilerencioron en relacicn con su voluntzd por interpretar ta necesidad anticonceptiva. Paia
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aquellos con uni actilud més preferentemente profesionsl las condiciones socioeconémicas
de 1a poblacion de 1a zona de influencia del comercio eran toms de preccupscion y clave
neccsaria y suficicnte para interpretar la demanda de anticonceptivos. La inestubilidad laborel,
los bajos ingresas, la fulta de wrmonia en las condiciones de vida cotidianes de las familias
Jugahan como dmcos Factores predisponentes para ol uso e anticonceptivos. La demanda era
interpretada exclusivamente on clave ccondmica, y s cra lo que habia que setisfacer: la
necesidad apremisnie de no tener otro hijo.

Eotre aguellos farmacéuticos con upa wcritud més preferentemente comercial, fas
condicioncs saciales de su clientela o fueron wiilizadas como recursos para caracterizar la
clicnicls, ni para interpictar 1a demanda de enticanceptivas.

" Tanto para unos eomo para v1ros, la prodlemética social subyacente a la demanda de
zaticonceptivos escaps al radio de accidn del Farmacdutico. En este seatido, fas posibilidudes
de intervenic efreciendo consejo profesional para que. lus decisiones sean mfs eficaces y
seguras son nulas, Dada esta forma de interpretar cl problema, el farmacéutico se percibe
@ sf misma y en concurrencia actia como srticulador pasivo de una demanda que se informa
y tama decisiones en circuitos ajenos « la intersceidn entre el cliente de la farmaia y su

responsable

En I Argentina siempre se vivié en un clima ideolégico-politico y bajo normas legales

poco propicias a la iniciativa individual ¢ institucional para esistir a le poblacién en
anticoncepeidn. En este sentido, el pasado aio resultd excepcional por el hecho de haberse

levantudo I restiicciones Tegales para organizar sorvicios de planificacion faipiliar o
simplemente para dar informacién y prescribi anticonceptivos en los servicios de sahud
piblicos y de la sepuiidad sosial. Tel como schatiramos en ¢l capitulo 1, en diciembre do
1986 ¢l Poder Ejecutiva Nacional derogd el decreto 659 del afio 1974 y ko sustituyd por otro
en ¢l cust se teconocid ¢ derecho de toda pareja a decidir libremente ¢l ndmero de hijos

¥ su espaciamiento, al empe que también se reconocfa ln pecesidad de que la misma contara

Gan ascsoramiento a tal fin.

Por eso decimos gue se (rataba de una situacion inddita a partir de la cual sc podian
cspevar cambios significativos no s6lo en los responsables de disefar y poner o ejecucion
politicas sanitazias y socialcs, sino también, en aqucllos que estén en contacto cotidiano con
el problema, Jos médicos, Durante muchos afos la apelacion a las sestricciones legales habfa

sido un recurso muy ilizado pira describir, sxplicar y justificar el comportamiento asistencial
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de la comunidad médica en sstos tems. Fra entonces de esperar que, levantadas aquellas
normas, algo se modificara sustanciafmente.

Ex esta linea, ln primera constatacién imporiante fue el escaso y difuso conocimiento
que los médicos consultados tenfan de la oueva situaci6n legal. Algunos de cllos se habion
enterado del levantamicnto de la prohibicida a través de los medios dc comunicacida social
¥ o a través de notificaciones producidas por los servicios en los que Lrabajaban. Otrcs
profesionates directamente Ia desconocian, Tanto unas como otros refirieron o contar con
muevas directivas de sus servicios sabre estos lemas, aungue los primeros alribuyeron 1a razdn
de esta fala al escaso tiempo Lrsnseurrido desde Ja derogucion.

Médico: lnchuso yo o sé cuando receto un anticonceptivo si la obra social lo cubre;
peique habla wna ey que prokibia heblar de iméiodos de anticoncepcidr; yo
eunndo fice ln residencio no podic hablar de métodes anticoncepvos .o ¢
Si esa ley diene...se levarud o no..se derogd ya L

Encues: i, se devogd hace casi un afo. {Vos sabls que e hayan producido cambios
a partir del fevantariento de la prohibicion?
Hédico:  No, ni te lo dicen...nunca te lamaron de la direccidn para decir bueno algo

ha cambledo, o el jefe que te diga hagan un consulierio de plasificacion
Jamiliar, o “amos a buscar a algaien que haga eso.." nadie se ocupu.

Para algunos profesionates las restricciones segufan funcionando tal como lo habfan hecho
.en el pasado.

Médico:  Ac 10 se registr$ ningiin cambio; porque si en este momento a mi me pescan
 colocando un espiral en el hospital, soy suspendido, tadavia es asl a

Encues.:  éPero Uds. no pueden dar nada en i hospital? .

Médico: A veces soto voce st..gordita, omese esta pastilia pero i diga que yo le
o formar en los recetarios del hospiait! le hacemos un papeiito mmlqmzm
Coima se vende facibriente, entonces le das wn pipel cudlquicia, compre can
esto..

Como pudimos constatar més adelonte, y a medida que transcurcia ol ao 1988 se hizo
més evidente, estc clima de "o innovacién” fuc modificindose y produciento un cuadio de
sitacion hotoropéneo. En algunos hospitales pdblicos de fa Captal Tederal y del Gran
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Buenos Aires comenzaron a orgapizarse consultorios de planificecion familiar, sunque sismpre
como consecuencia de 1a iniclativa de Ja jefatura det servicio de Ginecologfa dé cada unidsd
hospitalaria, esto o5, descentralizadamente. Los més activos resultaron ser aquellos que habfan
estado encionando encubiertamente en la época de las restricciones, los que hebiendo
sobrellevado aquelia etapa, disponian de mejores condiciones prdcticas e fdeolgicas, dentro
del servicio y del bospital en su conjunto, como para encarar la organizecién de un
consultorio de tal natualeza.

Por lo que pudo nbservatse en este primer #h0 y medio de vigencia de fas nucvas
disposiciones legales, la totalided de los servicios que se organizaron 1o hicieron siguiendo cl
modelo de cansultoric de planificacién familiar independients de Jos consultorios extermos do
ginecologfa y obstearicia, al que llegan pacientes derivadas de estes especialidades. Fn estos
cansultorios se ofrece informacién sobre métodos y se lo prescribe, y si la mujer pertenece
a grupos (s tiesgos, se lc ofiece la colosacidn de un DIV o fa provision de anovulatorins
orales por tres meses, gratostamente. Los servicios asi organizados atienden la demanda s6lo
wos dias de la semans, en un horerio més restringido que ¢l corespondicote a otros
servicios. Hasta el dia de la redaccién del presente informe, Jas mayores dificultades por las
quc sin distincidn ateavesaban estos servicios eran: prinero, la desercidn de pacientcs entre
ta consulla ginecoldgica o fa consulia obstétrica posparo, y la consulta al servicio de
planificacion familiar; y, segondo, Ja jncapacided de satifacer la demanda en un lapso

onable, siguiendo el £tmo en I que dsta e prosenia. s ssguoda difiesiad s origina
sez de y dispositivos inos, que s oblienen med
con el sector privado. P

enla es

JEn este contexto de realidadcs nsiclonalcsy wistenciales difereiiesy cambientes, fa
demanda cn 6u fue 2 por los
consultados. La primera apreciacion se refiere a la forma de consulla: las mojeres usuarias

de hospitates piblicos paceeen no poder articular sus deseos y expestativas al punto de 5o
1 de un mélodo anticonceptivo.

poder solicitar ayuda profesional en refacién con la elecci
1La consulta por anticonceptivos, cuando aparece, lo hace siempre en un segundo plano,
adscripta a algdn otro problema fisico que se acusa y ofrece como motivo manificsto de la
consulla al profesional. Hay pocos pedidos, y los que hay no son claros ni precisos.

"ES avo e pacinte e vin o dech, docior yo uico pricica un méido aniconceptiv,
cudles son y cudl me aconseja?

Con lus puérperas en general hay que induchles la pregunta, porgue elias no vienen solas
a preguntar..* B

En general la paciente hospitalaria no pide nado, nunca pide, es muy ruro que pida
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o la ansiconcepcidn. consultan pocas, senen wn nivel menial deficicnte. Generaimerte
0 han jdo a ia primaria, entonces no tienen claro qué o5 n miétodo wticonceplivo..”

“Sonexcepeionnles le dirta yo las consultns directas, ‘vengo a buscar wn método
anticonceptivo’, no son muchas lus consulias de este tipo; yo le difa que casi en el
momento de levantarse de la silla ¢ e dicen... dedmo me pueda cuidar?, y busno. .acd
en el hospital tenemos el servicia de planificacién faniliar, enionces las derivamos ally.”

"Las consulas en gencral son indirectas, o see, wna pacienls que vienc, consulia por ot
cosa, y al firat..comp si se acordara de algo, bata el tema aniiconceprivo’

"Exclusivamenic por anficoncepeidn no vienen, por ahf vinieron o consultar por oira cosa,
3 ademds consultan por ansiconcepcidn®

“La consalta por ansiconcepcidn siempre estd mucko mas ocuko, al piio que nosolos
liamamos motiva de consulta latente, porque ia tenemos que descubri

Las razones de gue esto ocurra descansen, segén los médicos, en attibutos o problemas
de Jas mujcres. La incapacidad de formular un pedido, solicitar ayuda o requctic un consejo
son atiibuidos a lo vergiienza, ln falta de education o & una combinacidn de ambas, lo que
muchas veces produce upa demanda murcadamentc ambigua.

'

"¥o creo gtz no consullan por falo de una buena informacidn fundameniaimente por eso,
o por el nivel inteleciual de la gente que atendemos nosotos acd en el consultorio..

“Les cuesta tod 1o que tenga que ver con In esfern sexwal, por una cucsticn de educacidn;
pero la mayoria nunca reficre kober consultado con ningin profesional, les da vergtienza.”

Yo cieo que les da vergiiensa, por eso cuando encuentran wno mdica, yo no soy
Jovert..pero uparento, y las trato mds o menas como si fuera wna amiga, entonces se les
Vo pasando 230..y sigues vinisndo con menos miedo..perd it genesal s gente que drsconace
todo, gente que na sabe ni siguiera lo que tiene que hacer...yo ¢reo que es ignorancia, es una
cusstion de educacion, de ullre.., no?"

"SI, dienen vergiienza, tienen vergiienza de contestar, de ser mal inierpretadas, tienen
vergiienza de pasar por tontas, tienen vergiicnza de ruchas cosas...entonces te piden y no
te pider

Eu cusnto ol contenido do las comsultes sobre anticoncepeion las opiniones fuecon
divergentes. Para algunos médicos, el patrén mifs usual e la solicitud de ayuds en general,
expreseda en la pregunta “(Como me pucdo cuidar'? Para olros, e carbio. fn domanda se
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circunseribe 4 solicitar la opini6n profesional sobre un anticonceptivo en particular en ef que
se confia por huber dado buenos resultados a alguna persona cercana.

"4 mil me da la sensacion de que lns paciemies ya vienen con wia idea del miérodo
anticonceptivo que gencralimente recogen de ambnentés no médizos o a veces por divulgacion
de los medios. Pero lns pacientes iacn una cieria idea ya, y entonces la que ellas prefieren
7 preterden es dlscur con el médico las venigjas. perd nd 1o deq gue ellas waen, porgee
generalmente ya estin conalizadas..

*Hay pacierses, entre Ins que piden alguna ayuda, gue viensn ol wédico por gempl para
asar un determinada método, sea o que sea, piro vienen condicianads por el cansefo o
In experiencia de alguier muy cercana®

*Yo creo que vienen @ pedir consejo en genzial, 1o que piden s informacion sobre métodos
anticonceptivos, no que les des alguno en particular..”

3 "Es muy 1aro la paciente que dice ‘doctor, cudl es el que aconsejo Ud.?, generabmerte ya
vienen...s¢ informs ella en lus vecinas, omigas, tias, en el fugar de trabifo, entonces vienen
para pedit consejo de no se bien qué..

La falta de informacién, o més para algunos la mala
informacion, s producto del funcionamiento de citcuitos y cansles ajenos a e usivtencia
miédica. En ésis se privilegis la socializacion de las experiencias individuales en el uso de
anticonceptivas, quedando fa informacidn sobre métodos contaminada por el buen o mal
desenlace de aquéllas. Dado este mecanismo, |a influencia de vecinas, amigas y parientes

mujeres aeata contra un coutacta eficaz con ¢l médico y un uso adecuado de Jos métodos;
el médico resulta prescindible y los méiodos anticonceptivos son conocidos, aceptados y
rechazados exclusivamente & través de las experiencies de otias mujeses. Ademds, cs en esta
red donde se construye una amplia gama de fantasfas y temores acerea de la seguridad o

eficacia de los métodos anticonceptivos.

“Como ellas no consuitan..dos temores son muchos; ellay se basan en charlas y
conversaciones que tienen con otros mujeres, entonces cada wna le cuents su historia..y
asi se habla cunlguier cosa..." .

*Generalmente lo que hacen es pasarse ef consejo de aniizoncepeidn, 1o que praciican lus
amigas, las vecinas, entre los tlas, y aungee pinczca mentia, estin raal informadas”

"Yo no ére0 que hayis misdos, es decir, pucds que haya faniasias o abies, hay informacion
mal recibida o mal dada que hote que los anficonceptives son ero hasia cierto
punio..porgue le han coniado que a fulanita gue esiaba utilizando wl o cual métods na
o suerte con ese anticonsepivo, entonces e de ol de donde viene ol temor..*
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Las fantasfas y terfores tienen que ver bisicaimente con dos efectos no deseados del uso
e un anticonceptivo: la posibilidad de lesionar seriamente T slud, y la posibilidad de
comprometer la ferdlidad o alcctar ef products de embarazos fuluros. B fantasma del céncer,
ins deformaciones [isicas o las deficiencias mentales de un feturo bijo son las esconas mds

temidas.

T relacion con los causas de o existencia e tslex fantasiss negativas, ln explicacion

ensagada por uno de los profesionefes cansultados resulfa sugerente:

“Yo creo que exo viene de wna iden que en la medicina ginecoldgian estd desde hace mucho

tiempo en dariza, y es que 1os estidgenos son agentes que pueden influir e o incidencia,

produccidn, aceleiacidn, o como Ud. quicia Uamarlo, del cincer, que fioner de algana

masera una elacitn. Como los anticonceptivos tienen estiégenos, eionces esa e una idea

que yo creo que en algdn momerto ha tenido base médica y que s¢ ha difundido, incluso

por nasotros mismos..lus médicos, entonces ali se rccoge mucho. ¥ ademés aco que ios

temores vienen tambitn de les fantustas de culpa que tiene puicha gente que usa

anticonceptivas’ '

I o

Las dificultades que Ias mujeres tiensn en relacion con la elecei6n y el uso del método
anticoneeptivo descansan no sdlo en Ja falta de informscion precisa y clara, y en la
consecuente incapacidad de utilizarla como recurso pare tomar decisiones seguras y clicaces.
Los profesionales consultados réinarcaron que Jos conflictos con In parcja sobre esie tema
cefueczan la inscguridad de Tas mujetes.

Los conflictos descriptos fucron de dos lipos. EI mds comitn o5 producto dc s
prescindencia con Ja cual. los maridos actéan ca relacion con el problema de regular Ja
fecondidad.

-

"l marido es por lo genernl wia persona que se encucnira af maigen de ko decision del

anticonceptivo, sor Jomasas s excepriones donde ol manido se ocupa de e es el método

anticonceptivo que va o utilizar la mujer.:

“Imaginate la desesperacion de esos mujercs... s todo problema de eflas, si se embaaza.
si se culda.. es problemia de ellas, no quicren fency chicos, peio pmese que fuera una
asclva; y los maridas no quieren saker nada, eila tiene que ostar disponible pura tener
ielaciones como sea... s coma que es une cost, que es ella fa guc se tiene que preacupar,
Y 5i estd embarazada, y buero.. estd embainzada, eso o es una parcjao.7"



Otro conflicto uswal se plantea como consecuencia de la capecidad de veto que sjercen

jos maridos respeeto del uso de algin aniiconceptivo en particular. En estos casos las
opeiones se restringen, 1o que generalmente produce una 'situacidn objctiva y subjetiva de
‘mayor desproleccion ¢ fusepuridad freate a los anticonceptivos. En afgunas oportunidades este
conflicto se resuelve a fravés de sctos y relaciones de complicidad entre la mujer y el médico,

Yo en muchos casos arreglo con las esposas; clias consigien el dinero y me pugan, y
quedamos de acueido en que 1o sabian ellas y yo, nadie més.. y elies me dicen 'Si mi
Puarido e pregunta.. U2 no le diga nada’. ¥ yo les comesio que se queden tanguilas, que
yo geardo el secrei”

Distinta parece ser la wctitud generalizada de los macidos cuando s trata de decisiones
que comprometen el cuerpo de las mujeres de una manera muy visible y concreta. Los
profesionales consultades se mostraron sorprendidos de ohservar que los maridos acompafan
& sus esposas cuando 1a expectativa-es Ja colocacisn de un DIU o cuando le intencion es
formular un pedido de ligadus de trompas :

"La ligadura de irompa si ia piden muchisino, los maridos la piden, y aht vienen ellos
pedila... Que ie den vielta la maniz es lo tipico que piden..*

"Cuando vienen a plgniear 1o de la ligﬂdum vienen con el marido; cuanda viener pira
preguntarte o demds ro vienen con el maride, Y ¢50 ya lo vienen  plantear cuando estd
embarazada. Entonces vos le planteas que priniero 16 porgue... y segundo que buend, e
&l valore o pasibitidad de ligarse los eferenies, que o3 lo mismo que en la mujer
igadura de wompas... qué vergienza hucerls ligar lox eferentes! te das cuenta?. O sea vos
oty que en L relaciin hombremier, lo mujer vs la gue ienc que cargar cop no tener
mds hijos, los hombres no..” =

“En goneral los consultas las hacen solis. Pero por ejemplo, cuando el tema es el DI,
entonces ahé puede aparecer el marido que quicre saber las ventajas o los peligios, o en el
momento de la colocacién, se vive como una situacién mds delicada, entonces vienen
acompaiiadas, pero por 1o general ro.. solas”

Algunas voces mis moderadas seialscon que la suschcia de fos maridos en fas consultas
ica u obstérica - no sélo pucde

sabre anticoncepeidn - o cn cualquict otra consults ginecold

deberse a problemis derivados de la relacion entre los mismbros de 1z parejs, sino también
a problemas propios de la organizacién institucional de la atencién de la salud, para fa cual
los patientes son siempre, por definicion, individuos.
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*Hay ausencia total de maridos. Yo lo que 1o se es st fa ausencia estd dada porgue estdn
ausertes realmente. por conflictos de la paseja o porgue el hospital los echa yo no sé, es

sy diftcl saberta... porque el hospital es tna insitucidn que 165 echa a los maridos o @

los padres, o los deja participar de nade, no los doja integrarse  yus mijercs de ningina

aiora. s enfermers les ladran, para ios médicos ni existen los maridos, y esto se ve adin
n las embarazadas...” .

El comportamicnto anticonceplivo de las mujeres [ue coracterizado como. ertitico,

desprovisto de ascsoramicto médico, incficaz ¢ inseguro.

"Son mtujeres que vos te das cuenta que o es que fueron a im gincedlogo, se hicieron el
control y el ginectiogs les dijo adepte eoma método las pastilles temporariamente... tiene
que Tacer esto, o ou... 1o, son mujeies que s¢ manejn a nivel de I formacia @ a nivel
e la vecina o ta amign que las tomd, enforces cllas o oman.."

"ot mujeres que la toman de culger forna, L toman, piciden, I suspender o 5o
equivacan, un dia la toma, el otro dia no la toma... se hacen unos lios béibaros.."

Entre las conductas de mala edministraci6n de los anticonceptivos, bisicamente Jos orales
« inyectables, el descanso oo |z loma del snovulatorio y a falla de. disciplina en 1a toma diaria
de Ia pildora fucron remiicados como los problemas més habituals.

“Ellas saben que tio es conveniente que I que estén tomando duarne wucho siempo,
ctonces hacen descansos a discrecion, no so cuida de ningina manera porgue
supuestamente 1o csta Jédles, y arionces en i priver descanso se embatazan, 0 set, 1o
tomtan. ningiin recoudo para es

“La que le fue bier con alguna pastilla s va of otro exemo y la esid tomando diez afios
seglidos... y aht segura gie empiczan @ apasecer odos los ejectos colaerales previstos...
trastomas digestivos, cefaleas, aparicidn de virices... un montén. de efectos colaternles”

"Una cosa muy connln es gite se pasen el consejo de usar el Peslutal, que es un método
que se aplica una ineccidn por mies y que es alta dosis de hormonas, que hace un depsito
de progestdgenas y durante un nies.. sy bueno anticonceptivo e si eficacia, pero fiene
w trastoma muy importante que es I hemorragia genital. ¥ vos ves a menudo mujeres
que vignen por su quinic, seo o décimo afio de Pertutal, y teminan con ese UGsOMO, y
a veces hay que hacer raspados..”

w

En esa linea cabe resalta Io opividn unénime de los profesionales consuliados scerca de
un tema analizado en el punto sobre las actitudes de Jos Tannacéuricos o relacién con 1a
demanda de onticonceptivos: ¢l uso equivocado que las mujeres hacen de los reguladores.
‘menstruales.



“Parece una coswmbre bastante amigada e tema de darse algin sipo de inyeccidn, la
autoprescripeidn en elias es muy comiin... en la creencia de que son aborivas.

"Ellas ereen que con eso abortun, que si se embaazan en csos dlas... ojol que hay algunos
médicos que también creen que si en determinados momentos se aplican... yo no cico en
nada de ¢so.."

"En sealidad ninguna de lns inyeceiones que hay a la venia producen aborto, ninguna hace
nada, son conpuestos  base de est1dgenos y progesteiona, ntonces muchas que estin con
wna Semana de atraso o dicz dias var a la farmacia, el furmactutico iambién colabora para
e 10do ef mundo tenga ignorancia, porque muchos le dicen "Ud péngase esio que le va
enir la ion.." y si les viene la in &5 poigue no estin
entonces ellas 1o usan casi como método anticonceptivo, creen que llegado el momento que
sienen que mensuar se ponen una inyeccion de ésas, y si no pasa nada... s que les falld
la inpeccidn..”

“Eso ya estd populasizado, y el farmacéutico también huce in preparade, les cobra, les dice

que es un abortivo, que velva dentro de unas dlas a dorse ot inyeccion... vos no sabés

qué tine el inpeciable..or ahi 1o tiene nada, sin cmbargo el funmacéutica les cobra."
o .

Sobre la base de un patrén de comportamiento anticonceptivo que se reproduce en sus
formas més clementales prescindiendo do l pafébra y de Ia intervenvion médica, la consulta
ol profesional, sea general o puntdal, supone unz ruptura significativa, aunque no siempre
produce un cambio sustantivo y permanente de actitud on relagin al uso de anticonceptivos.
La demanda de consejo profesional para la adopcidn de un método o produce
inevitablemente Ja incorporacién definitiva de it intervencién médica en las decisiones
anticonceptivas de ahi en mds.

Fx relacién con los intentos de incorparacion de la intervenin médica y sus resultados
més 0 menos exitosos cabe remarcar varias cucstiones. En primer fugar, la pescripeiéa de un
aaticoneeptiva na sc resuelve en un 5610 acto de consulta. B proceso que desemboca en la
prescripeion médica lleva tiempo y supone varios procedimientos médicos ¢ institacionales:
andlisis, turnos, esperas, consultas. De esta mancra, los requerimientos propios de este proceso
producen una selcceidn de la demanda expulsando majeres y buciendo [racaser intentos. La

seleccitn consiste en I sobsevivencia casi exclusiva de Tas mujeres con mayor conviccién de

su nccesidad y desco, con mayor disponibilidad de tiempo, con mejor aceplacisa de las
cédiges de Tuncionaniienta del secvicio de salud hospitalario y con wayor disposicion para
comprender Ia relecidn de cade acto médico con el objetivo final.

Contrastando fuertemente con sic tipo de pacicaic estin aquellas otzas mujeres que 0o
consigucn sortesr con éxito los pusos que signen al aclo que en st pismo results complejo
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¥ extraordinaric: el pedido e ua anticonseptivo en of mareo de I consulta ginocolégicn u
obstétrica. Estas son mujéics que abibdonan la carrern inmediatamente despuds del primer
atento, o lo hecen wis sdclante frente a alguna dificullad que o anficoncepliva recomendado

les presents.

*Tenemos dos tipos de desercionas muy importantes, deserciones en dos iveies, una anies
de adeprar el método, se les da informacién y ciando dienen gue hacer los estudios a o
Vuelven .. en el camino miennas se hacen los estudios pora adoptar wn método ya no
uelyen... xe es wn primer escalén de desercion imsporiasie. ¥ el segando, euando se llevan
e métado decdidy aceptado y o vuelven i mis  revisar..

B cwanto comionzan con algin cfecto colotcal auibuible ol método anticoncrpivo
inmediatomonte quisren borrarse de esa, y ahif ya poran a oi1o solas... s decir, Io acepiart
hasia que el anizoncepivo no demuesie sernociv, s e50 sucede . eniences se los areglan
slas... como antes

"Las pacienies que ya han iniciudo In @iticoncepcion, y que sor las gue vienen y que
continmian viniendo.. piden cambios, consulian, cumplen con todo... ios wson bien... con
ellas no hay problemas..”

Los difererttes tipos de pérdidas de pacientes indicen que solo llegan al final del proceso,
2 wna incorporacica penmanente ¢ integral de I ayuda profesional para conseguir el objetivo
de regular In Fecundidad de una minea eficaz y segura, compliendo con oy lsibotes de una
*hoena paciente”, s6lo aquellas mujeres que han sido Jo suficicntemente fuertes -en desen y
sccidn- como para sobrellevar ef proceso en el tiempo y en el espacio
| Cufleshaa
apreciacién que surge nftidamente del material relevado ¢s la akta de i
profesionales. Fsto se evidenciz en Ta orientasién que imprimen a Jay acciones en Ja o
asistencial, asf como en los Griterios implicitos § explfcitos que. utilizan para tomar decisiones
acerca de cudndo y edmo intervenir. En este sentido, y ea términos gencrales, ef perfil de la
tarea asistencial en relacidn con Ia anticoncepcion se dibuja ms clrsmente por la ausencia
de Ia intervencién inédica que por su preseacia. Como seiatora v e los profesionales

itvd de los médicos frente a une demands como In Gescripta? La primera
ativa de los

2

copsultados:

"La ideologla Ud. la inflere a través del poco entusiasmo gue tienen e hucer las cosax. No
estdre en contre de las cosas, pero no ponen wna libido adecuada, coma st pone para atras
cormo para que fas cosas se oiganicen. Estdn espentado que alguien Jos empuje a

s
ellos.
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El material celovado cn las entrevistes a los prafesionales muestra que el consejo abiorto
y activa se realiza casi exclusivamente frente a casos en los que un préximo cmbarazo pucde.
comprameter scrismente y en forma inmediata la salud de fa mujer o def hijo,

"Cuando vienen con antecedentes de s anteriores, o de prolapso que Te operamos,
© de un raspado que Fice y me fue dificultoso, en esos casos entonces st.. gordita, no se
embarace pronte, cuidese por wn buen tiempo, olvidese del embasazo pargue ponie en riesgo
su sahid ¥

o
"4l médico que I interesa, que se interesa por ella, poique un 36lo chico no fiene..tiene
nueve o diez hijos y ya no da mds... porgue no hucen nada paa cuidarse... entonces se le
dice con firmeza y con cuidndo .

En esta linea cabe remarcar dos cuestiones. La primera se refiere a la relacién con la
saiud que tal actitud supone, y I consecuents posicidn en Ja que ¢ médico se coloca frente
4 ésta. Pareciera que sc espera hasta ‘ilima momento' para intervenis activamente con of
consejo de la unticoncepcién, una vez que Ia mujer ha llegado a una situicin de riesgo real,
reiteradas, por prolaps consecvencia de embarazos no

préximn y conereto, sea par casdr
espaciados, por sucesion e abortos provocadas, entre otras condiciones. La intervencion
médica aparcee eatonees en un momento de la carrera reproductiva de la mujer en el cual
la situacion apremia. La anticoncepeidn se asemeja a un recwso extrzordinario de la
intervenaién profesional que se aplica para evitar ln ealermedad inmediata, de alguna manera
presente en Jos sintomas de alarma que conducirion a ella. Lus iniciativas para comenzar a
trbajar la virtvalidad de problemas de salud en épocas mis lempranas estdn ausentes. Con
ello, la tarea que se despliegn esid fuera del modelo preventivo de la wccién médica
asistencial, Justzmente en el manejo de wn recursa s enticoncepei6n- que permititfa, aungiic
por cierlo no sin restricciones, ganar <n salud  la mujer y 4 los hijos

La segunda se refiere w que la consideracion de otros criicrios -ademés de los
estrictamente médicos en relacién con la selud inmediata- no cs utilizada como recurso
msultades se refinid a la situacion social

asistencial adicional. Solo uno de los profesionales ¢
y familiar de I paciente como factores valorables para las decisiones de su préctica asistencial,

“Yo inmediatamente después del primer Wijo ya les recomiendo, debide a que veo que
cunndo vienen embarazades les es wnn tagedia, me pintan si. chma familiar, fragedia... me
pinian su siuncidn matimonial, ragedia... la consolidacién de in casa de ellas que estdn
ulguilando y qué van o hacer con esio, ragedic... y me piden la via del aborto. Imaginate,

Jechazo de piano. Soy un anfishoriivo toinl, absolio Entonces adopié una norma
‘méa, peisonal... como a esa paciente ya la estimo pogue contolé ol embarezo anterior, le
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digo que vitelva antes de los treinta dlas de nacido ¢l chico, que Ie voy a ineicar un métado
anticonceptivo, y que van a poder daie el pecho al chico, van « poder tener relaciones y
1o anbarazarse por wn o o dos, ast ese chico se desarrolla, lo pueden disfrutar y despuids
54 que tenga el segundo chico... y ast pueden crior a los dos muy bien...y que nunca se
queden con it solo hije, esa es A seginda recomendacion que les day..

Segén fos profesionates consultados, 155 sazones de esta falta de compromiso activo con
el tema pueden rastrcatse en las condicianes del ejercitio de la tarea asistencial, en el deficit
de 1 formacién universitaria y en motivaciones estrictamente econdmicas.

“En el hospital la relocion médico paciente ev pésima, como uno tiene poco fizmpo para
estar cor el paciente, muchos médizas arenden muey apuradament, hay miuckas temas
que no se focan... tampoco hay privacidad, chi entra todo of mundo, entran y salen
Entonces, qué posa? axa s pacienie, va direciaeine  In bk, s pesc, le toma la
presidn, p la potierte se five y no Iz pregunt ni cowio esta

“Pero si la mayor parie de los médicos no se detiene a escuchor al paciente, porgue o
sienc ticimpo, porqise estd apurado, porque st intimode, no porgue carerca de interfs, ni
afecto, i nada... sino porqite el contexto lampoco ayuda demasiado.. Ud. tiene que oterder
wn paciente cada ocho o nueve winulos. entonces e muy dificil escuchmlo... hay
muchisinas pacientes que e sy seginda o tercza preguta harian lo pregunt de
anticoncepcidn, pero resulta que no llega a In tercera pregunin porgue sermina In seganda
1 los acho o diez miinutos.

Yo cieo, te soy otalmente sinotro, que los nédicos o tiens muches g de que el centro
de planificacidn familiar sea conocido, porque asi la amiiconcepcion sigue siendo una
| préctica privada”

o

"o existe una buena relacisn midica-paciente e ol hospinl porgue ol médico no tene
wna buena formacion de pregrado con respecto al paciente hospiialario, no lo entiende..
1o sabe cdmo hablarle.. céne tritarlo... nosotres i siquiem conseguimos que el médico
abstetra se motive io suficiente como paia decirle a la seiora que venga al séptimo mes a
Jacer los clases o lns charias de prepasacidn patn ef parto... ef médico o cstd rdcrmf:mio
cont las aspectas sociies de la paciente y las necesidndes personales de la paciente.

Por dltimo, uno de Tos profosionales copsultados s tefirid al miedo para explicar fa
prescindencia con la cual Tos médicos actian en relacion con la asisiencia anliconceptiva,

"Todavin no se ha instrumentado nada en ucsiio pais y yo tengo fa sensaeion gue cuesta
insinmentarlo, dlgnmor que o hay un gran entusinsmo dentio de los médicas, i de abajo,
ariba..yo crea que cilos fienen miedo de ser sindicados, como do fulta de estabitidad
politica en la Ay gcnmm hace que tengan miedo de ser sindicasdos como oiddicos que de
ylgurm inanera eitin ordantados hucia a0 que 1o estd bien visto por civrta gupo de la
ociedad. De ninguna naneia puedo conoborar de que esn e tierto, s se lo pregunio me



a decir que no, pero yo ereo que ast tambi se explica el posgué de tanta resisircia.

s quicren que alguien’se los mande, entonces cllos sienien cubierias las espaidas.."

Si bien tudos estos factores pueden estar produciends un estado de cosas del cual resulta
ques ¢l médhco nene escasn predisposicién para precupatse por la decisin anticonceptiva que
toda mujer, por accién v omisién cstd tomando en cualquier momento de su vida adulla,
quisiccamnos subrayar la puesencia inequivoca de otra factor, no mencs importanie a la hoa
de interpretar la actitud de los médicos frente a la anticoncepeidn. Nos referimos a la débil
conciencia de los profesionales acerca de la incumbencia ( y responsabilidad) directs que

tienen sobre Jas decisiones anticonceptivas de sus pacicrtes.

En esle sentido, lema i stenci6n que sdn conociendo los formas que adquieren los
comportemicntos anticonceptivos en la pablacién hospilalaria -caracterizados por 1a incficacia
¥ s Galia do seguridad- y el fapacto que esto trac para fas mujeres @nto desde of punto de
vista del resguardo de su salud como de la consecucidn del abjetivo de regular su fecundidad,
los médicos scan pasivds y csién poca predispucsios a lomar Jo miciativa pera hatar la
decision anticauceptiva de 1a paciente. Y esto se zeflefa no s6lo -couo wmos antcriormente-

en el warco de I consulta, sino tambign en el de la institucidn hospitalaria como un todo,
ca relacién con la organizacion de servicios de wsistencia en anticoncepeisn,

En otras pelabras, pareciera que fa problemética snticonceptiva no forme parte de la
agenda de problemas que se supone <l profesional tiepe que plantear, atender o resolver,
cualquiers sea fa condicion de la paciente, tal como hace de rutina con otras pricticas

médicss preventivas



CAPITULO TII: LA DEMANDA DE ANTICONCEPTIVUS

1. Los recursos para la_toma de decisiones.

Se hs sedalado que el comportamicnto anticonceptivo tepresenta una disyuntiva
importante para los individuas y parees, € fuvolucra dentro de an cierto contexio social y
cltural factores tales como <l aprendizaje, la motivacién, el desarrolla de ciertas metas y Ia
expeimentacién: una forma nueva de conductz, no sélo por paste de un individuo sino o
71 y wuelve habitual (Bogue, 1983

menudo nucva para cierta grupo sacl, se nicia, fefue;
Aun cuando dicha grupo haya aceplado con anterioridad fn descabilidad de fimitar fa
patalidad o espaciar los emharazos, facilitando por lo tant Ta adopeién de dichas metas por
parte de [os jovencs que comienzan fa vida heterosexual activa, la anticoncepeién moderna
es, en muchos casos, de incorporacion reciente e insegura s nivel grupal, ademds do ser cn
algin momento un comportamients nucva para el individuo o Ja pareja.

L2 incarporacidu resieatc y frégil de la anticoncepcidn moderna, asi como las fimitaciones
sefialadas a su oferia, hacen que fa disyuntiva planteada entre controlar 0 no 1a reproduccion
mediante of uso de anticonceptivos sen partieularmente compleja en los mujeres que
cstudiamos. Recordomos que, como forma de comportamiento, la anticoncepeidn se dirige a
evjtar une situzcion futura no deseads, situacion que por definicion prescnla méas costos que.
beneficios, ya qie de ser lo contrario no cxistirfa tal disyuntiva. En cse sentido, fa contlucta,
anticonceptiva tienc muchas semejanzas con la adopeion de medidas proventivas en el drea
de I2 salud, tales como vacunarse, hervir ol agua o realizar controles médicos periddicos:
winguna de estas condbetas eoe beneficios inmediatas y algunos de los bencficios mediatos
son dificiles de evaludr, mientras que lodas tienen coslos de diverso orden (dincro, tiempo,
molestias corporalcs, dependeacia de otros, eic). Ademds, como forma de prevencida,
interficre oo aspecios de fa vida fntinia, rara vez abiert a la Giscusion con otros, que estd
como dijimos cargada emocional y culturalmente. Esa interferencia en si tisne ug costo
psicolégico importante. -

El dnico beneficio inmedisto » menudo mencionadn de Ia conducts anticonceptiva, al
mepos de forma potencial y varisble segiin la téenica adoptada, ss ¢! que se deriva de poder
disfrutar de la vida sexual con menpres temores sobre sus consecuzncias, ouAndo €tas no san
descadas. En tanto dichos femores sean fuertes y cf disfrute scxual importante, la
anticoncepcida que no interfiera con este ltimo tiene heneficios inmediatos, aunque esté
Jligada con objetivos futuros. Pero no es obvio que estos elemenios estén presentes en la

ecer e en qué

wagoria de las mujeres. Por o contrrio, wna pregunta que Intentiremus cx
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medida y cuando dichos beneficios resultan eparentes dentro de eslos grupos sociales, y de
qué forma sv consideracién resulie legitima pers adoptar medidas preventivas que implican
& menndo la asistencia por una estructura cogroscitiva y emosional adversa a la intervencién
preventiva, mis adn dentro del drea de Is reproduccién y del sexo. Dicha estructura,
alimentada por el grupo de pares, solo sc va modificando leatamente y, micntras tanto,
constituye wna barera efectiva para la dilusion de la anticoncepcldn moderna dentio de esu
poblacién. Cuando nos referimos, catonecs, & fas peculiaridades del eomporiamicato
anticonceptivo cn los scetores populares urbapos en la Argenting (aunque no dudamos que
pueda generalizarse  otras poblaciones) estamos apuniando at poso que adguicren fomores
y creenciss populares en el rechazo paicial © ¢ wo inclicieale de los anticoneeptivos
modernos.

En ol cstablecimicnto de un comportamiento rutipacio orientad bacis metas dentio do
un frca cargada emacional y valorativamente, las pewonas cuenwn con va conjunio de
recussos muy variables. Ellos pueden ser chsificados en cualio grandes categorfas, que serdn

. objcta de las siguicntes secciones de este informe.

En primer Jugar, existe wn cuerpa de informacién relevante sabre el contexta cu que
dicho comportamieato fiene lugar. Tn esle caso, la informacién se refiere en general al
Euncionamiznto del cuerpo humano y en particular a la fisiologfa de la reproduceion. Ann
cusndo en up caso cxtremo la sdopeién de alguns ruline eniiconeeptive, sobre todo e ¢t
caso en que clla no implica deci

nes cotidianas, puede ser hecha sin informacion slguna o
can la informacién que Jos expertos pueden juzgar cono erdnea, acuaalmentg la ioformzcion
permite &l aetor cviduar la wecuacion de fos medios que tiene a mano pars Jos Gaes
propucstos y también la interpretacion de las sedieles que recibe, a partir de su accién, scbre
05 logras oblcnidos v/ Jas consecuencias negativas que effa puede ocasionsr. Estos reoursas
cognoscitivos, en la sociedil moderme, s0n evaluados dentio del contexto de Ja ciencis tol

coma es interpretad por la prof
control de aguellos.

n segundo lugar, la molivacion para el control esié involucrada dentio de un contexto
emocional mis amplio, que ncluye los deseas de igo plero, en el fica de la reproduceidn

n médica, que apatece: como fuenté pero lambién como

¥ de a salud, pero también las motiveciones sexusles y los misdos correspandientes e las
ireas de la salud, In reproduccidn y la vida sexual. La lileratuca a menuda contrapone, de
forma simplificada, el miedo al embasazo y & disirote de la sexualidad. Tal simplificacién
remile @ una respucsta unfvoc a b bese emocional para la adopcién de un compottamicnto
anticonceptivo: este sc dirige  minimizar el riesgo del embarazo ¥ a masimiza el disfute
sexual de forma simulidnen. Pera ella resulta insafistactonia ¢n cuanto se introducen otros
lemores (por cjemplo, 4 quedar infecunda o 4 provocar mallonnacioues en e feto como
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resultado del usa de antioonceptivas) y cnanda s relativiza ol significado del dislete sexual
dentro de In rofacién de parcja. En csto sentido, of mundo de tns emociones provee ot
cojunto d recursus, que interiotia con s recursos cogaoscitivas, pars extablecer uns paute
de comportamiento rutinario racional

En tercer lugar, la consteuccidn de un ren de comportarsiento tesulta de Je acurs acion
de experienciss a lo Jargo del cusso de la vida, Algunos momentos, sio enbargo, tenen
normelmente mayor importancia. Una de. elios es la menarea, cuandy se sstobluce socilmente
Ja madurez sexal que demanda [ tiawsmisin de conocimiento en el contexia, habitusdmente,
de Ja relacion madce-bija. Otro es el inicio de los relaciones sexvalos ¥ la formacidn do Ja
primera pareja cstable. Posteriommente el micimiento de (05 1
pira cvaluar tos deseos de largo plaza en ¢ frea Lamilior, stas expericasias pautadas tisnen

planiea a menuio la ocasidu

su anticulacion individual en ls vida de cada persona y prov sentido. an rec

0

al que ella ccha mano pare la organizacion del comporlamicnlo aniconcepiive e un
momento dado.

Por §ltimo, considerarenos al conjunto de relaciones socialos en esos momentos como
otro rocurso importanie, que @ su vez puede chsificatse en Gpos difercntes de relaciones: con
I wadee, con los paves def mismo sexo, con la pareja con quien se mntione relaciones

heterosexmales y con Jos profesionsles reconocidos como expertos cn el frea de lu

repriduccion y la anticoncepoidn. Estas relaciones, que aparceen & menudo de forma,
secuencial en la experiencid de las mujeres efocionada cun fa reprodcein, ticnen 16gicas
saciales muy disfniles. La madie aparece como la primeia foma de courol social en el drea
sexual y en particular con vinculacién o la procieacion, establesicnia los pardmetros
emacionales para evaluar I direccidn de Ja conducta, Como veremos, a menndo este es un,

recurso ambivalonte con respecto a la anticoncepein, cuya adopeion suele ser perci

ida como
forma de independencia dentro de esa relacin. Algo somejante aparece, curiosamente, ci fa
vinculacidn de. parcja, en particular canndo no sc Ia percibe como participe en Ja decision
sobre anticoncepeién, Los pares y los profesionales pueden aparecer con magar o menor
nitidez como recurso pasitivo, pero rara vez se establecen como agentes de cantrol para las
mujercs, quizds precisamente porque pueden ser evitados Hicimente.

Las tres secciones de este capftolo enfocan en los re
sociales, mientias que el recurso expedencial os tratado u todo 10 larga del wismo. Esta

ursos cognilivas, emorionales y

distincion es Gl para fines expositivos, porc debier quedar clao que 13 supone vna
autonomin de "Areas” vinculadas von ¢l conochnicato, las emocioncs y s relaciones sosiales.
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2. Los recursos_copnitivos: Ja 6oy el imi

La primera hipétesis construida a pantir del meterial relevado sostiene que lt pregariedad,

la
poblzc

fusicn v los equivocos son rasgos. de Ju_informacin uiizada_por la
n_bajo estodio v son los gue producen un_estado de insegurid

d_cognifiva_que se

constituye en principal obstdeuto para la adopeién de v

La Govinformacion y el desconocimicnto apareren nitidemente en 1clackon oo dos
" temducas: [ estructra y dindmica de Je fisiologia de la reproduccion, y 1a forma de
funcionamicinto de fos anticonceptivos modernos. 13l primer tema sc reficre al reconocimienta
" de tos partes del cuerpo humana que intervienen.en el proceso de reprodussion bislagicn,
12 descripci6n de sus funciones y la comprensién de [2 relacion que guardan con s sexualidad.
Bl seguado (ema, abvizmente condicionado por lus contenidos dl primera, remite a los
atiibutos de los anticoneeptivos y a la explicacion de la capacidag que Genen paca evirar el
embaz

0.

4) La reproduccion en ¢l inaginario femenino popular

Edimaginurio sobre Ia fisiologfe de la reproduceisn es precario y fragmentado: las mujeres
“no disponen e nocioncs claras que pennitan comprender como funciona el cuerpo en
“ relacjén con su capacidad reproductiva, y fos ranocimientos disponibies no alcanzer paca
construic una descripeidn y cxplicacion satisfactorias incluso desde su propio punto do vista.
Algunos temas o problemas parecen no haber sido nunce motivo de pregantas, mientras gue

' para otros -coma la concepeidn- s ensayan interpretaciones confusas y 1o integrales.

La descripeidn que se realiza sobre el aparato ceproductor se apoya casi exchisivanente
en clementos concretes pcs l0s sentidos, sobre todo pars el visusl, Asf es como aparecen casi
exclusivamenie nombrados & menstuacion y el ssmen, al tiempo que ausentes los Gvulos y
los espeimatozoides. Excepeion a ello son atras paries del cuerpo, como cl tero y los
ovarios, los que a pesar de bo ser visibles ni langibles, son nombrados, pere exclusivamiente,
en el contexto de episadios extraordinarios como el embarazo y Jas menstruaciones dolorcsas,
esto <5, sin relacionarlos cop el cicla reproductivo mensual.

El estada de desconocimiento es muchas veces egistrado en forma consciente, mientras

que otries mujeres no perciben la privacin como tal.

“Hay mischas cosas gue nosotas n sahemos..y ni sabemos mucho cdmo explicarlas ni
cbmao hablar de ellas,
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Yo o se much de toda cso porque mnca me preguné ni nodie me dijo nade
runce...nince...

Lo menstruasion funciona como elemento articalador en las deseripciones el

fncionamiento del cilo reproductivo, Su principal funsin €s Ja de indicar Ja anscncia de

ez, En tanto se desconoce €l process de s avulaeion, I capacidad reprodustiva do

xeepluando fos dfas en los que menstrday la meastinacion,

mujer resulta sex permanente
<l uico sintoma que permite ditingai fos estados fsieos 5 mascar alguna penodizacica.
Ticoe simismo fonciones de limpiera y deo descarga ociadas ol funcionamiznto el
organmo com un todo, A In climinacien de sustuncias que 3@ po sin para I
repeoduceidn, y tombién @ cierta satisfeccidn del fnsiinta soxual

Yo tengo antendido que esa sange que sale ufica €5 sangre fer, que yu no sive e s,
o cama necesitamos cambiar de sangre, fenemos la mensunacion, que finpia todo
3 el giganismo ast funcions mejor..”

1 menstntacidn sive pora mucho, porque s vos no wivieras i mensimaciér, <o sabls
e cstds embarazada?, si o mujer i tiviera menstacii vivid oo e o consecuiivo
teniendo familia.

V¢ pava eviser que o e de encorgre, como saca tdo-. par 50 yo me oplico i
inpeczion wnos dias antes de g me Vnga, paia que e VeRga ast limpiar iodo...

By una limpieza que hace el cutrpo (s los meses, con 10do lo que tiere arlen(y e
une descarga iambién para la muger.distnda de o que tine <l hombre..pogue & por
emplo tenindo sus yelaciones me parcce que ya iens est descargn g a mife o tiene,
amtonces para {a mijer es wna forma de yeiojar el auerpo, de descargar..”

“Es una purificacisn del cuop

\Nox sirve como una sefial, porque oS porcte « pensur si vos mafina e viene Ut
emsuacidn y no 16 Viene.vos ya sabts que csds emburazada, pero sio.clmo
Supieratendrfa que vivir pumanenicmente e un loborataiio huciindote andlisis rodos los
st
e

La noci6n de una capacidad de ik, contracara del

el proceso de ovalacidn, cst en Ja base de Tes evaluciones que las mujetes sealizan del
Sompo considerago norms| para embarizarss.y de vna supuesia condicion de jnfertiidad

“Hace cuats meses y no ie guedo embarazada..pienso que alys debe andar mal

“Yo me quedabn todas las meses y os perdia...”



“Recién a los tres mesee de cosada quedt embarazada”

Yo 1o me cuidabn porqus cada vez que tenla relaciones o quedaba..enionces para gué
me iba @ cuidar si no podia tener Kijos.."

b) iComa funcionan las anticonceptivos?

St capacidad de Ja mujee de embarazacse es permanente y el proceso de concepsidn
5 cnlondido como producto de 1o que el bombre deposita en ls mujer, cntonces cualquie
acio sexual -independientemente del momenta en ef que se 1o realice- es condizitn suficiente

para producis un embarazo.

Sobre estas nociones acerca de la dir
acerca de por qué los anticonceptivos modemos -bisicamente Jas plldorss y el DIU- evitan

4 del ciclo reproductivo se consiruyen versiones

tos embarazos.
“Ya cieo que el DIV hace que cuando uno dene selacianes swales, el iGuido del kombre,
tiene la capacidad de ascender rdpldamente, emonces pare. mi que 1o que hace el DIU, es
que al estar en esa posicién o en ese lugar, que no se si estd en la parte bien de aniba de
I vaging, no se como se llamard esa parie..es coma quz rrena o pesaje de s

"o creo que las pasiilias alga e cortan...ce los mata s {os miciobios del Rombre.
"Yo creo que las postillas nos cieman I mat.cso nos hucen.por esq no quedamos
embarazadas.."

“Eso es precistmenic lo gue yo no entiendo..por qué tomar une pastilia o colocgrte una
inyeccin hace eso..yo no tenga i idea..iio me puedo imaginar nads

"Mi hija me expiics eso..pero yo no la capié bien, ella dice que en fa cabeza, porgue tda
Ia sangie pasa por el cerebro, no..7 que ahi esié un nervio giee es I médda que enguie
que ya estd embarazada In mujer cuando esté tomando ansiconceptivos, cierto...? ella me
explics peio yo no 1o entendi bien cdmo era'

“Yo cres que las pastillas son aburtivas, gue te hucen lgar todo 1o que wnds ahl.lo que
Junsaste de las relaciones de 10do el mes.. o

Independientemente de las expiicaciones més o menos ajustadas que las mujeres consigen
armar acerca de fas razones por las cuales fos anticonceptivos cvitan los embarazes, lama I
atencién la insistente referencia o cierto mecaismo de barypra que los métodos pondifan e
funcionamiento, eliminando por ese medio ko caprcidad reproductiva de lo que el hombre
deposita en T mujer & tavés del cto sexal, Exceptuando la version acerca de lus Grdencs
al cerebro y én dieria medida 1a que hoce referencia a fa capacidad sbortiva de fus pldoras,



43

versiones que por su parte apacecieron en muy pocas porsunidades, todas las demés
wersiones refistradas sc construyen sobre fa base de In jdea de inhibicion de In capacidad
reproductiva dol hombre y 1o de Ts mujer. Lis analogia que sudle ilizarsc para describic més
acabadamente. este mecanismo es el Tuncionamiento del preservativo, el que visivlemente
impide 1s entzada del semen, anulando asf la posibilidad de lu concepcidn,

“Tombicn sobre la base de fas nosiones descriptas se constiue e cquivaco aceen de fas
funciones de los reguladores menstiuales jnyeetables. La confusidn serfa fa siguionte: freate
a un atraso, las mujeres ¢ hacen aplicar unss inyecciones -gue son on realidad reguladures
menstruales- en la creencia gue ese medicamento producicé In menstuncicn y con elfa, Ja
expulsibn de 1 e

epeidn’. $i In mensicuncidn limpis tado, lo dnico que hay qoe hacer cs
Togear que venga. Si con la inyeceion ¢so o s¢ logea, o se debe a que el medicamento 5o
sitve para ese fin (para Hinpiar), s lemente porque ¢l i all§ 16,

@ porque [a aplicacion fue hesha tardiamente. Bn este sentido. parceicra ser que provacas 1
menstruacitn es una tercers forma, intermedia, de evitar lener hijos. Una de elias serfa o

uilizacién de un anticoncopiive que tenga I capacidad de “no dejar pasar’, de 'matar &
climiner” ¢l componente musculing de la concepeidn, La scgunda secia e sborto,
procedimiento mayor por ol cual "sc saca cl chica”. La forma intermedia de la cual
hablibamos consistitia en Jograr que la menstruacion aparezca

de tal maners que con sila
se elimine e elemento pasible y posible de ansformasse en feto. S 4 mensteuacidn no viewe.
3 hay un afraso, fas ujéres evaldan que todayi

estén a tiempo de que les venga y utilizan
¢l procedimiento de la inyeceion para producirla, y con esta, evitar el embarazo.
“Estuve quitce dias que me (o que venir y no me venia..y me fii o lo fermacia a lov
diez dias y me apligué I inyeccion, esperé bes o cuatio dias y ya me vino..pero i no me
ponta la inyeccion ya estabn de vuelia eribarazada... Yo fui a fa furmacia porgue necesitaba
algo para gue me venga..”

“Yo conocin unes inyecciones gue antes de los dos dlas elfa se las ponta y le bajubu la
mensiuacign ripido, y ast no se quedaba..con o eviiaba..”

Yo hice o mismo gue ella, ui a la farmacia y pedi algo para que me venga porgue no
queria quedar embarazada, y me pusieron una inyeccién y tne vino...pero al miimnto timpo
e e ponis In npecitn me arspenti, i sentln mal P Lo Qe by 9 e deci 57
1o me vienc...y despuds el chico quieda mal..poiquc alginos médicos dicen que si te porids
algo estando emburazada que dh[lué: afecta al chico.. yo tuve ona vez que esuve
embarczada que todos Ios dies me ponta algo, una inyeceifn, pero esa vez na me ving..one
fallaron las inyeccionss porgue hobia sido que esiaban viejas..

(Coordinadora: ¢¥ Uds. creen que la inyeccitn produce w: aboito?)



“No...porqure aborto con wna inyection no e baju..la hacés como medida de un awaso que
12 va @ veniv...y tenés que hacerlo a los pucos dfas de atiaso, si no ya ln ineccion no te
hace ejecto porgue estd p(mulu todo..*

Algunas mujeres refirieron haber wiilizado durante slgiin tiempo en forma permanente
esta particular modalidad de evitar os embsrazns. Aun cuando algunas de ellas fracasarcn en
sus intentos, ficha experiencia no condujo & vaa revision de la versign sobre la capacidad
téenica de los medicamentos wtilizados. Muy por ol contiurio sc erey6 qus en esas
oportunidades la continacién de los embirazos se debis a una lta cxtmordinaria del
amenta en cuestin. De todss modos, ¥ @ pesar de I conviceisn con la cuel ks maujeres

medic
wilizan ol recwso de s fnyecsionss, s6lo Jo hacen en forma circunstancial, euando ven
amenazada 14 eficacls de algin ot método que estén ilizndp rutinsriamente: cuzndo
Glvidaran de tomar un dia 1a pidors, cuando el preservetivo ss rmpid, cvando dudan acerea
del antoeontzol de sus parejas para practicar ¢) coilus inlerraptis, enlee of1as situaciones. Con
esto queremos indicar que Gste es us recuso extraordinario, lo que no implica que sc recurra
a &l con escasa frecusncis, pues se lo viiliza dentro de un pateén de comportamicato
anticonceptivo catrcterizado por lag situaciones de cxcepeidn, [a discontinuidad y Ja mala
adminisicacion de fos recursos (éenicos (los anticonscplivos, cualsquiera sean elios), como
veremos snds adglanle.

La precariedad, fu confusion y 1a falte ce iniegravidn de los revuisos cognitiyos, ) como
hiemos descripto, vo facilitan Ja tuling de un comportacsienta anticonceptivo efieaz y scguro
n un estudo de desconorimicaln (de

por dos rizones. En primer lugar, porque produc
sadefension) sobre Ta base del cusl se percibe s impodlbifidad de controlar plenamente 12
situncidn y por consiguiente eliborar vy estrategia de Compartamiento. En segundo lugar,
porque produce un estado de desinfarmacién en e conteto del cual la administracion de los

anticonceptivos results inevitablemente equivoeada.
"Yo ninca pude sentirie 1ranguila con esto de los métodos... porquz fallan...y o se muy
bien comes funcionan... y no entienido nada... bak"

irve, les hace mal.. y igual
pero no se

"Yo nunca quise wsar porgue a lus mujéres que usan ro les
teminan embarazadas... no se i por elias o porque los métodos son malos.
puede confiar,.."

Los determinantes de este estado de desconosimicnlo y desinformacion son vazios y de
distinta patoraleza. En primer fugar, la socializacion que este gropo be fenido respecto
4 1a relacidn (0 exclusivamente 1écnice) entre sexualidad y reproducciGn. Bl waterial relevado
st gue ese praceso estuvo signado por el silencio, la verguenza y la alama. En qué
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medida esto condiciond I vide sexual y reproductiva de ostas mujores oa su adultez es alga
sobre lo cusl sélo vale alguna conjetura. En esta finca, fa pieciriedad de los recntsos
cog:

tivos y emocionates can los que Tas mujeres cucntan e el presente sugiere que la
experientia wcumulads no ha moldendo ni modificado sustancialmente les noclones
emocianes de las edades tempranas y de lac primerss experiencias de contacto con fa
sexvalidad y a reprodu

n. Veamos dos episodios de la vida de las mujeres particularmente
significativas cn tanto marean transiciones ca ¢l proceso de crecimiento biolgica y tambica
en el proceso de construccion de la identidad femening: Ja menasca y to iniciacion de Ins
relasioncs sexuales,

¢) datos de la mensrcs

Le menazca fue para estas mujeres ua episodio relativamento imprevisto. Las madees no
o habian anticipado y Iz escssa ipformacion de T que disponfan habia sido 2dguirida a través
e otras nifias que habfan atravesado ls experiencia. La declatacién dc la menarca abrio para
elles la posibilidad para que fa madse se aceique y transmita una versin sobre lo sucedido
¥ sobce el impacta para ol futaro bisidgico  social de s hija. Los mensajes (ransmitidos se
refiieron a in céndicion de nonmalidad del episodio, a las normas de higiene que hay qoe
Gbservar en esa situacidn, y » la necesided do cuidarse de los hombres de ah en adelante
Un dato inveresante de obscrvar o5 que estos contenidos, transinitidos en Gempos pasados
& ks mujores que hoy o

san adultas y madres s reproducen casi idénticamente desde estas
mujeres hacia sus actuales hijas adalescentes. Segén los refatos de las mujercs jovencs que
participaron de los grupos, la experiencia de fa menarca parcee laber resultado pata cllas
menos desconocida de lo que fue para sus madses. Fstas hao podido anticipacse at episodio
¥ acompaiar Ja expericacia de sus hijas con wna distancia afectiva y socia menor que | que
vivieron en su adolescencia. Ahora bien, este acereamicnto no fue acompaiado de uss
modificacion sustanciat de los contenidos de los measajes. La condicion de normalidad, “es
algo que Jes pasa a todas las mujeres’, y las normas de ligiene observables *tends qus bafarte
biea pero 5o Javaits la cabeza” contindan siendo, sin mayores modifivasions, los menszjcs
transmitidos @ la actual gemeracidn de jévencs.

A it i manid simplemenie me dijo... te estds desaoliando poque i estis haciendo
seriorita, akora no te quiero ver sahando ni jugando i laciendo nodn roro.. 3 me mandé
a basanme  lavaime bien la cabeza. Yo tenia once afos, v la que me dijo s coss fue
i hepmanita mayor que e dijo que ya era seacrila y yo le preganté si e ibn @ dofer..
y e difo que eso es normal en todas las chicas... prds no me eplics nada firera de lo



nonnal, simplemente me dijo que venla una vez por mes y gue no me tenfa que dsusar.
que e50 era una cosa que yo la tenta gue saber... pero no éra pera que yo s lo comunicara
a mi ot hermana, a otras chicus.. @ mi mand... gie tenia que ser secre

"M imamd e dijo que eso era el desarrollo... que oiorn me iban @ crocer (05 Senios... y
gue viera cuidndo con los hombres, ojo.. 1o 1¢ dejés tozar aqui, no te dejés ocar allh..
nud de eso... que no me docara un michacho porue si d me toeaba yo iba o quedar
embarazada, y despuds iba a tener un nifito y que no iba a fenes padic, y que no se iba
a queser casar conmigo... y que elios me mataban a palcs... y yo Noraba y loraba... y le
decia entonces esto e malo..?

Yo mis o menos cuando me vina por primera vez algo subla... por cjemplo yo sabia que
todos lox meses... por i hernmana sabla que clla se enfenaba y que la enfermedad de
clia era que pesclia sange...yo me desarmollé o los once oiGs... enionces no me gasts mucho,
pero mi mamd me dijo que no me acercara a los muchackos... porque quedds embarezads,
ertonices ya ereia qite con wn roce me quedaba embarazada...y yo estaba inwigada si los
hembies tenta desasrollo como las mijeres, y le pregunté a i mamé per me dijo gue era
iy chica pare saberlo, entorices 30 sierpre me quedé inisigods por eso... hasia ol dia de
hoy gue no o se..

“Vo algo sabla porgue ienla comparieras gue ya In hibian tenido, pero mi mamd sz enterd
despuds de los wes meses que me vino.. y s entesd porgue me manché un poquito e
bombacha... sino no se enterabo... yo tenia mucha vergienza de contarle..
"Yo saber, suber.. o Ios onee aRos po sabia mucho, podia haber esctichado de compancras...
gue algunas ya lo tenian a Jos pueve o diez afios... pre saber, swber definitiv, ast
sabia nada... a mi me dlo muchd vergaenza coninrle o mi mam...

"A mi nunca me hablon dicho nada... entonces cuando me vino el periodo yo me asusté
y me puse a loror y na sabia qué hacer, porgue yo pensaba que si habia sangre, i veia
Sangre podiic pensar qite yg hablu tenido relacions con aiguien, entonces cortuba pedazos
de sdbana, una toalla vieja y me 1o ponfa... cuando me fenia que cambiar enierraba bajo
la tierra del patio pura gue ella no s¢ dism cueria, pero ung ve me encontrs...y ahl solo
e dijo que eso era normal, pero primero me preguntd si habia estado con alguie

"Yo no sabia nada... y escondl las homibachas kasta i se dio cuenta y ahf me dijo que
250 era porque yo era mujer y que 6 10das las mujeres les pasaba eso...y yo pmubu qué
habrd querido decir con ¢so... porque eso fue 1040 lo que me dijo..*

e

A4 i o me diferon nada... yo me asusié mucho y mi mamd ahi me dijo que eso le pasaba
a todas las mujeres, que (¢ viene todos fos mesés, que tenés gue lavarse, y higienizarte, ¥
ponerte unos algodones o (oallias... y lavarte tdos los dias... pero munce me dijo nade...
o que yo aprend lo aprend! sola.. & porque lela evistas..”

“Mi mamd es une mijer que dice que se habla con ia hija silo después que ticne hijos,
pero o se les erplica a 103 hijos Io gue pasa omies... 1o que e va o posar desputs.. y yo
e enteré de o que cra mucho tiempo despuss de que me vino y en el colegio...



a7

"Yo cuando mensirué no le conté o mi mamd por miedo @ que me pegara... pasaron tres
afios hasta que i amd se enterd,

“Vo estaba en el colegio internada y las monjas me digeion culpicr cosa... o tal punto
que yo fui al curn y me confesé y e dije que me habla iiccho schoita, qué padia hocer...7"

LLama la atencion la ausencia del contexto escolar y del prupo de pares en la formagion
de los conocimientos sobre la menarca. A pesar que en aios recientes v ha teadido  inclulr
Ia edusicitn sobre reproduccidn y sexo en Ja escolaridad secondaria, ello e atn muy limitado,

al menos en la expericacia de los sectores popular
s6lo una proporcion pequedn de es
igualmente imponante es que dichas cursos xon eseasos y superficiales, contamda can 1a fuertc,

. Lin paric, sin duda, ello se debe a que

mujeres disiicen a 1y ¢

vk secundaria, Pero |

opasicién deatro del sistema cducacional de grvupos ideok

s preocupados con la “liberacisn
sexual” :

Una consecuencis importante de la exchisidn de estos temas en ¢l coniesto escolas es Ja
difieuliad para la comunicacicn entre pares y con el personal docente con motivo de la
menasca. Aungue sin duda ta] comniccifn podriz agregar tanta informecién defectuo:

como apropiada, serviria on s misma para relisatle algo del grado de veegoenza y
oculiymiento que lo caracteriza. Eventualmente ella podifa abrir el campo pact una
comunicacin més abiexta, dentro y fucra de] contexto [amiliar, Pero ¢l hecha e que en su
gran mayoria esta experiencia crucial de la acolescencin lemening queda oculta par temores

¥ preconceptos tradicionsles que fiftran 1 informacida externy y modulaa fa poslb\hdad e
conceptualizar fa cxperiencia y solicitac su asistencia. B

£l contenido seialido pis aniba, "cuidase de los hamibres”, aparece como el mensaje
més clata y fucrte que las jévencs de hoy reciien de sus madses en vinculacion con la
menarea.

“Mi mamd me dijo cuando wve ln menstruacidn que tenia que estar bien impia y que de
aht en adelanie me tenla que cuidar, que fenio qne tener mucho cuidado...”con los
hombres... que no se me ocuniers acercarme... pero yo no suble de qué me ienia que
cuidar...me decla gue me cuidara pero no me deca de r/uz‘ 6 fue.. yo creo gue ele o
me quer(n decir todo como era para no abiime la cabeza.

“Mi mamd me dijo que cuando me venga la mensiruacion me teng gue esiar cuidando
nmucho poique tenés que estor fifridote cdmo son fos pibes.. porque hoy dia los pibes
tiznen lodas sus manas... y copaz que i lo hacen sin daite cuenta... que fc giedds
embarazada només..

A i e pas6 que mi mamid me guio expiicar émo era... y s la pasé dicidndme que
tenta que estar alerta por los hombres porque por ahf ie dejon embarsaiiu y s van .y vos
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e quedds sola con el chico para siempre..y eso me dijo mucho que no le trajera un chico
* ala casa.. porque me mataba...”

Pareciera que la vocasion de acercarse a las hijas es més firme y que csta se fraduce e
mayor cantidad y mejor calidad de didlogo e intereanibio comunicavional. Pero a esta valuntad
Je faltn slgo nuevo para decir: se quiere ser diferente pero 5o se sabe ai edmo ni con qué
ser diferente. Las mujeres adullas refiricron scotirse muy preocupadas y temierasas por el
futura sexul y reproductivo de sus hijas mujeres. A esta estado do preocupacién s fe

responde con un mayos acescamicnto y comunicacin con las bijas pero con fos mismos
smensajes que se recibieron de joven.

Yo les explico todo a i fja. no quiero que le pase como a mi con i mamd que 1o
me dijo nada mids gue e tenta que cuidar de los hombies y que me tenie que barar ier
10dos los dias... yo le explico gie siens que tener citidndo de no quedar embarazada y que
si quiere se barie... pero para mi es mejor hafarse todos los dias..”

“Yo quiero ser distint con mi hiju de wece... y mato de explicarle los peligros que hy
cuando te viene ia menstruacion.. peio como yo no fir al colegio més que urios afios 0
se bisn cdmo decirle Tas cosas... e digo y le digo pero me parece gue no me crtieride..

A i chica de quinct arios yo le recomiendo que se culde, siempre le recqmiendo eso...
que és peligroso paa tna mujer y fodo eso... peio de cuiddarse con pastillas, de eso e
le Hgbid" §

d) Ip iniciacién de relacioncs sexuales y la anticoncepeion

Fl shgundo episodio signifisative relatado por las mujeres, ¢s Ta iniciacion de las relaciones
sexuales: La mayor parte de esias experioncias cstuvieron signadas por ¢l temor 8 fa
sexualidad, a los efectos del acto sexual y al abandono. -

“A i Ia primera vez me fue... con misdo... micdo al fracaso, a que lo Gie yo sentiz gue
era la primera Vez para mi.. pienso que como toda mujer... la primera ver gue una 3¢
entrega @ un hombie... miedo @ que... bueno, hicinos fa relucidn, hicimos el amor, ¥ ac
Se terming 10do... miedo a eso ienia.. @ que me dige bueno chat. me Voy... €50 ¢5 fodo.

4 mt e I contd el muchacho con el que ture relaciones, que me difo. vos fe cuidds?
e qué? le preguntt...y yo o me habla cuidado esa ver, entonces con ¢l fuve ¢l vardn de
esa vz que wvimos relaciones... te digo que fiue una experiencia fea.. porque cada miger
se imigina oira casa.. yo me imaginé ota cosa, y ese dia habré lorado como 1na
‘Mogdalera, porque no nee gustC... arntonces para mi desde ese entoncs me di cuenia que
ol hombre s brtto, es tine especie de besin... esc primer momento es el que mds fe ducle
yeso ex la que te queda pama siemprc... pora siempre.."
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*¥ yo e enteré que tenda gue ver con terer luym despuds de que qued de la nena... porque
30 estaba asustada porque o me venfa...qué pasa? yo de cx0 Ko sabi... como nadic me
decia nada... recidn después que esuve anborinads supe cdma ewa la cose..

"Yo después de esa vez me pasé rezando 1o terror de quedarme... y me anepentta
de haber tenido relaciones... y casi no doni pensando qud o a hacer si quedaba
embaraznda... juc wna pesadila...”

B estado de desconocimicnlo y desinformacion se ve reforzado por la cantidad y calidad
de mensajes contradictorios que lss mujeres reciben do algunos otcos sigaificativos. Las

versiones acerca de o adm

istracién de los anticonceptivos y de sus efectos sobre la salud
sl fertiitad futura son en extremo dierentos. El manejo de estas versiones hace. casi
imposible establecer una relacion con los métodos que descanse en Ia conflanza, y meacs adn
wtifizarlos eficazmente.

"4 i una doctora me dijo qie despuds de wun aiio de tomar p(r:lrl//u son como si tomaras
o aspiring, no te siven de nada"

"Esa vez ¢f formacéutico me difa qie si me duba varias yeccones segtda seguro gue
me venta la mensiniacidn... asi que yo le kice caso y me las pul

"E{ dostor me difo que las pasilins hectan abortar. que em como n aborto todos fos
meses..y eso para mi no.

A i 10 e i nada porque mientas esin dando In leche o podés emar nada porgue
se le pasa al bebé y lo enfermit... o me dijo cf o

B doctor me habla dicho que iomara tres meses y descansaya uno, y as! todo el tempo...
pero no e difo qué podia hacer mientras descansaba.. de eso 1o me dijo nada

“El médico me dijo esa vez que era porgue habia tomado tantos afos pastilias qite 1o me
podia quedar embarzada 0ica vez... Giie Ine habla tomado w@nto que me habla intoxicado..."

A nunea e dijeron que descansans con la pustill, que ol conipario, que s descansaba

iba @ quedar con mds facilidad porque el semen se pega ms.. .
"La farmacéutica me dijo esa ve que no me pusiera la Inyeceidn mds porgie iba a sraer
hemormagias poryute ya hacia mucho que me la veniu poniendo... coma vchy mests...y yo
tas pastillas no querta porque me las 1a a ver mi marido...

" f esa vex me dio las inyecciones y me dijo que las podfa iomar toda la vide... que no

hacian nada.."
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Las versiones contradictorias no s6lo proviencn de otros lan significativos como los
médicos o los farmac€uticos, los que por s relueién profesionsl con lu selud y la enfermedad
aparecen en primer plino. Aquellas tambifn son producides por les mismas mujeres, las que
constryen interprataciones sobre la base de cquivocos y confusiones que detallibamos mis
arriba.

Un aspecto intercsante de observar es que las versiones perecan no poder scr
jerarquizadas en relacién con su veracidad, comsisicacia o verosimilwd. En este sentido,
Jmcciera que eurlquier versidn vale, aiin cueado se lengi uni expesiencin pessonsd diferenie.
La svmatoria de versiones, cuslesquiers s=an ellas, més o menos sjustadas 2 los esgos
“redles” y a las formas més ‘convenientes” de administear los anticonceptivos (convenientes
prs garantizar su ciieacia y seguridaud) funciona como bageje de canocimientos que circula
en estos grupos ¥ es ln base sobre la cual so toman decisiones. En este contexio y con esios

instromentos, estas resultan ingiertas y precarias

*Yo ya no entiendo mds nade..como hay que kacer con las pastillas, cada wna me dice
algo diferente y encima ol docior no me dio ninguna solucion... asi que yo hice por la mi...
las tomo como me purece, peis igual sizmpue me queda o ddda...y a veces hasta me da
micdo que estén hacirndo mal  wlgo..”

En esta linea eabe resaltar uan difesencia entre Jos mujeres adulias y las j6venes. Pars
alguncs de estes ltimes, el colegio habix funcionado o estaba funcionando coma emisor de
mensajes sobre cstos (cmas. No todas la:
informacién a wnves de wna close sobre fisiologfa de Iy reproduccion ca sus colegios, pero s

mujeres jovenes de la mucstra habian recibido

que fa habian recibido contrestaban fusriemente con Tas mujeres siultes. Las diferencias so
observeron no s8lo en relacidn con la eantidady calidad de Jt informacion que unas y otras
manejan -las primeras tienen wds y mejor informacion quc s segundas- sino también en
relacion con el impacto legitimador que esta experiencia habia tenido paca las més jovenes.

En otzas palubras, las clases del calegio no s6lo habian contribuido a aclerar alguaas ideas,
introducit otras nuevas y estimular los interroganics, sino también y fundamentaimente habizn
producido un sentimiento de autoconfiznza paca el manejo de esos recursas cognitivos en la
medida en que el cardcter piblico de la institucidn cducativa habia contribuido a legitimar los.
tomas.

Yo supe porque me explicaron en el colegio, dieron unas ciases con unas peliculas, de
o nos hactumos seioritas, qué lzs psaba al cueipo... despuds cmo crecia el bebé..
de que hablo antleonceptivos y eso no.. de eso noda..pero de 1o oiro si...y fueron birbaras,
después yo le conté a mi marnd de que me habian hablado de ¢so... ella nunca me habla
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dicha nada... y ohi hasta se inieress ella y me empezé a preguntar @ m... y yo lo expligié
Lo que habla criendido... y chl empezamas o hablar mis."

" nf todo me lo wmostraron en el colegio... o maestn que eia muy carifosa, hablibamos
de piujer @ mujer... ella se preocupaba por nosoiras, entonces ros dio algunas clases y
despucs en otia vino ora gente que ademds repariis unas ioallitus para que usdramos
cuando la metstreacidn, y trajeson uno pelicuta de qué le pasaba ol cuctpo... y notolas
nos refamos peio nos meitames de curiosidnd, y despus yo fui comiendo y fe conté a mi
da y ella me dijo que sime lo habla dicho fa maesta esiaha bier..

3. Los tecursos emocionales: el temor v la indiferencia

La segunda hipdtesis de este trabajo se reflere al tipo y calidad do recursos emocionles
aue las mujeres ol grupo secial e estudio d)sptmcn parn Nievar a cebo decisiones con

tespecta 1 anti Bsta bt ue ¢l izdo y In indiferencia acompafian
csas decisiones icado un estado do indofonsién emosional que dificulta Ja rutian de un
compontamicnto anticoncepti

) i i ivo supone invari no s8lo la velentad sino

también la percepeidn de elerta iubilidad personal para controlar I capacidad reproductiva.
En este grupo social, dicha habilidad sc encuentra scriamente cucstionada, y debilitada por
Ja eaiidad d las empeiones con que se enlrentan fas docisiones anticonceptivas.

El miedo provoca la incertidumbre frente al futuro y aparece asociado a un conjunto de
episodios y problemas de la vida colidiana de eslas mujeres. Alganas de cllos, como Ins
xelacionados con Ja Salud y Ta sexualidad, rieaen una vinculacién muy directa y estrecha con
el comportamiento anticonceptivo. Otros, i bien no producen un impasio inmediato sobre
las decisiones ligadas & este comportamiento, constituyen un marco experiencial y referencial
que afecta fa pereepeién acerca de las posibilidades de control sabre Ja realidad,

Las condiciones de vida a partir de Ins cuales este grupo social reproduce su vida
cotidiana y constiuye proyectos para cl futuro mediato condicionan muy  fuertemente,
resiringiéndolas, las opciones matcriales. En este sentido, un sehalamicnto clemental pero
ineludible cs que Jas mujeres entrevistadas soportan restricciones econdmicas quc dificaltan

meate

Ta putina de un comportamiento anticonceptivo cn 2 medida cn que afecian negativi
Ja continvidad del vso d un anticoncepliva a ef acceso ecandiico al mismo. La inestabilidad
do los ingresos de Jos hogares sumada al bajo oivel de los mismos acntan coatri 1
continua capacidad de compra (en el caso de los anovalatorios osales ¢ inyertables) y conira
un desembolso considerzble de dinero (en ¢l aso del DIU).
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Fen otras palibess, "no pude seguir (omando porgue nos quedamos sin plata este mes..”
es un dato de l vida coridiana de estas mujers. En I medida en que en fa “Argentina ci
_ aceeso a los ivos modernos csth por a capacidad de

. compra de la demanda, dada la ausencia de programas piblicos o privados de asistencia cn

anticoncepei6n, las mujeres del grupo social que nos ogupa csidn -desde ol punto de vista
estrictamente econdmico- seriamente limitadas en la accesibilidad a fos anticonceptivos. Daca
por supuesta estz restriccdn, es nestro inlerés describir y analizar las relaciones emocionalcs
que Ias mujeres eslableoen entre la anticoncepsion y otras esferas de la vida vinouladas ol
comportamicnto anticonceptivo, coma la salud y Ta sewalidad. Mientias que Ja saiod es
normalmente un tema que b muferes asocian con émor sobre el futuro, la sexualidad aparece
como algo que, anclado en el presente cs fuenic de incertezas en vineulacion a las relacioncs
maritales o, en el mejor de los casos, produce indifercucia si no fuera por sus consecuencias
futusas.

) Anticoncepeion y salud
' EnTelocidn con I satud, la primera evidenciz significaiiva es el omnipresante temor & los
efecctas nocivos que para Lo sabud y le fecondidad futura parecen producir los anticonceptivos
modernos, Segin los relatos, estos efectos son de muy diferene naturaleza y gravedad y
pueden afoctar & la mujer en tres sentidos: en su solud prescate, en su capacidad futurs de
cmbarazarse, y en la salud de un préximo hijo,

Yo slempre asve quieds de cuidarme .. digo, sl me va a hacer 10, f ¢ oi0.. e5 el miedo
el que me corta a il pero 10 s€ por qué ... ¢5 miedo & que me haga algS malo... so dicen
tantus cosus de los anticonceptivos.

“Me recet unas inyecciones y me coloqué duranie tres meses y empecé 4 engordar... tenia
muchas hormonas... despids... en un mes me indisponfa tres & cuatio veces... ya no sabia
cuando me tenia que venir..me sacaron las inyecciontes y me dieron pasilias, las pastillas
mie volvieson loi.. o padia sentir el llanto del nene... me aheraban fotalmente..

“Yo al somar las pastillas me vein que me ponlan més nerviosa, poigue llega un momento
que yo al nene me daban ganas de estrellorlo cona 1o pared, pero sabla que era mi hijo
y 1o lo podia hacer... pero vivia peledndome continuamenic con mi marido, esjaba
loguisima.." : +

"La pastila te deforma toda, o mi me deforms toda la pastita, t¢ engorda much:

“Yo fhablé con el doctor y &l me dijo para coloearme el aparato (DIUjpero hablamos con
mi esposo, discutios ast y ¢l no queria, ni apaiato, #i inyeccisn que hay por mes, pero
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0 tengo miedo de que twdas esas drogas qué le pueden hacer al oganismo..? y si trae
Cdncer...? yo i enteré de wuna’sefiora quele tajo cdrcer...

"Ella desde que empezd con las postillus estd mds nerviasa... lora por ﬂmlqmm cosa mi
cwlada... y son las pastilles..”

"Vo creo que las pastilles hacer: mal... tengh muchas amigas que ahora no pueden tencr
s ehicos, poigue et que tomaron s pastils.. que ahora se quedaion secas..”

"Yo digo, bueno una con las pastillas se puede contralar; birbaro, pero por 066 lade, hacen
mal... parque desputs de tanto dempo 12 Betty quedd estil.. yo creo que se lego a eo.."

"Vo he tenido dificuliod pore wsar porgtie o mE o me haci me daba resultado, yo
acusimente tango ligadas los bompas, porgue yo somaba fas pasilias y e venta varias
veces... yo tentie miedo de verme embarazada Gt ver... y 1o mismo me posnba con tas
inpeccianes, tomaba la inyeccion y me venta varias wmieses al mes... ast que tera que dejar
porque después na sabia cuando volver a tomar las pasiiius, e qué fecha la mensuacién
3¢ e rediraba... era un lio." -

 estaba llena de

4 mi s pastillas me fablan hecko mds glindulus femeninas, clgo ost
peios y engordaba wischio.. era ur koror... entonces las dejd...

"Yo lo que tonia cia pura retencidn de liguido, estaba inchada como wna ceida

“Yo despuss de tomar pastillas por mii cuerin casi edia docena de pasilins distintas.
hice el intento e tomailes con et iy 0 e adelgazata que quedaba hochia
uha sombra... me ponla obesa o 5 na e pon[n histérica... y probé también ahi unas
caantos i 4o fialmente no.. ue st vaye af diabio, 50 esto o 1o hago mds ¥
fivo... ast o sohiciond..”

"4 mi las pastilas anticonceptivas mie icicran mny_mal... yo tomé durante ajios... me
maniwvieron muchos afos muy delgada, no podia engordar, yo en ese momenro no sabia
pero despuds lo comprobe... me dejason. débil y anémica las pastillas..”

Vo despuds del bebd tomé pastiliss pero sc me hizo una dlcera en fa matiz o cawsa de
ot

"Yo nunca fii amante de los remedios y esas cosas... siempi por miedo  que me Negara
a provocar algo..*

"Me producian atague al hfgado que me ponfa amarilia towbnente.. y al estomago
tambiér... es que son muy ficries”

Bl misdo a los efectos nocivos de o anticoneeptivos se alimenta de e periencias pragias,

do experiencius ajens e incluso de expericncias andnimas. Deniro del cimulo d wxpenenciis
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que circulan por la red de mujercs, la seleccion de las negatives es la regla, ¥ como 1o se
dispone de alguna nocién minima de probabilidad, resulia que cualquier cxperiencia puede
Hegar & ser mi experiencia. En la medida en que los anticonceptivos modernos son asociados
al wastorno tisico, In enfermedad e incluso, en algunos casos, la muerte, el conjunto de
aquellas referencins experienciales sirve de base para ol cstablecimicato de wna relacion
emocional con los anficonceplivos modernos signada pur el mieda.

Ese particuler relacién emocional que

us mujeres establecen entie Jos auticonceptivos y
la salud resulta muy significativa. La proposicidn "el anliconceptiva nos ayuda a no tener un
bijo pera nos hace mal a 1a salud” es expresidn mas o menos consciente del conilicio gue de
algana masiera Jay mujercs deben resolver. Abora Isien, esta particular couacion de ks costos
y beneficios del uso de anticonceplivos modernos se sostiene no séla en los defectos
‘propismente 1&enicos de Jos recursos anticonceptivos utilizados, sino también en Ja pacticular
modalidad que este grupo socinl ticne de utilizarlos. En este sentido, la “mala calidad” del
producto s¢ reluerza y potencia por efecto de wpa wiilizacién indiscriminada, equivocada y sin
contro), consecuencia a su vez de una gencralizada auscacia del consejo médico.

En relacidn con la salud los anticonceptivos modernas produces muchos mds problemas
que soluciones. Los beneficios en salud que se oblendrian del espaciamicoto de los kjos no
figura entre las consideraciones que afectan fas decivianes anticanceptivas: el benefitio estd
exclusivamente ligade a satisticer el Geseo de no tener otro hijo. Pero el logro de esto dlimo
supone upa conflietiva relacidy con a salud, los malestares y In enfermedad, cualduisra sea
ol estado de rgalidad o fantasta que esta revista, El balonce entre €] costo ea salud y el
beneficio de evitar un conbarazo que 1o se desea marca nizridiananente la zctitud con Ja cual
las mujercs cafrentan sus decisiones anticonceptivas, para cuidarse o o cuidarse. v

"Yo ahora volul o cambior de pasitla, pero 3o me decidy, aungue me reviente no las vey
a dejar de tomar... yo guiero por sobre todas lus cosas o quedar emborazada ot vez...
soria i riina para mL.. entonces aungue me reviente e loS vy 0 GgUanIar.. et viz es
asi.*

b) Anticoncepeitn y sexualidad

Ast comio Ta relucidn cmocional que las mujeres establecen entre los anticonceptivos
modernos y 1a salud resulia conllictiva y estd dominada por el mi

0, 1a que cstablecen entre
aquellos y lu scxualidad esid signada por I indiferencia. TTemos visto que el anticonceptivo
parece cumplic -aunque po sin fuerles imitaciones- con la Gnica funcidn de evitar el
embarao, quc fa persistencia e ef uso supone algin tipo de malestar (isico y que la amenazs
Ge efectos nocivos para Ja sslud csid iovarieblemente presente, Dada esta siturcién, los
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timulos para oncarar un comportamiento anticonecptivo rutiniria que producirta un

Densfcio a mediuno plaro s conteabalanceun con los desestimulos de una canducta
anticoncepliva que comport costos a corto plazo.

Parslelamente I relacién que lns mujercs de esie prupe socinl et
anticenceptivos y su sexualidad parcce eslar dominada por un sentimicno de indifcrenda, de.

(ol manern que Ja posiilidad de disfrutar de I sexoslidad sin lu presenpacidn de un

plecen entre los

embarazo £0 resulta un estimulo para el uso o un benelicio derivado dol mismo
En principio s puede pensar que la asociacion que una mujer cstablece caire el
anticonceptivo y I sexualidad pucde tener dos sentidos: €l antieonceptivo pucde sct valorado

P cualquier olfa en santo posibilita €] goce
Je i sexualidad sin tiesgo de embarnzo, Este situacion supone una alta valoracion positva
de 1n sexualidad, en ol contexio de T cusl ol anticonceptivo produse un bancficio. Un

siuncién diferentc s¢ plantea cuando ¢l anticonceptiva cs valoradn positivamente por s

motivos apuntados pero al mismo tiempo resulta un obsticulo por s fncomodidad. En este

caso, esta Gltima pueds resuliar un costo selativamente alio como pata provoeat el atandon
el método, su uso extico (‘A veces s, 1 veces 1o} ylo blsqueda de ot anticonceptiva

mejor, esto es, mis cémodo para la vida sexval.

“Eo @ 8 me pasé... yo despucs de quedar embarazaca de los do chicon . gue lof e con
den hembros distaiton... me decide porque ya 7o podia segutr asl. y  pesar de que me
et il toié pasiilas sin parar. .y me sentia mal fisicamente ptra yo cstaba ianguilt,
estabi protegida...y ahi conoct al guc s i novia ahora y cot & fite difeiente.. yo siaba
mejor.. y e entregué a &l de otra manera... y yo le conié @ & que como con ¢l nunca nie
abia pasado hacer ¢l o, €l o e creyd aneho al principio.. pero despuls st ¥ 30
creo que & es mejor que s onos... pero adends yo me 0qul In prevcupncion de encima...”

“Yo dejé de' perjudicaime... que se perjudique  fombre y que se ponga Sombrerito’, de
algana manera hay que buscar alguna forma... yo 1o S0y inconicinic, qicro decir que el
momento propicio es muy dificl de encanrarlo-.. 0 sta que todos ¢sos méiodos de la
temperaiura vaginal.. eso es may dificl, yo o puedo esiar womdudome lo tenpeiatre
Yiekmeda ahors sL. ahora no... todo eso ya le guita espontseidad y a mi eso me puede
legar o enloguecer... y por exo pucde porecer parentencnie fiigida pero o... (odo lo
comsrario, es terible tener una mala relacion porque quedo rayade... ast gic s mejor hacer
Jas cosas o tan elaboradas, pero buscando la forma... los enticaiceptivos de ese tipo ie
joden.." . -

En estas dos situaciones Ia sexualidod es valorada positivamente y 1a i cntonces

i6n qu

amente: en esta valoracion,

se establece can el anficoncepliva descansa -aungue 00 exclu
TLos costos que e uso puede producir son medidas en refacidn con el beneficio de mintnet
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une vide sexual que setisface vitalmente. Si bicn estes situaciones aparecieron plantezdas en
Jos geupos, no fuéron de ninguna manera las situaciones Lpicas.
Por el cantrario, Ia relacion que las mujercs que participaron de los grupos establecen
entre los anticonceptivos modetnos y su sexualidad supone una torcera situacion, claraments
* difercote. Enle se caracteriza por ung débil valoracidn positiva de la vida sexunl femepina y
por una consiguiente desconcxitn de scatido entre e uso de anticonceptivos y Ja somalidad.
Eu esta linea, cabe resaltar que Ia mayor parte de las mujeres comparten Ia idea que lus
wujeres ticnen una necesided sexual muy diferente 4 la de los hombres. Y esto en dos
sentidos: primero, porque su deses sexual cs scasiblemente menor, y segundo, porgue su
modalidad de accrcamiento a Jo sexval, su vivencie e la sexvalidad, se apoya invariablemente
cu el anor, el romenticismo y I ternura.

"Yo ereo que los hombres tienen mds necesidad biologica... estin hechos para tener mds
ganas..las omujeres tenemos el periodo y con es0 nos descargamos, er cambio el hombre
s6lo fiene para descargarse eso.

"Yo creo que tenemos menos pero que ademds nos podentos controlar s qye ellos...

“El kombre quiere todas los dias, el hombre tiene plata, no tiene plata..o tiene miles de
problemas..a ellos no les inpori, en canbio una 3¢ pléca con 10dd ¢sa..y en reaiidacd
siempre estd mds aplacada.

"Ya creo que ellos de exa forma se desahogan los nervios... de esa forma alvidar: también
un peiguito sus penus..nosoirus fenemos que ponemos a la par de ellos..y complucerlos
porque los ayudumos a ser felices ast .aungue seu un poco de esfiierzo."

*Ellos por cualguier cosa..ya esidn linos..y le nger no..la mujer pusde ver a un hombre
desnuido, puede ser pomogrdfica pern..ver peliaulas..y no le pasi nada... hasta gue 1o la
tocan...y ademds necesitamos fundumentalmente carifo...mimos. .e505 €055...10 a 10 bestia

"Nosotras tenemos menus deseo porque necesitamos del amor..yo si no lo amo no desco
nada de nada..y el hombre o es igual, a é le da lo mismo..

Yo cieo que somos diferentes porque fenemos el desahogo mensiuak y ahf nos
descargamos..”

"El hombre siente ganas con cualquicra, la mujer no.yo si amo a wi jionbre siento
deseos..no de cunlquier orro.."

“Para i nunca fue de mi agrado, parn nada..pero de alguna manera una fiene que
alimentar ¢l marimionio, no solamente con hacer la comida..Javar la ropa...enionces el
matrimenio estd compuesio de un montdn de cosas y una tiene que capitalizar eso..sing




ast

emplezn 10 infitelidad..y eso supane aceplar eualguier cosa y es0 wrpoco lo qie
que aunque sin ganas...

Sobre la base de wna distint apceciacin del valor y la funcién que Ja sorualidad tiope
paca Ia mujet ¥ pars el hombc, a vida sexual no parece ocupar un lugar cential en 1as vidas
de estas mujeres. No se Jo ssocia con ol goce y la Uiveridn sino con el amor, cf

compaiiciismo o Ia obligacicn.

"Yo con i maido nos amamos 1anto, ya siento tamo amor por d que legamos @ una
sitwacidn de amor platdnico..no necesiamos de nadn..cso es respato, amor, temura,
consideracin..y vivimos rmuy bien ust..yu sientd que me ama de veras...no porquc quicie
o0 covay asl estamos desde huce un alo..in tener relacioncs..y e o pejor que fenmos
hecho los dos..

"¥0 lo acompniio a €Ly hace ya tanto tiemys que estamos funtos..yo e general no (210
ganas pero lo hago por é, porque yo se que lo necesita y ast e siende miejor.es puro
compalterismo..y eso es lo buero...

"Yo o querli..y siemprc tenia, a veces tenfa probienas et eso con imi marico vio? porgue
Yo e quonta tener relaciones. munca me llamd mucho..y idemds por no quedanme..pero
a veces hay hanibres gite no tienen, entonces a a fierza wio tene que estar con ellas por
10 tener problemas..yo wenté no tener y mi marido e enfirecid, entonces desde ese
entonces lo hgo por obfigacicn..”

La situacia plantead en ef primer testimonio s sin ugar 4 dudas extrema: Ja vida sexual
aparcce subordinada al amor, a tal punto que dessparece, y su valoracion negativa sc vivencia
como sfaioma de haber alcanzado uo nivel de estado amaroso muy alto. Si bien esta no o
wna situseion "ropresentativa’ el conjimta, mucstra cliramente, aunque o forma estifz
una operacion emocional que lis mujeces realizan cn la sociacién que establecen enus el

ada,

smot y ta sexualidad, La autonomis de ta segunda es nula y la transposicion de la pasién por
e carifio domina el sentimiento amoroso. Bl pasaje desde fa soxunlidad bacin el amor suponc

una deserotizacion de s vida sexval y de Ia relacin amoresa, las cuales quedan indisoluble

§ exclusivamente ligadas a las oxpresiones de carifio, termura y comprension. .

“Yo sdio can amor..as me dan goras...si ro..y con i marido..muchas veces para mé es
s ingportante que me pregunie c6ma estoy..ina muesta ast de cariio...con eso yu €50y
bier y 50 ¢s lo smportanie para Lo ot10..xi vien...iene..pero no me lana pucho..cs
carifio lo que yo hecesito...
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Las situaciones planteadas en el segundo y tercer testimonio son més claras y cvidentas:
la vids sexual es patrinonio de) 610, 2 quien se complace por compresitn o & quice se
complace con el objefive de evitat la confrontacida

En cste cantexto de valoracin de  vids sexnal femenina y dodas Ias focmas de viveocia
de Ta sexulidud doscriptes, f anticonceptivo no parece poder ewaplir pres estas mujeres con
singunis funcidn facilitadors de I sexaalided. Y estu por dos zones. Primeo porque es muy
ia de til manera que ¢l uso de un anticoneoptivo no

baja la confianza sespocio de su clic
duspes o sensacion de rissgo de embarazo. En ssgunda lugir, porque paresicra no haber
pada muy imporlnie que preservar o mejorar: la vida sexual no forma parte de la agends

do cussiiones emocionalmente importanies parn estas mujeres. X

"4 it e da lo mismio lener que no fener relaciones..pero prefiero no iener..si es por
mL..no tene...pera por mi maiido..dl es diferente..

5505 sodales; vy pro

L adopeidn de un enticonceptive Implica 1a puesia en juego, también, de un comjunta
de recussos soviales. Fstos pueden sor enlendidos como relaciones sociales que se cstablecen
con ptros sujetos -ofros signilicalivos. y que definen el espacio socil dentro del cnal se
procesan ls decisiones y sc las actda, Bl procesa de adopeida, plagado de maschas y
conteamarchas, cnsayos de prueba y error, y costos de muy diversa fndole, se articula sobre

inles que se estgblecen con I+ madre, la pareja, las mujeres pires
tos y se intercambian

Ja base de lis celaciones soc
y ¢l médico. Con ellos se constiuyen alianzas, se dessrrolln cont

valores. i
E andlisis dol material relevado permite plantear como hipdtesis que el logro de un
i i cficaz, segora v stisfictorio supone, para las muieres el

propo sovial_cn _estudio, un large |y sinuoso proceso de ién_ personal, _de.
social propio, y_aue este proceso esth

de un_espacio subjetivo y un espici
margado_por le onfli en ta relacin con [ madre y gon la pareja, por I solidaridad

de las mujergs pares v por la indifesencia cn la_refacién con el médico.
Veamos cémo son las relaciones que se establecen con los otros significatives y en qué
medida cllas funcionan como estimulos u obstéevlos para el logro de un compertamicnta

anliconceptiva cficaz, seguro y satistactogo.
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El contacto con ol médico dificiimente se realice en Jas épocas tempranas del proceso de.
adopcid. Las mujeres de este grupo social no valoran la asistencia médica como una pieza
friones anticanceptivas. De allf que 1o habitual sea gue no consulien

fondamental para sis de
al médieo en ningiin momento. Pera las que consultan, egan a contacto sGlo después de
kaber ensavado algunss conductas por su evenra y por fa asistencia informaiiva de atras
mujeres. En ostos cosos, el contaclo que se produce tiene un cardcter exclusivarnente.

instramentsl: la decision ya estd tomada y Ins profesencias oricatadas por la expeciencia

"V fui sl para que me haga I teceto...yo ya sabia Io que queria poigue me habla dicho
mi cufada que esas que ella tomaba e muy bucnas, pero yo igaal questa la seceta pura
quedarme mds nanguila..."

Esta actitud de indiferencia respecto a I utilidad que puede tener la consuliz a un
médico sesponde n un conjonto 6e factores: alguncs de ellos refacionados con Ja demanda -
las mujeres- y otios con Ja oferta -los médicos y los servicios de salud
s establecen con la consulla médicd s¢ han observado dos.

Sobre la relucion que las muje)
modelos de comportamiento. En uno de ellos I consulta al médico nu so realiza porque
despierta ex ante of fntasma de I enfermedad, en fa medide en que el médico aparcee

“eclocando® Ia enfermedad al paciente,
“Tengo miedo que me diga que mie pasa algo molo..prefiero no saber.."

En o oo modelo, la consuhia af médico se reuliza, aun corriendo el resgo de
dc wanguiidad a largo plazo.

“enfermarse’, pero obteniondo a cambio un benefic

de esto hace ocho

Yo ya me quedé nanquila desde que ol doctor me recetd esas pastillas
afios ya..pero no me peocupé mis por el asuni

Cuslquiera de estos modelos, aupque ciertamente diferentes por sus implicancias en
relacidn con las conductas preventivas, comportan uns actitud pasiva. En ¢l primer modelo,

Ta pasividad se expies» e fa voluntad de no saber, o conocer y finalinente, no controlar. Fn

el sepundo, Ia pasividad se instaks en 1 medida en gue se otorgn capasidad inmunizadora al
acto médico: la solucion -1a curacidn, la prescripcién- ¢ obticnc de una vez y para sicmpre.
€+ Laprevalencia de estos dos modelas de valoracién de Ia funcion del acto médico, hace

que ia cansulta no sea frecuente, y que eusndo aparezca Jo haga sélo por una vez. Si cn csa
oportusidad extraordinaia la decisién del profesional resulta relativamente exitosz, no parece
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haber 1az6n para reviserla, aun coando haga transcurrido mucho liempo y Y situacion vitl
se haya modificado. Si por el conteario, la decisién no resulia exitosa, la consulta o se
xeiters, ¢ cambio na se solicla y se ucude entonces auevamente a las redes informales.

"Yo es vez e decid y fil.ya habion pasnds muchas cosas..pensé que a lo mejor me
salucionabi..pero no fie ast.me recetd unas pastillas que yo ntinca habla tomado. pero

t¢ pucdo contar 1o mal que me hicieron...me volvia loa de fos neivios..y ahi ya no
Vol rnds..para qué? parcce spue no hay nada bueno para mi..si el n:édico no supo qué
danmel y segut con que se cuidara mii marddo.aungie no le guste.y @ veces no se
cuida.. pero qué vay o hacer..*

"o 10 fui nunea.. ol hospital pura eso..no se..no me parecid._como me las ful ameglando
solu..fif probando...cuando me hacta mal ias dejaba y probé vasias ast..odemds yo se que
empiczon a buscorte cosus...iengo micda de .y que una puedi texer algo..yo en generl
1o voy, manea voy ol nuda.."

"o se porgud .no sz porgue nunca consulté..iincu o pensé.na se me oeunid i al
médic

“Despitds que sall del embarazo los médicos me mandaron o ginecologic pura que me
diesan los ansiconceptivos, y de ahi empecé @ tomar los anticoncepiivos y despids me
hicieran nial al higado...y mii cutiada e clio otwas, oiras pusiillas para gice siga tomando..Jas
tomé y despuds no consulié menca mis..despuds me emeré por la vcina que hahia
inyecciones y ahora uso inyeceiones que son mas ficiles..”

Las dificaltades de les sujercs con 1a consulta médica deseansan también en un fuerte
sentimiento de vergienza: Ja consulig giecoldgica resulla sicmpre un cpisodio que pone a
prueba el pudor.

"4 mi me cuesta mucho ir..a lo del ginecolégo..es una cosa terrible para mi..esicy newviosa

desde el dlo anierior..me du mitchisinia vergierz estar aht con las plemas abiertos.y que

pasan todos y me mivan ast..me miero.

“Yo me wove gue hacer.para que me dieran las pastillas un pap y ofro andlisis que te

miran aht..y te digo la verdad, sall del consieliorio que parecta ese balso que estd ahi..zodo

colerado..era in tomatell y eso que me habla iocado un docior y una dociora..pero

igual.es muy diftcil para mL..*

La percepeidn que les mujetes ticnen sobre 1 disponibilidad y capacidad de Jos médicos
para prestar ssistencia antieonceptiva tampoco aliente Jas consultas.
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Yo consulté cuando después del nene..y ese doctor me dijo que las pastilas cran io
asorque de Ins inyecciones o 5¢ rexponsabilia..cionoes tormé pasilas pero no me fue
ion pongite com me Ins ofvido..aht soné.cntonces despucs de esa v fui otra vei 5 el
otro médico me dijo gie para mi las pastillas i hablar...que lo mejor efan las inyecciones..y
‘aht entonces dudé..en qué guedamos! wno me dice wna casa..oto me dice olra.yo no s
qué hager..ellos deberlar ponerse de acuerdo primero.."

“Yo f al mbdice una vez porque queria cuidarme..qite me dician ellos algo, que elfos e
ecetarans algo, claro..para que no me hicie mel, no? solameiie me seconerdaron cl
wopiil, ningimo oty yo €50 no puedo pondmielo, qué vives! ol final fue como st
nada..no me sinig de nada..no ne dision ninguna sohicidn..*

“Gonsultar me hubiera evitado disgustos..pero qué fba a hacer..a ellos no les preocipa que
una csté aterrorizada de no tener airo Hijo..cntonces yo como fontuba pasiias y se gue @
eflas nio fos gusta..qué iba a i @ preguntar? me iban @ decir que deje ns pastllus, y yo 1o
podia hacer eso..yo ienla terror de tener olro bebd, ctonces pensd que fo mejor era que pie
‘edo callada... por no hallar resulta que me hicieron tanto mal.ime 5alid caro..t

Yo cunndo fid ol médico para consultar sobre las pastilias y 6so..e dijo iy cortantc. e
dijo quue yo o podia tomar nada, que solamente el espiral y que ella me daba la diveccifn
Gonde efta colowtba.. o me dej hablor nada.. yo entonces después de hacerme fodos los
andlisis que te piden ahi.que habla que hacer..no mé pude poes esa cosa paique me sake
basiante card..yo pienso que los médicos esidn preparados, pero a ellos esas cosas 1o les
reocipan..son pavados..”

La incapacidad pars comprender la significacion del desco e no teaer olfa hijo, loc
mensajes contradictarios que emiten, y Ia ausencia do ahernativas posibles que oftecen, s
Jas cvajuaciones que sostienen la imngen {ue s mujercs do este grapo social tienen respecto
de Yos médicos. En ¢l terreno particular de las decisiones anticonceptivas, el médico no pucce
ofrecer garantias miimas para satistaces Jos requerimientos e las mujeres; y por sabic esto,
& costo del acceso cs alio.

yo 5 fii @ consulsar varias veces a un ginecdlogo y fe dije que 1o gueita tener més
chicus..o gue pasaba era que me daban fecha parn hacemte nn and(iss, porquc i
dicen que te purden dar algo asi porque si.entonces te Genen quc estadiar, y te hacen
varios estidios y yo fut varins veces.. tenda que pedir furno cada ver pura algo disinto, y
tenta muchos provlemas con los chicos en casa..y ast fue pasondo ol tiempo..y al findt

e cansé de (anto i y verii.entonces ful a la farmocia y me dio el formacéutico unas
inyecciones, y estoy con eso destlé entonces..”

0

En el contesto e esta apreciacion generalizad aveica de la no incumbencia do los
médicos en las decisiones anticonceptivas, resulta interesante observar Jos casos de mryeres
que se relacionan con &l médico en una forma diferente. '



Yo lo velvl loco al médico, fiu tantas veces como tave que i para aue e teminers dondo
las pastillas..yo soy ast, no me quedo con nada, yo 3z lo digo todo..como yo sabla gue
neceabs 00 10 Guorla quedar ambarids ua v 50 0 tla laro..entonces no
tuvo mds remedio que ienerme pacienci

Yo na tengo problemas con los médicos, ya estoy eosturilads, coms de i me
pasé de hospital en hospital..es muy focil para mi eso, yo lo nianefo iodo...asi que fui g le
pedf gue me recetara algo, gue yo no querda tener rif wn kijo s st o preocupada
que me creyd..

"Yo no dejo de consuliar al médico par rada..soy ast so, e sl tengo gue tomar e
aspirivu, hasta eso soy copaz de consultar, yo pregunio de todo at médico, si ellos son los
que saben de esas coses, entonees tienen que conlestar...pare cso cstn..o0?

Estos (ueron cusos excepcionales en dos sentidos. Primero, porque fueron wna estrcehs
sminoria dentro del conjunto; y segundo, porque muestzan que el logro de wna relacidn st
y exitosa con ef médico supone of funcionamienlo de ua proceso de autseleccion muy fucite,
por el enal Ins mujeres que consiguen esc objetivé son exciusivamente mujeres fuettes en
deseo y aceiby, o son mujeres que han teaido una socializacién temprava con el mndo
médico que les hia dadn scguidad en el manejo e las relaciones interpersoniles. Las devads
‘mujeres, Jas que no revnen estas condiciones, o no llegan a lo consulta por las razones que,
apuntibamos més arsiba, o si llegan, Ficilmente s¢ pierden en ¢l camino y abzndonan Ja
estrategia de procucar ayuds profesional. ; .

12 relacidn con las mujeres pares es frme, esté siempre disponible y cumple una funcidn
informativa y e contencién emocional. Es deatro de b red de vecinas, cufiadas y hermanas
ircula da informacion sobre anticoncepti

donde 05, se sotidlizan experiencias y se dan

consejos: lu red es el cspacio social de intercambio y solidaridades més importente en el

proceso d adopeisn de un anticonceptivo.

*Yo con los tnicas que hable de esios teras es con mis enfadas, asi de los
ansiconceptivos..o un poco de esos lemas del cuerpo de que habldbamos acd...con ellus 5i

porgue les tengo confianza, y se da...usé en cualguicr momento. .

“Chaslar ast charlar..es ey dificil que yo lo hago..na tengo aigas,  lo miejor si wriers,
con elins podia habler de esus cosns..pero yo estay muy encenada...
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i loca! yo sl hablo de estas'cosas con ofras mugjeres nada mis...si una ver estdbamas
en la casa de mi cufiado y seiib el tema onire nosotras p ellos pescaron y la burla que nos
hicieron...! fue una terrible, que hasta nos peleamos un poco...ellos o pueden hablar de
estas cosas ast entre amigos, les da como que los hace sentir menas.no se.."

"Yo como con mi mamd no puedo hablor de esas cosas porque me da verguenza y tengo
miedo que me reie..o algo ash, hablamos con mis amises, Ja amigs mis me caenta cosas
de ella.como se cuide.y a lo ver yo le cucnio también, como me cuido..qué
tomio...hablamos de los hombres, de la mzn.munubn de todo..y hacemos una ronda y
xplicamos..vos qué sabés? y..yo se estony vosP.y ast hablamos entre mis anigas..”

idn con otras mujeres pmes es el Giico coya

En comparacién con alyos recursos, la el
wtilizacién no impliea costo y sobre el cual sc ejerce pleno control y se percide sutisfaccion.
A tonés de la red se recibe informecidn ecercs de las virtades y defectos de los
anticonceptivos, se intercmnbian conocimientos y experiencias, y s¢ obtiene apoyo emogional
para compartic as preocupsciones, dudas y conflictos que el proceso de adopeidn plentea.
Tesde el punio de vista de las mujeres, csta relacion es -sin excepeida- v rocusso
incondicional para la toma de decisiones y su utilizacion produce beneficios netos en fa
medida en que & través de la red se accede 4 los anticonceptivos sin problemas,

Lo valoracida positiva de este resurso ¢s independicore del xito o fracsso al que lleve

el cansejo o 1 infosmasion dado por wna amign. Los ofcctos del consgjo no son adjudicadas
como méritos o desméritos & quien lo dio, sino que pasa a former parte del parimonio
colectivo de experiencias, con el mismo valor que cualyuier oo, Esta socializacion de los
individaales es una fstica muy mercada de

resultados de las conductas
la dindmica de funcionamicnlo de la red. De fa misma mancra que o hay jerarquizacion de
los recursos cogoitivos que cirestan por la red, ampoco se jaaiquizin, se integn o
descartan las expericnias. Estas pueden ser exitasas 0 no, pero el crédito siguc vigente, el
segundo consejo vile tanto coma el primero aun cuando este haga levado el fracaso de una
conducta anticoncepiiva, y de csa fonna fa fuente de informscin y de conteneion se
reproduce permanentemente.

"Yo probé ya varias casas...que me fucron diciendo mis aniiges, cada wna me decia algo y
ast fue como al final me quedé con o que me dijo mi cuniada, la marca de ella e mejor
para mt.porque fodas las ofras anteriores me hicieron mal..y serd que a clios fes fiabia
‘hecho divtinto, por eso me o aconsejaron._una no sebe hasia que piueba..”



¢) La paseja

La relacién con o hombrc es la menos homogénea de todas los relaciones que
intervienen en el proceso de sdopcién de un anticonceptivo. Una primera diferenciacion
significaliva que sc observa en el diseurso de las mujeres e entie los hombresnovie y 105
Thombres-matido por un ledo, y fos bombres-en general por el otro. |

Respecto de los segundos, L5 coincidencias son mucho més foertes y evidentes: los
bombres son naturalwente nnucho més despreocupados que las mujercs por o problema
anticonceptiva.

Ese problema se lo dejon a o mujer, que se cuide la mujer..porque ellos saben que la
mujer tiene que cuidarse ello, no? que es la que mds pierde...entorces son despreocupados
ellos.

"Los hombres son..nnds realistas para ellos mismes, elios..todo para ellas, y nada para
wno...no piensan ianpaco en la nusfer de decir.bueno, o me ocupo..las mijeres sismpre
tenemos mds constancia, los lomdes 1o fienen tanta consiancia..."

“Yo pienso que cama es la mujer la que los i, esté todo el tiempo con [os hijos porque
et la escuela estd la madve, xi tiene que hacer algtin deporte, esid la madve..si tieie a sopa
limyi, s tn tmadre...entonees f padre e5 como...i0 estd ol tanto digamos...como la mujer
antartees o les hacer ser s despreocupados. yo creo gue o5 por €50 gue no estin aienios
al problera...”

"Ellos dicen a lo sumo, cuidate...o lomé esto.pero le echan Ia resporsabifidad & un..es0
no es preocuparse,

“fiftas piensan asi..cl tener lijos cs obligacidn de ln mujer, no? la musjer que fomin pareja
esti..obligada o tenor hijos, no? ahora...despiés..dejar de tener hijos es tamibidn obligacién
de la mujer..asf son.*

“Los hombres cuando san maridos por ahf sz preocupon un poco porgue claro...después
siener las consectencias...pero yo te diga..si es uwna aventura...ureglate vos..ancglate como
puedas...cso es ast, es la igica de elios...” .

“Eso al hombre no le inteiesa nada...porque elios piensait que fodas fus mujercs pueden
tener hijos pero no ol cuidado de ellos..porgue elios no son los que Jos cuidan a los
chicos.

Esta fmagen -en un nivel de juicio agregado- no tuva fiacturas. Las opiniones coincidieron
en sefialar, mis o menos enfél

amente, que el bombre-cn-genceal 1o se involuora en el
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problema anticonceptivo en razén de su comadidad o de su distancia social y afectiva respecio
a1 trianza de los hijos.
Los hombres-novio y los hombres-marida apirecieron maticanda esta imagen, aungue

cespondicado a atributos de excepcionalidad.

Yo con mi novio hablo de esc, y df s iy especial, por e50 comparte las <0sas..50, ereo
que ¢ es tnico..
Yo con mi markdu éste tave mucha suene, me saqué fa (oterta en realidad...porque ¢ me

cuida @ ml en muchas cosas..cr eso es parecido a mi primer puarido, & aa buens
santbis...se ve que yo iengo suerte en la vida."

“Mi pareja o3 diferente  iodos..d me pregunta 5i yo esioy tomands algo para no giedar
embarazada..que sino & se podia cuidar..imaginate...cudnda escuchaste aigo st
como la oveja rega..”

Las sitwaciones plasmadas en cstos testimonios o fueron poco frecucates: sepdn los
1elatos de las muferes, los novios y los maridos se compocton en algunos casos de manera muy
diferente ¢ los hombres-en-general. Pero Jo signilicativo de este comtrasie es que esn
diferencia es adjodicada -sin excepcidn- 1 condiciones extruordinaries dc los sujetos
involuerados, a ciertos aiributer personsles que los distinguen del resio, convirtiéndolos en
eosas muy particulires, dignos de analogarse con el premio de un juego de azar como la
Iotedfa. Asi oterpretada, |n sitvacién de excepcionalidad produce cierto sentimicnto de
para las decisioncs

agadecimiento, como si disponer de Ja salidaridad do fa parc
anticonceptivas fuera uha gracia que se tecibe y en tnlo tal hubicra que agradeccr.

"Mi cusada sienpre me dice..y tiene razdn, que yo estoy bendecida por Dios con este
i que e tocd, 1 ¢s iy bueno con todo..con drcirte que me recucrda siepre gue
g0 que tomar I pastilia..

La excepeionalidad de estzs situnciones no siko esté dada por Ja interpretacion que las
mujeces tienen de In solidarided de sus parejas, sinc también por las circanstancias en Jas que
se pone a prueba dicha solidaridad. La ayuda que se cecibe del marido o del novio es siempre
unz ayuda que sustituye -extraordinaciemente- 2 que Ja mujer puede darse a s{ misma. Los
hombres ofrecen cuidaise evando fa mujer tiene que descansac de tomar pastillas, o cusndo
1 mujer estd eaferma y o puede lomar pastillas, o cuando la mjer esid lactando y no debe
tomar pastilles, o cuando f mujer ha scusado los cfectos adversos de los anticonceptivos y
tiene que dejarlos. Lz sofidaridad aparece siempre en segundo orden, y no como e det

primet orden
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La satisfaccion de conar con un recurso como la solidaridad de la parcja no
necesariamente se traduce en satistaceion respecio de la estrategia adopiada para evitar un
embarazo. Las situaciones en las cuales es el hombre el que asume algin lipo de control,
utilizando vn preservativa o practicando ¢l coitus interruptus, suelen preseatar algin grado
de intranquilidad paca la mujer,

"El e5 mity cuidadoso con esas cosas..pero yo se que debe ser muy dificil tambidn en ese
monento .yo fiato de hacer algo pma que se de cuenta .o esiay muey teanguile que
digarnos..”

"Yo confiuba ciegamente hasta que me pass 6 del nene .crein que el s¢ 1o ponta swempre
Pero se ve que una vez se olvidd .o estaba..y cso que ¢l es un hombie que se preocupa,
el na quiere tener oiro hija y sabe que yo no me puedo cuidar porgus me hace mal a log
nervivs..y de esa vez ya me queds intanguiln..”

" ¢l 1o me queda otra, si yo no pueda tomar nada por lo del quiste. ro me queda o
que confiar..qué voy @ hacer, tato de no pensar mejor...sino no piiedo dommi.

Cuando s 1elacion con la pareja no descansa cn fa solidasidad tel coma la hemos
deseripto més ariba se presentan otras alteraativas que van desde un conflicto ubierto y
cotidianc hasta Ja indifzrencia mds ebsoluta, Bl conflicto puede tener distintas manifestaciones.
Puede presentarse alrededor del desea de la mujer de reglar la fecundidad y ln npgativa det
hombie @ que lo haga. Puede presentarse por ef hiecho de que la mujer se picga a maniener
selaciones sexuales como na forma de contiolar y el marido se resistc 3 sceptar esa
restricaion. Puede incluso aparecer porque fa mujer no pucde 0 no quiere cuidarss e insiste
al hombre pare que asuma csa responsabilidad,

Yo no e puedo cuidar con nada, menos con los dfas. porque no tengo pericde, entonces
fa dnica forma es que lo hinche a ..si fuere por el ni loco, no se porgué es asi, saré que
n0 plensa 0 no se..a 8l no le interesa, se cuida porguelo hincho yo..y eso siempre e un
drama, porgue me esid gritando que porgué &l se tiene que poner eso..que el asi no siente
nada...y yo me callo pero le digo que st o ponga..”

“En el priser momenio me aceptaba...pero cuando llegaba el momento me decis que no,
que ¢l queria texer asi sin nada...ntonces yo cuando llegaba fon de mes le sacaba plata y
me iba  a farmacia y dejaba paga la inyeccisn..y siemprg o escondidas de L. porque me
mataha si sabia, él yio querta por nada del nundo que yo me coloque esas cosas...decla que
me enfrmaban...” .

" dl munca le gusid que yo me cuide porque dice gue asi ando por los pasilias y que por
eso no quk‘lb tener m{L\ chicos..de vez en cuando me dice esas cosus..a €l no le iniereso
i yo ni los chicos.
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Yo natuba de evitarlo..hacla asf que me dolfa fa cabeza..que esiaba muy cansada..ioas
csnt samendilas que w iene, pery yo me daba cucnia ue 6 se quedaba mal y al dia
siguiente no me hablaba,

K1 e difo vaias veees que me muta si me ve onindo algo, poguic me quiers vo ail
delgariu, y las postillas me engordan..pero yo miieto de tenor cada vex que tenenas
selaciones..y esporo que me venga como no s qué-" ,
Une situacion muy diferente cs Tn do aquelias mujeres que por accién u omisidn hacen

descansar cxclusivamente en sos maridos el conliol anticanceptivo, subordinandose 2l manejo

que ellos quicten hacer del problema. .

Yo, desde siepre, se cuida él.como no quicre saber nada de las ouas cosis e
Sy cnionees o Aace asina mi no sc me ocunid surcs tomer ai nada..porque come
+ e cuida..*

“El siempre se querta cuidar dl.hasta gue Hegd el sercer chico y yo ya no daba
s emtonices ahf pensé que yo también podic..hasta ese momento juinca..como & se
cuidaba...bah...qué se jo si s¢ cuidaba..

"Ya no s nada de
de eso de alfidasse

o.ef que se cuida es i marido... siempre €1 hizo ast.-yo ro se nada

Yo o le puedo decir nada porgue 1o se nida..c59 es cosa de mi rmaride, ¢l se cuida asi

como el le prece..yo no se."

En ef continuum marcado por fa solidaridad restringida, cl conflicta ablerto o implicito
4 fa subordinacids, se han ubicado Jas diferentes situncioncs de la relacién con la pareje. 1os
os extremos ban recogido la menor cantidad de cases, micntras que ¢l conflicto, con sus muy
diferentes manilestaciones pueds considerarse Ja situaci6n pica de la relacidn con la pareja-

Jara los mujeres del gnupo social en estodio, la anticoncepeida resuita un temiorio

abjetivo y subjetivo de lucha contra ef hombre en la medida en que f proceso de edopeidn
de un ejercicia de Ja anticoncepeién pone en cucstidn la distribucion de poder deatro de i
pceja, €l valor asignado a la sexualidad y a la reproducein, y con esto. la imagen ¥
aunoimagen do la mujer.

Vo despuds de todas esas experiencias ya aprendi que si me quiero @ mf entonces Y0 10}
la i que me puuedo culdar bien...y inlonces, aungie s quie me irac algunas molestias
empecé a fomar las pusidlas porque para i es mids importante ahore esiar iraiquila con
ese que cualguier osa...y eso se fo hice saber @ mi pcja...y 1o le gusid mucko... piericy
con atio por bt funciona bien... yo me quicra a mL.”




Yo ya 52 que me tengo que protege... de cualguier ranera.. €so es lo importante... que
me (engd que cuidar a L. nadie o va a hacer como yo, no? entances..

4) La

La relacidn que se establece con fa madee es In més conflictiva de todas ks que

intervienen en el proveso de adapeidn de un wnticonceptivo. Habfamos scfalada mis ariba
que la adapeién de un comportamiento nnticonceptivo eficaz, seguro y satisfaccorio se da en
o y sacial. El dusarrollo de este

el contexto de un proceso de autoafimacion personal, subje
proceso supone sortear dificullades on varios planes, entrc los cuales, el enfremamiento con
uificativos paca 14 vida afectiva es una de las mas importanics. Dentro de eflas

otros sujetos
2 50 vez, cl conflicto conla madre marca muy profundamente cste proceso pucs se trata de
un conflicto que se establece alrededor de la canstruccidn de la identided feineniu, y supone
50 s6lo un cofrentamiento manifiesto -l peles, fa discusion- sino tmbién une inteao.

La matciz cultural que sosticne les relaciones que se establecen entre 10s géneros on este
grupo sosial entiende al matrimonio como un espacio social de tanssecion on el cual el
‘hombre s queda con le sexuslidad y Ja mujer con los hijos. La prescindensia del hombee cn
les cuesiones de cdanza dela profe, y I indiferencia de la mujer por el placer de la vida
sexval, hacen yue cada upn defina coma propio y de una mencra excluyenic wna de Jas oy
Is proceeacidp ¢ la sexualidad. Y esta transaccion implica también el

dreas de I3
patiimonio de Ia libertad para uncs y ¢ de la scguridad paza otros,

"Yo no tengo nadu.. no engo hijos... s i Kijos sendria algo en la vida, algo mio

piepic, para mt.*

aht se acabd todo lo de

“Los hombres no sienten de ellos a los )u/o.r, tos hacen y cha
elios..." ,
"Yo con los chicos me siento segura... se que es lo iinico gue tengo y ellas siempre me van

a querer... eso me da fuerzas a wt..*

"A mi que mi marido o me moleste wucho.. e me deje tranguile... ya con mis hijos...
con ellos estoy muy bien...me alcanza con d

“Para mf que los hijos es lo mds grande gue tengo... fe dejis de sents sola con los hijos,
fe sentfs acomposiara... sabés que alguien gue depende de una y que lo tenés que alimetar,
cuidar, atender, de todo... exo es lo dindo.. que sabés que los «enés para siempre.. son tie



"Yo les digo a mis hijas de quince y diecisiate que es mry triste que cans fainilias que tienen
chiquitas que no ficnen padre, que los cria la abucla porgue lo mamd tiene que ir a
srabojar... porgue fn abordond el hombre que 10 diico que querta era sacase las gans con
clla.. y que no tiene plata porgue no fe da nada el padve del chico... eso no quiero pors
ellas, eniorces les diga que se cuiden..

Ef inicio de las relaciones sexvales es un primer conflicta abierto que las mujeres deben
sortear y que las enfrenta 2 sus madres. Fste episodio mwrca ¢ punio de partida en el
proceso de sutoaliomacion ‘personal aunque signado muchas veces por el costo de un
embarazo que no estsbs prevista en el deseo de liverarse de la madre.

"Yo no Io pensé mucho cuando me acosté por primenn vez... sabla que no podia guedor
embarazaa peio mcjor no lo pensaba porque como me ihn @ acastar... y una vez que ya
estaba... ya cstaba... pero si yo lo hubicra podido evitar... ese embarazo. ro tenla nada
que ver con [o gue yo querta estor con ef michacho ese..”

A mt la idea de quedar e/nbmazndn e preccupaba pero  veces rio y imaginaba o lindo
que serta tener panze ... y oeparte de ajgrien..”

Yo cuando e i priniera rlacin... yo die lguel... st me queda eribaraza... 1o me
impoita.. aungue oni mamd pic mate.. 5 miz tge que ¥ de casa mie voy.. y hago i
vida por fin..

Bl sjercicio de Ta sexvalidad rclaciona conflictivamentc a las madres y a las hijas, @
menuda separdndolas sfectivamente. El desnlio cofisiste precisatments en poder sostear ese
conflicto, aGn cuando esio supongs una maternidad temprana, a pérdida de una bucna
relaci6n con la madte o el abandono po parte del hombre.

"Yo siento que n perdt a mi maind desde que quedé embarazada cuanda tuve relaciones
por primerd vez... algo le past... no st.

"Yo estaba rmuy curiosa por saber de qué se trataba... fodas hablaban y yo no sabla..
entonces cuando tuve mi primer st novio... 0 mds o menos asi, mve iclaciones... y de ahf
tuve el vardn, que yo fenin quince afos... y cloro, como eia de una suiida nada mds In
relacidn, el desaparec

“Mis primas me dectan que lo abortara, que yo ert miuy chicd s que me ibn a jodar la vida
con el bebé... pero yo no queria saber nara de cso... si e mto.. nungue furse chica yo lo
iba a poder cuidar... mungue tuviera que dejar el colegio... pero va lo tenta adento..”

Esta fonna de experimentar Ja iniciacion de la vida sexual, marca muy firmemente la
relacion que de ahi cn adolante se desarrolla con la madre: csta nunca aparcce como
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"A los howbes les ineresa par mds que riads tener relaciones, si el chico esid enfeimo o
algo ast o Les hoce rnda... fgual quicren lo cama...y bueno... que s queden con eso
nomds, yo prefiero atender mis hijo:

“Yo creo qus ellos con eso se sienten ibes, por eso simpre tisnen ganas de kacerlo...es lo
e s e gusia de la vida.. y nosous somos difeentes por ahi estams s enganchadas
con 105 chicos... no sé bien qué ex...

Si este €5 a grandes rusgos un Intercambio bisico que sostiene el matrimonio, Jas madres
s resisten @ aceplar que sus hijas, ejerciendo su sexnalidad, rompan el énico vineulo estable
que eltas tienen y sobre el cusl construyen con solidez su identidad, EI sentimiento de

abandono que experimentan en acasién de Ta fniciacion de I vidu sexual de sus bijas solo
pucde ser interpretado en esta clive. Su contrapartida, el sentimiento de liberacion y calpa

que las hijus experimentan s también muy nitido.

Yo me sentl diferente despus de tener relaciones con ese muchacho... 5o sé... me senifa
wande... y de ahl en adelante yo yo le dije a mi mamd que no queria que me siguiera
mandarido ast como me hasa desde chiguita.

“Cugndo después de un fiempo mi hija me contd, pomie resulia qur no lz venia la
menstruacisn y estaba preocupada... yo me enloguect... le dije que por gué ia hecho
est0 a mi., que las consecuencias sois temibles... de gué necesidad tenfa de sener  etacines
 elia Nofaba.."

“Mi mam, a este chico que sulgo, no lo quiere ni ver, y yo me ave g escapar de mi
usa... yo con mi mamd ya no vivo...y qud vey a hacer i eln no me-aguanta asi on un
Hovio. ui glae lg estuviera masando con eso.

"Yo l dije bien clarito desdé gue tuvo lu primera menstnacion que tenia que cuidarse biz
de los hombres porque después la embarazan y gué.. le dije que s¢ tenin que cuidar de no
tener relaclones porgue si le pasaba o5 que xi me 1o contara... que se olvidara de mt.."

Este sentimiento de abandono o lraicién que las mujeres madres registrun frente ul
ejercicio de la sexuslidad de sus bijas se complementa con un senfimiento de preosupacion,
pues son ellas Ins que suclen haserse cargo unlo a sus hijas o solas- de las consecuencias
que muchas veces tiene ese aclo de libertad d sus hijas.

"Mi mamd me dijo que me tenla que cuidar de los hombres, que no me dejara tocar y esas
cosas.. que despus pucdo quedar embarazada y ellos e V... entonces llevo oiro fijo rids
4 la casa de mi mamd y que ella ro quiere criar a oiro chico.
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Pero no por indiferencia, o porgue s

en las decisiones
inclusion replantea 1a virtualidad del conflicto ca la medida en que la adopeitn de un

anticonceptivo supone una eva confitmacian de i vida sexual.

"Yo no hablo de estas casas con ni niadre .. ella se pondria mal segaments  qué fe voy
@ estor contando que mi murido 1o quiere usar peservelvo . gue yo tengd que (o
pasiilas .. primero que nic mueio de verguenza y segundo gite seguio que e pone caig de
qué estoy hatienda yo .*

*Estas cosas ast no se habla con las madses . yo quisiera que mu mamd e habian pero
elia me escapa cuando ve que le acerco ast. no s cica que olla es iy antgua, y @
pesar de que tengd dos chicos no se abrié a hablor de esto commig  preficie segiir
pensando que soy chiguita "

La misma figura que apoceee como prinera represora de I sexwedad, al oponerse a ks
relaciones sexuales explicitamente por temor &l embarazo, 1o puede operar luego comsa fuente
de apoyo e informaci6n pata sostener ln scxoalidad (s legalizada) alejnda del temor o Ja
n indessada. La adopeion de un comparlamiento anticonceplivo, entonces, no
recibe un apoyo cognilivo o emocional, salvo excepeionalmente, on la relacié con la madse.
Poz Jo contrerio, cuanda tal comportamiento es adoptado, a menudo aparece como forma de
autoafimacion frente a la madre, involuerado en o conllito real o imaginario con clla En
este oo sentido tampboo aquella relacion resbta posiliva, ya que k adopeidn "en conlra de”
resulla en un comporlamiento agresivo, cuya base emocional no se encucntra en Jos aspecios

positivas (goce de la sexualidad, preservacin de Ja salud, planificaudin de los sucesos en la
vida Bamiliar) sino en una avtoafirmacitn forzada pars salic e la dependencia matemna,



CAPITULO IV: RESUMEN Y CONCLUSIONES

En este informe presentamos los primeros resultedos de una investigacion exploratoria
diigida » entender las bacreras culturales y psicosociules que se presentan a la adopcién de
un comportamiento anticonceptivo cficiente en una poblasion que, si bieo esta motivads para
regutar la fecundidad, no ha incorporada win pautas culturales favorables y sc enfrenta con
un medio en elcual la informacion médica apropiada y la oferta de servicios anticonceptivas

tampoco estén facilitados. Conceptulizamos eses barreras e témiinos do un alto ¢osto en

¢l contral de la fecundidad, =l que se debe enfrentar con recursos econdmicos o sobee
todo cogritivas, emocionles y soclales escasos.

B pramet capitulo del informe estd dedicado a elaborar un marco conceptusl apropiado
@ problema y a la poblacidn en que se presenta, Jas mujeres de estratos populares urbanos
en I Argentine. Nuestro punto de partida es que su situacion es excepeional, y& que si bien
¢l descenso temprano de la fecundidad en este pais hace pensar que s¢ desarrollé ya por
varias décedas wn ideal dc tamatio completo de Ia familis relativamente bijo, csto s¢ prodojo

en otros grupos sociales ah

moderna. En 1os prupes sacizles que se han incorporado oo lus ltimas dos o ires décadas

y difusion de la

la socjedsad urbana el acceso a Ja anticoncepeidn maderns se ha reirasado, a pesar del alio
grado de medicatizacién de 1 vida cotidiana, dehido a una oferla sdmamente sestringida por
Jas politicas pablicas cn ol drca de salud y lu proceeacion. Las tendencias en la fecundidad y

sus diferenciules por estratos, ast coma estudios exploraiarios realizados en esta poblacion,
n lia resullado en comportamientos

nos hacen pensar que en la Asgentina dicha limitaci

or su idnd ¢ ineficiencia, y por fo tanto en una at
I ¥y

tasa de embarazados no deseados. .

El marco conceptuel que desarrollameos en ese mistno capitulo subraya el efecto que dicha
disponibilidad limitada do informacion y servicios tiene sobre los costos subjetivos y objetivos
del compouamienta anticonceptivo. En particular, pone éafasis en que fal comportamiento
en la actualidad este muy medicalizado, cn el sentido de depender de un conjunto de téenicis
¢ informaciones provenientes de ese campo, y adquiere la forma tipica de una conducta
preventiva de la salud, dirigida a evitar riesgos futuros. Los beneficios immediaios a menudo
indicados en la literatura se refieren al gace de la sexualidad, area sin duda muy cargada
nal en esle

emotiva y valorativamente. Por esto mismo, €l modclo de comportamiento rici
carapo choea con castos muy altos y toca, desde €l Tado de los benaficios, un area donde l

célculo cacional cs poco usual. El desarrollo y transmisin do una cultura anticonceptiva en

una sociedud dada puede llegar a rutinizar csos comporiamientos rcionales, modificando 1a
forma en que aquellos cosios y benelicios son cvaluados, Pero tal culuce 1o se ha
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anticonceptivos que no fo poseen, o mds genéiicamente atribugen la anticoncepeién a una
inhibicidn de la capacidad T
samificaciones se relaciona con el efecto de los regeladores menstroales, muy & menudo

productiva mascuiina. Otro equivoco usual y con fuertes

entendido como abortivo.

b) El miedo y la indiferencia acompafian a las decisiones sobre anticoncepcidn, producicado

un cstado de indefension emocional que dificalta Ja rutina de un comportamicnto

micdo se vineula directamente con una alte incertidumbre

anticonceptivo eficar y seguro.
sobre el futuro y Tn habilidad para controtarlo. Esto es sin duda caracteristico de Ja vida
cotidians de lfos sectores populares, dada la incertidumbre econdmica habitual, pero més alls
de.ella encontramos que aparece en particular dentro del campo de la salud, e el que el
futuro results temible y los enticonceptivos como un elemento que incrementa co ver de
disminuir I incerteza. Lo que tedricamente serfa un meeanismo preventivo resulta, en muchos
casos, cn no deseneadenante de temores por los temidos cfectos negativos asociados con
diversos sntivonceptivas. Por atra parle, €l beneficio presentc del disfrute de la sexvalidad con
menor temor al embarazn 560 ocasionalmente resulta valorado, ya que encontramos que fa
sexualidad estd signada con una dosis alta de indifereicia, o en todo caso de aceptacion de
Ias necesidades msculinas. De esta forma, el tomor provocado por fas incertezas para la salud
futura y la indifecencia por los beneficios del preseifte resultan en voa carga emacional
bisicamente vegativa con respecto @ la adopeidn de corkductas anticonceptiva:

) Los recursos sociales disponibles para las mujeres son de dos tipos muy distintos. Por una
patte, las velaciones significalivas més ambivalontes son inevitables y se producen con la
madre, en primer Tugar, y con el hombre (0
Ingar. La made rara vez aparece como tn sposo Importanle on cuanto a informacion o
motivacién pate ¢l uso de enliconceplivos ya que estd figida desde temprano con la
probibicion 0 soxalidad, que acarsen el riesgo de embarazo. E1 hombre en general o

ovio © esposo, u hombre en general) en segundo

visto coma por Iz

. ya que & descarga Gnto
la reproduccion como cl evitarto en la mujer. Si bien € novio o e esposo pucden ser
indifesentes, se trate de excepciones (valoradas exageradamente coma tales). Por otra paste,
Jas mujeres paces y tos profesionsles son relaciones optativas, y &l menos agucllas, muy
valorads. Estos, en cambio, resultan muy alefados y posiplemente poco interesado en asistirlas
en Io que necesitan,

Estas hipStesis, que deseriben las actitudes modales con respecto a la anticoneapeion entre
Ias mujeres de secores populares sugieren en su conjunto fa precuriedid def soporte cultural
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desarrallado satisfactoriamente adn entre los grupos urbanos buevos debido a la politica
pronuialista que predominG ca la Argentina durante las Gltimas décadas,

T segunda scecién del informe relata el contenido de dichas politicas en lo que hce a
I organizacidn concreta de 1a oferta de servicios anticonceptivos para la pablacion urbana de
bajos recursos. En primer lugar, presenismos una evaluacién de las tendencias en la oferta
de productos anticonceptivos, que dividimos por su farma de control en dos dreas: aquella que
se ubica dentro del fimbito de los frmacos, como los anovelatorios y esparmicidas, y la otra
que cae fuers del mismo, coma cf diafragma, el preservativa y el dispositivo intrautesino. La
informacion sobre I primers es mucho mas fehaciense que L segund, y nos permite estimar
(frenie & la ausencia de datos de encuesta) gue cl-porcentaje e usuarias ha crecido, aunque
mucho menos que on otros paises comparables. La enorme difusion reciente del diafragma
y sabre todo del dispositivo intrauterino, sin embargo, ¢s mucho més dificil de estimar
cuantitativamente. En segunda lugar, sabre la base de informacion primacia recogide en este
progecto analizamos la oferta de. seivisios en el seclor no programado (dada ta ausencia de
progeamas oficiales o privados hasta muy paco tiempo ateés). Entrevistas & informantes claves,
¥ agentos do salud, tales como farmacéuticos y médicos son utilizadas para mostrar las
enormes limitaciones que tiene dicha oferta para acercarse @ los seclores populares. Hablamos
de una ofecta pasiva, ya que no promueve sus scrviclos de forma slguna, tanto en el contexto
piblico como en el privado, ¢ incluso margina y desvaloriza Ta prestacion, de forma tel que
la consulta sobre anticoncepeion queds sisteda del resto de las prestaciones que los agentes
de salud rcalizan.

El tercer capitulo cetine el nficleo fundamental de nuestros resultados, referidos a las
bases del camportamiento anticanceptivo entre Jas mujeres estudiadas. Dichos reseliedos pos
permiten elaborar tres hiplesis:

aj Ja informacidn utilizada por Ja poblacién bajo estudio se caracteriza por Ja precatiedad, ln
confusion y fos equivocos, Jo que produce un estado de inseguridad cognitiva que se
n de un comportamicnto anticonceptivo

constitye en el prineipal absfento para la adop:
oficiente. A peser de s variaciones deano del grupo de mujeres, que aparecen asociadas con
I edad y I educacién, pera sobre las cuales na elaboramas en este informe, en conjunto csta
inseguridad cognitiva es reconocida como una falencia por las mismas mujeres. Deseribimos
en detalle el imaginario popular sobre Ta fisilogia dc la reproduccidn, particularmente
fantesioso cn lo quc hace a los Grginos que no resultan visibles, para luego entrar
especificamente en las versiones més comunes ue construyen fus mwicres sobre cl
funcionamiento de los anticonceptivos. Estas incluyen, entie otuas, las explicaciones que, por
exteosion del funcionamiento del prescrvativo, atribuyen un cfesto de barrera a
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(a nivel eognitivo y emacional) y social (en términos de lns personas significativas para esistic
a las mujeres) para instalar conductas anticonceptivas habituales cn esta poblacion.

En Io que se refiere a Jas sugorencias para Ja accidn, < toma més evidente es la urgencia
por amphar la informacién nccesible o las mujeres sobre fisiologia de la reproducci6n y,
dentns de ellz, sobre e (uncicnamiento ceal de los diversos anticonceptivos, as como de Jas
probabilidades y nesgos que ellos involusran actualivente Ello serd imprescudible también
para disminuic Ios miedos que rodean « este drea Olo tema iguzlmente impostante y
wincuiado al primero estd diigido a los servisios de salud y sc refiere @ Ja necesidad de una
educacién médica que incluya vna mayar sensibilidad a los demandas que, en este frea al
meno., expresan Ins mujeres sin obiencr unn respuesta adceuade.
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