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RESUMEN

La Tesis aborda la configuracion de las trayectorias no reproductivas de mujeres y
varones heterosexuales residentes en el Area Metropolitana de Buenos Aires
(AMBA) en la sociedad contemporanea. Estas trayectorias reflejan las decisiones y
las acciones tomadas en anticoncepcion e interrupcion voluntaria del embarazo, en
las cuales se manifiestan diversos obstaculizadores y facilitadores: normativas,
accesibilidad al sistema de salud, disponibilidad de informacion y de redes, situacion
econdmica, relaciones de parejas, situaciones familiares y desarrollos cientifico-
tecnologicos. Especificamente se analizan los cambios y las continuidades en la no
reproduccion a partir de los procesos de individualizacién, destradicionalizacién y
desarrollo cientifico-técnico en la “sociedad del riesgo global” (Beck, 2008; Giddens,
2003).

Disciplinariamente se inserta en el campo de la sociologia, tomando como marco
general la teoria de la “sociedad del riesgo global” (Beck, 2008) para comprender las
modificaciones en las relaciones, los afectos, las familias y la sexualidad que se
plasman en la no reproducciéon (Giddens, 2003; Beck y Beck-Gernsheim, 2001).
Conceptualmente, se retoman los enfoques del campo de la salud y los derechos
sexuales, reproductivos y no reproductivos, recuperando los mdultiples aspectos
desde los que han sido abordados estos temas: aspectos juridicos (Faundes y
Barzelatto, 2005; Bergallo, 2010/2012); cuestiones subjetivas y toma de decision
(Rosenberg, 2002; Pecheny, 2005; Ouvinha Peres y Heilborn, 2002; Chaneton y
Vacarezza, 2011); aspectos relacionados a las instituciones de salud (Zamberlin,
2005; Checa, 2006), reflexiones desde la bioética (Luna y Salles, 1995; Luna et al,
2006); la filosofia (Klein, 2005); la opinidbn publica (Petracci, 2004/2011); y
contextualmente los recorridos normativos y programaticos de la anticoncepcion vy el
aborto en nuestro pais, articulados con el contexto internacional (Petracci, 2011,
Petracci y Ramos, 2006; Petracci y Pecheny, 2007/ 2010).

La pregunta problema fue: ¢ CoOmo se configuran las trayectorias no reproductivas de
mujeres y varones heterosexuales residentes en el Area Metropolitana de Buenos
Aires (AMBA)? Se indagaron los siguientes temas: ¢(Cémo son tomadas las

decisiones no reproductivas? ¢Cuales son los argumentos? ¢Qué factores



contribuyen en la eleccion de los métodos anticonceptivos y los procedimientos para
interrumpir un embarazo? ¢ Como es percibido el desarrollo cientifico-tecnoldgico en
las trayectorias no reproductivas? ¢ Cuales fueron los cambios y las continuidades

en la no reproduccion?

El objetivo general fue conocer y comprender la configuracion de las trayectorias
anticonceptivas y las situaciones de interrupcién voluntaria del embarazo frente al
desarrollo cientifico-tecnolégico en mujeres y varones heterosexuales del Area
Metropolitana de Buenos Aires. Se compararon dos grupos etarios (18 a 27 y 40 a
49 afos, bajo el supuesto de que los adultos atravesaron parte de sus trayectorias
no reproductivas aun en los pardmetros de la sociedad industrial mientras que los
jovenes iniciaron sus trayectorias en el contexto de la sociedad del riesgo global), de
diferente nivel socioeducativo (considerando “sectores populares” aquellos
entrevistados cuya escolaridad llegd hasta el nivel secundario incompleto, y
“sectores medios” aquellos que culminaron el nivel secundario o avanzaron en otros

niveles educativos). Todos atravesaron, al menos, por un aborto.

Metodologicamente, se tratd de un abordaje cualitativo, siendo el apropiado al
caracterizarse por ser “naturalista” —se interactda con las personas en su propio
ambiente— e interpretativo (Denzin y Lincoln, 1994:2 en Vasilachis, 2006:24). Se
trabajo con 53 entrevistas en profundidad a mujeres y varones de diferentes
generaciones y estratos sociales, entendidas como una instancia de interaccion
abierta y no directiva (Mallimaci y Béliveau, 2006; Ameigeiras, 2006). Posteriormente
se construyeron perfiles a partir de la integracion de las diferentes dimensiones
analiticas (Sierra Bravo, 1994:414), esto es, relacionado el uso de métodos
anticonceptivos y el procedimiento para realizar el aborto. La elaboracion de perfiles
permiti6 conocer los diversos aspectos involucrados en la eleccion, tanto de los
métodos anticonceptivos como de los procedimientos para interrumpir un embarazo,
las valoraciones y los significados otorgados por los entrevistados, mas alla de la

efectividad y las recomendaciones de expertos.

Los hallazgos evidencian los cambios en las trayectorias no reproductivas,
posibilitados por los avances normativos y programaticos en el campo de la

anticoncepcion en Argentina, asi como las continuidades que trascienden a la



reestructuracion social contemporanea, evidentes en la vigencia de opiniones
negativas sobre los métodos modernos, transmitidas de boca en boca y que el
contacto con profesionales de la salud no ha logrado clarificar. En el campo del
aborto, aun sin grandes cambios en el contexto politico y normativo (contindia en el
Caodigo Penal), el desarrollo cientifico-técnico favorece la autodeterminacion de las
mujeres y se evidencia la preferencia por el uso de misoprostol basada en la
posibilidad de abortar sin recurrir a otra/s persona/s y porque el conocimiento de que
las maniobras abortivas son menos detectables por los profesionales de la salud si

tuvieran que recurrir por complicaciones, evitando asi la denuncia policial.

La Tesis aporta a la reflexion sobre la teoria de la “sociedad del riesgo”,
fundamentalmente sobre los riesgos biogréaficos y en el &mbito especifico de la no
reproduccion de mujeres y varones heterosexuales, al comprender los cambios
producidos por el desarrollo cientifico-tecnolégico en el ambito de la no
reproduccion, en el marco de los procesos de individualizaciébn 'y

destradicionalizacion, que puede seguir siendo objeto de analisis.

ABSTRACT

This dissertation examines the configuration of non-reproductive trajectories of
heterosexual male and female residents of the Metropolitan Area of Buenos Aires
(AMBA) in today's society. These trajectories reflect the decisions and course of
action taken in terms contraception and elective abortion, in which various facilitating
and obstructing factors are present: regulations, access to healthcare, availability of
information and networks, financial condition, couple relationships, family situation
and advances in science and technology. | particularly analyze the changes and
continuities  in  non-reproduction  from  processes of individualization,
detraditionalisation and scientific-technological development in the "world risk
society" (Beck, 2008; Giddens, 2003).

As to discipline, it is inserted in the field of sociology, taking as a general framework
the theory of "world risk society” (Beck, 2008) in order to understand the changes in

relationships, friendship, families and sexuality imprinted in non-reproduction



(Giddens, 2003; Beck and Beck-Gernsheim, 2001). As to concepts, | use approaches
from the fields of healthcare and sexual, reproductive and non-reproductive rights,
considering the various standpoints from which they have been tackled: legal
(Faundes and Barzelatto, 2005; Bergallo, 2010/2012); subjective issues and
decision-making (Rosenberg, 2002; Pecheny, 2005; Ouvinha Peres and Heilborn,
2002; Chaneton and Vacarezza, 2011); healthcare institutions-related (Zamberlin,
2005; Checa, 2006), from a bioethical point of view (Luna and Salles, 1995; Luna et
al. 2006); philosophical (Klein, 2005); public opinion (Petracci, 2004/2011); and as to
context, | include the regulatory and programatic history of contraception and
abortion in our country, in coordination with the international scenario (Petracci,
2011); Petracci and Ramos, 2006; Petracci and Pecheny, 2007/2010).

The research guestion was: How are non-reproductive trajectories of heterosexual
male and female residents conformed in the Metropolitan Area of Buenos Aires
(AMBA) in today's society? The following issues were analyzed: How are non-
reproductive decisions made? On what grounds? Which factors contribute to the
election of contraceptive methods and procedures to terminate a pregnancy? How is
scientific and technological development considered in non-reproductive trajectories?
Which were the changes and continuities in non-reproduction?

The main objective was to know and understand the configuration of contraceptive
trajectories and circumstances for elective pregnancy in the light of scientific and
technological advances in heterosexual female and male residents of the
Metropolitan Area of Buenos Aires. Two age groups (aged 18 to 27, and 40 to 49)
were compared on the assumption that the adult group underwent part of their non-
reproductive trajectories still under the parameters of an industrial society, whereas
the youngsters started theirs under a world risk society, with a different socio-
educational background (considering belonging to "lower sectors" those interviewees
not being able to complete secondary education; and to "middle sectors" those who
completed secondary education and pursued higher studies.) All interviewees

terminated at least one pregnancy.

As to methodology, the approach was qualitative, being the most appropriate given

its "naturalist” nature —interaction with people occurs in their own environment—,



and interpretative (Denzin and Lincoln, 1994:2 in Vasilachis, 2006:24.) | worked with
53 in-depth interviews to women and men from different generations and social
statuses, these were open and undirected (Mallimaci and Béliveau, 2006;
Ameigeiras, 2006.) Then, | built profiles from integrating the different analysis
dimensions (Sierra Bravo, 1994:414), i.e. relating the use of contraception and the
procedure to terminate a pregnancy. These profiles enabled me to know the different
aspects involved in the choice, both in contraceptive methods and in the procedure to
terminate the pregnancy, values and meanings given by the interviewees, regardless

of efficiency and expert recommendation.

Findings speak of changes in non-reproductive trajectories, enabled by regulatory
and programmatic advances in the field of birth control in Argentina, as well as
continuities that go beyond today's social restructuring, as evidenced by existing
negative opinions on modern methods, spread by word of mouth and which
healthcare professionals have not managed to clarify. Regarding abortion, still
without great changes in the political and regulatory context (existing in the Criminal
Code), scientific and technological development favors the self-determination of
women as evidenced by the preferred use of misoprostol, which allows them to
terminate a pregnancy without resorting to (an)other person(s) and because this
procedure is less noticeable by healthcare professionals were they to need one upon

complications, thus avoiding a police report.

This dissertation contributes to thinking about the theory of a "world risk society",
especially about biographic risks, and within the particular field of heterosexual
female and male non-reproduction, it helps understand the changes resulting from
scientific and technological development in reproduction affecting processes of
individualization and detraditionalisation, which can be further analyzed.
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INTRODUCCION

Recorrido:
1. m. Accibn y efecto de recorrer

Recorrer:

1. tr. Atravesar un espacio o lugar en toda su extensién o longitud.

2. tr. Efectuar un trayecto.

3. tr. Registrar, mirar con cuidado, andando de una parte a otra, para averiguar lo que se desea
saber o hallar.

(Diccionario de la Real Academia Espafiola)
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Asistimos a un periodo de transformaciones en las instituciones sociales que
repercuten no solo en las condiciones de vida actuales sino también en la manera de
pensar el futuro. La teoria de la “sociedad del riesgo” ha contribuido a un nuevo
enfoque socioldgico para abordar los cambios sociales. Se fundamenta en la teoria
de la modernizacion reflexiva para comprender el sistema social posindustrial global,
reemplazando a la teoria de la modernizacion simple, propia de la época de la
sociedad industrial. Son cuatro las “légicas” de riesgos globales que se producen: las
crisis ecoldgicas, los riesgos financieros globales, las amenazas terroristas y los
riesgos biograficos. Esta Tesis se refiere a estos ultimos, dado que aborda la
configuracion de las trayectorias no reproductivas (decisiones y acciones en
anticoncepciéon e interrupcion voluntaria del embarazo) de mujeres y varones

heterosexuales residentes en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA).

El eje tedrico se centra en la “sociedad del riesgo global” (Beck, 2008) en tanto
abordaje que propone el andlisis de los cambios técnico-productivos, sociales y
culturales para comprender la sociedad contemporanea. Uno de los procesos que la
caracterizan es el de individualizacién, que refiere a la desintegracidon y sustitucion
de las formas de vida socioindustriales por otras, en las que los individuos producen
y escenifican sus propias biografias (Beck, Giddens y Lash, 1997). Tedricos de la
reflexividad como Giddens y Beck contribuyen a especificar las nuevas dimensiones
del actual proceso de individualizacion, a condicidon de ver en la reflexividad también
un recurso distribuido de manera desigual; la desvinculacion de las estructuras de
proteccién social y la crisis de los marcos de socializacion tienden a reforzar los

aspectos negativos (Svampa, 2000).

Otro proceso caracteristico es el de destradicionalizaciéon entendida como el
agotamiento de los roles que cumplian la familia, la religion y la comunidad social
(Giddens, 1993), que incide en multiples ambitos. En esta Tesis se hace referencia a
las transformaciones en las relaciones familiares y la sexualidad, acotadas a la
sexualidad heterosexual y las trayectorias no reproductivas. Si bien el objeto de
estudio son mujeres y varones heterosexuales es destacable el reconocimiento de

derechos relacionados con la diversidad sexual en los ultimos afios y los numerosos

12



y variados abordajes de las investigaciones sociales en esa materia. Los desarrollos
tedricos y las investigaciones empiricas en esta temética fueron fuente de

conocimiento para la realizacion de la Tesis.

Especificamente, fue de interés el desarrollo cientifico-técnico dado que permite la
no reproduccion a través de diversos métodos anticonceptivos (Lépez, 2005; del Rio
Fortuna, 2009; Exposito Garcia, 2004; Felitti, 2012), entre ellos la anticoncepcion de
emergencia —poscoital— (Pecheny et al, 2010), y la interrupcién del embarazo a
través de aspiracion, curetaje o pastillas (Vazquez et al, 2006; Ponce de Léon y
Rizzi, 2009; Zamberlin, 2007/2010; Petracci et al, 2012). También el desarrollo de la
técnica y la tecnologia se evidencia en los multiples adelantos en ciencia, medicina,
comunicacién, mecanizacion de los procesos de trabajo, e impacta en las diversas
esferas de la vida. En forma paralela, los avances cientifico-técnicos también
modificaron la reproduccién humana posibilitando o aumentando las posibilidades de
procrear a través de las técnicas de reproduccion asistida (Straw, 2013).

El analisis de las trayectorias no reproductivas se enmarca conceptualmente en las
nociones de salud y derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos, los cuales

suponen el ejercicio de la sexualidad libre de coaccién, discriminacién o violencia.

Si bien en la Argentina los derechos sexuales y reproductivos ingresaron en la
agenda publica y politica a partir de la década del ochenta del siglo pasado, la
sancion de las leyes sobre procreacion responsable ocurrié varios afios después. En
2002 se sanciond la ley 25673 de creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable. No obstante, el avance formal en el recorrido hacia la
igualdad entre varones y mujeres no implica igual ejercicio de los derechos, ya que
la normativa no genera por si misma un cambio radical en la situacion de las
mujeres (Petracci y Pecheny, 2007). Valores culturales estereotipados,
institucionalizacién de relaciones de desigualdad en la pareja, la familia y la sociedad
(Jelin, 1998), oportunidades de vida (Pautassi, 2002), redes sociales, diferente
“capital de paciente” (Pecheny, 2009), confluyen —entre otros factores— en un

diferencial ejercicio de los derechos.
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En general, se registra a nivel mundial un aumento en el uso de métodos
anticonceptivos, especialmente de métodos modernos, producto de la denominada
“revolucion anticonceptiva”. Los cambios que la sustentaron fueron biotecnolégicos
(aumento de la produccion, eficiencia y calidad de los métodos anticonceptivos);
politicos (programas publicos de planificacion familiar) y culturales (cambios en las
actitudes hacia la valoracion y aceptaciéon del uso de métodos) (CELADE/UNFPA,
2005). Es en este contexto que interesa también investigar este tema
epidemiologicamente, y relacionado a las politicas publicas, porque si bien los datos
seflalan una alta proporcion de uso de métodos anticonceptivos (UNFPA/CENEP,
2009) se desconoce la frecuencia y efectividad de su uso. Cuando estos no son

usados o fallan, entre otros motivos, se recurre al aborto.

Las investigaciones sobre sexualidad, los estudios de género, la difusion del uso de
la pildora anticonceptiva y del discurso sobre derechos ayudaron a separar practica
y analiticamente a la sexualidad de la reproduccién, a partir de 1970 (Gogna, 2005)

posibilitando referirnos a no reproduccion, en el marco de las relaciones sexuales.

En este contexto, los interrogantes que guiaron la Tesis fueron: ¢(Cémo se
configuran las trayectorias no reproductivas de mujeres y varones heterosexuales
residentes en el AMBA? ¢(Cdémo son tomadas las decisiones no reproductivas?
¢, Cuales son los argumentos? ¢Qué factores contribuyen en la eleccion de los
métodos anticonceptivos y los procedimientos para interrumpir un embarazo?
¢Como es percibido el desarrollo cientifico-tecnolégico en las trayectorias no
reproductivas? ¢Cuales fueron las continuidades y los cambios en la no

reproduccion?

Para intentar dar respuestas a estas preguntas se realizaron diferentes recorridos.
Siguiendo el significado de “recorrer” citado en la portada de esta introduccion,
desde las primeras indagaciones a esta presentacion se efectué un trayecto,
registrando, mirando con cuidado, andando de una parte a otra para averiguar lo que

se deseaba saber. Los diversos recorridos se plasman en la siguiente estructura.

A esta introduccion le siguen cinco partes. La primera se refiere a los RECORRIDOS

TEORICOS. La sociedad contemporanea: una sociedad del riesgo global tiene
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por objetivo caracterizar y conceptualizar los procesos que describen la sociedad
contemporanea, a partir del enfoque tedrico de la modernizacion reflexiva. Se divide
en tres capitulos. En el primero se esbozan brevemente las caracteristicas de la
sociedad industrial. En el segundo se describe a la sociedad del riesgo, enfatizando
en los procesos de individualizacion, de destradicionalizacion y el desarrollo
cientifico-técnico. Por dltimo, se analiza especificamente la no reproduccion en la
sociedad del riesgo global, dando cuenta de los cambios en las relaciones afectivas,

las familias y la sexualidad.

La segunda parte esta dedicada a los RECORRIDOS CONCEPTUALES. Derechos
sexuales y reproductivos y aborto se divide en cuatro capitulos. En el primero se
especifica y se contextualiza el desarrollo de la definicion de los derechos sexuales y
reproductivos, enmarcada en las definiciones de los derechos humanos y la salud
reproductiva. La existencia de patrones de discriminacién de género, abusos y
violencias colocan a la politica de salud sexual y reproductiva en un lugar central en
lo que respecta a la garantia de los derechos de las mujeres, adquiriendo la
perspectiva de género un lugar relevante. Por lo tanto, en el segundo capitulo se
realiza una breve conceptualizacion de la perspectiva de género, con énfasis en los
mas recientes estudios sobre masculinidades. El tercer y el cuarto capitulo estan
dedicados a delinear un breve estado del arte sobre anticoncepcion y aborto

respectivamente, cuyo criterio es el acercamiento tedrico-conceptual.

En la tercera parte se describen los RECORRIDOS CONTEXTUALES. Fecundidad
anticoncepcién y aborto se divide en tres capitulos y tiene por objetivo comprender
la intensidad de los cambios sefialados en los capitulos anteriores en el ambito de
estudio de la Tesis. Para ello se describe, en el primer capitulo, la variacion de la
fecundidad en América latina y en Argentina y se detallan cifras sobre el uso de
métodos anticonceptivos y la magnitud del aborto inducido en nuestro pais, en tanto
formas de control o regulacién de la reproduccion. Ademas, para comprender mejor
el contexto que condicion6 y condiciona las trayectorias no reproductivas de los
entrevistados se describen, en el segundo y tercer capitulo, los recorridos
normativos y programaticos de la anticoncepcion y del aborto en la Argentina en
general, y en el AMBA en particular, y el papel de los diferentes actores sociales y

politicos (académicos, periodistas, organizaciones de la sociedad civil,
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organizaciones y jerarquias religiosas, corporaciones meédicas, abogados, entre

otros) que intervinieron e intervienen en estas tematicas.

La cuarta parte refiere al RECORRIDO METODOLOGICO y presenta los objetivos
de la tesis y el abordaje metodolégico. Se divide en dos capitulos. En el primero se
detallan los objetivos y las hipo6tesis de trabajo. En el segundo el abordaje
metodologico, describiendo las diferentes etapas de la investigacion y la
conformacion de los ocho perfiles a partir de la relacion de la trayectoria

anticonceptiva y las experiencias de interrupcion del embarazo de los entrevistados.

Finalmente, la quinta parte esta dedicada al ANALISIS E INTERPRETACION de los
testimonios de los entrevistados. Se divide en cinco capitulos. En el primero se
caracterizan los perfiles no reproductivos conformados. En el segundo se analizan
los inicios sexuales. El tercero estd dedicado a las decisiones anticonceptivas,
dando cuenta de los condicionamientos en el uso de métodos anticonceptivos a lo
largo de la trayectoria y la valoracién de los mismos, enfatizando en la comprension
de los aspectos o situaciones que contribuyen a la eleccion o no de métodos y al tipo
de método elegido. El cuarto capitulo aborda el momento de embarazo y la pregunta
por la interrupcién en las trayectorias de los entrevistados. En el quinto, centrado en
el aborto, se describen los procesos de decision, los motivos y la valoracion de los

circuitos seleccionados para la realizacién de la practica.

Por ultimo, las CONCLUSIONES, ponen en relacion las nociones teéricas con el
analisis empirico. En las situaciones analizadas referidas a la trayectoria no
reproductiva —inicio sexual, anticoncepcion, embarazo y aborto— se analiz6 la toma
de decision en el marco de Ilos procesos de individualizacion y de
destradicionalizacion, enfatizando en las continuidades y los cambios en las
trayectorias contextualizadas en la sociedad industrial y las trayectorias
contextualizadas en la sociedad del riesgo. En cuanto al desarrollo cientifico- técnico
el foco esta puesto en la comprension de su contribucion a la autodeterminacion,
principalmente de las mujeres, o0 a la continuidad y emergencia de nuevas formas de
medicalizacion. Se recuperan ademas las particularidades basadas en los diferentes
tramos de edad y nivel socioeducativo, como asi también de las mujeres y los

varones.
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La intencion fue escribir un documento no sexista y se traté de evitar ese lenguaje.

Sin embargo, a fin de facilitar la lectura, no se incluyen recursos como ‘@”, “X” y

“os/as’.
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PARTE |
RECORRIDOS TEORICOS

“En la imagen de la sociedad industrial béasica, se conciben formas de vida colectivas,
encajadas unas en otras como las mufiecas rusas. La clase presupone la familia nuclear,
ésta los roles sexuales, éstos la division del trabajo entre hombres y mujeres, ésta
presupone el matrimonio”

(Ulrich Beck, 1999:130)

“El matrimonio es separable de la sexualidad, ésta a su vez de la paternidad/maternidad, la
cual puede multiplicarse mediante el divorcio, y todo esto puede dividirse por el hecho de
vivir juntos o separados y potenciarse por tener una casa en diferentes lugares o por la
siempre presente posibilidad de revisarlo todo”

(Ulrich, Beck y Elisabeth Beck-Gernsheim, 2001:59)
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LA SOCIEDAD CONTEMPORANEA: UNA SOCIEDAD DEL RIESGO GLOBAL

A partir del dltimo cuarto del siglo XX se asiste a una serie de procesos complejos
que se desarrollan de forma simultanea e integral en todos los ambitos e
instituciones en los que se organizaba la vida de las personas hasta ese momento.
No sélo se transforman los &mbitos politicos, sociales y econdmicos sino también la
organizacion y el funcionamiento de instituciones tradicionales como los Estados
nacionales, el trabajo y la familia, incluyendo el cambio de las relaciones entre los
Estados como consecuencia del proceso de globalizacion, de los vinculos
interpersonales y la permanencia en el tiempo, llegando a repercutir hasta en la
concepcion de la individualidad de los seres humanos. Las transformaciones en el
campo cientifico y tecnologico no so6lo generan las condiciones para permitir y
difundir esos procesos, sino que también intervienen en la propia generacion y
control de las formas de vida. Si en el pasado primaban la certidumbre basada en el
orden jerarquico (laboral, familiar y de los géneros), con la protecciéon del Estado y la
existencia de colectivos sociales; en el presente sobresalen la incertidumbre, el

riesgo, la vulnerabilidad y la autoconstruccion de la biografia.

Fendmenos como la globalizacién, el desarrollo de las tecnologias y la
preponderancia del sector de servicios sobre el industrial, caracterizan al sistema
social posindustrial. Segun Hobsbawm (2009), las transformaciones tecnoldgicas
ocurridas a escala global desde mediados de los noventa, especialmente las
tecnologias de la informacion y la comunicacién en los procesos productivos
indicarian un patréon de distribucion de riqueza, poder y cultura distinto a las fases
anteriores del capitalismo. En consecuencia, se modifican las pautas de trabajo y de
consumo, las identidades de las personas, los estilos de vida y las relaciones

sociales y familiares.

Tedricamente, las transformaciones y la sociedad contemporanea que se configura
han sido abordadas desde multiples conceptos como los de “sociedad red” (Castells,
1998), “modernidad tardia” (Giddens, 1993), “sociedad mundial” (Luhmann, 1998),
“‘modernidad liquida” (Bauman, 2001), “sociedad del riesgo” (Beck, 1997) y —
posteriormente— “sociedad del riesgo global” (Beck, 2008). Aunque los conceptos
adoptados varien segun los diferentes autores, todos coinciden en la profundidad de
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la reestructuracion de las relaciones sociales en el contexto globalizado actual,
enfatizando los procesos de individualizacion que enmarcan las acciones sociales,

atravesadas por la imprevisibilidad, la incertidumbre y el riesgo.

Esta primera parte estd dedicada al marco tedrico de la Tesis en el cual se
presentan los postulados de la teoria de la sociedad del riesgo global, que han
contribuido a un nuevo enfoque sociolégico que intenta comprender la sociedad

actual, bajo la nocién de modernizacion reflexiva.

Desde este enfoque, la modernizacioén reflexiva significa “la posibilidad de una (auto)
destruccion creativa de toda una época: la de la sociedad industrial [...] El sujeto de
esta destruccion creativa no es la revolucion, ni la crisis, sino la victoria de la
modernizacién occidental” (Beck, Giddens, y Lash, 1997:14). Asi, la teorizacion de la
sociedad del riesgo hace referencia a “una fase de desarrollo de la sociedad
moderna en la que los riesgos sociales, politicos, ecoldgicos e individuales
generados por la misma dinamica de la renovacion se sustraen crecientemente a las
instituciones de control y aseguramiento de la sociedad industrial” (Beck, 1999:32).
Se distingue una primera y una segunda modernidad. La primera, la de la sociedad
industrial, basada en las sociedades de Estados-nacién, en las que las relaciones y
redes sociales se extienden en un sentido territorial. La segunda, la modernidad de
la sociedad del riesgo, radicalizada, que surge del desarrollo mismo del proceso de

modernizacién independizada de sus peligros, que se desarrollan a escala global.

Beck distingue globalizacibn —entendida como los procesos en los cuales los
Estados nacionales se entremezclan mediante actores transnacionales y sus
respectivas probabilidades de poder, orientaciones e identidades— de globalismo,

concepcion segun la cual:

[...] el mercado mundial desaloja o sustituye al quehacer politico; es decir,
la ideologia del dominio del mercado mundial o la ideologia del liberalismo.
Esta procede de manera monocausal y economicista y reduce la
pluridimensionalidad de la globalizacion a una sola dimension, la
economica (Beck, 1998b:27).

La globalizaciéon no soélo profundiza la interpenetracion econdémica y politica, sino

también la cultural (Hopenhayn, 2000; Chesnais, 2001). Otra consecuencia de este

20



desarrollo es la transformacion del tiempo y del espacio en nuestras vidas (Giddens,
1998), ya que acontecimientos lejanos nos afectan méas directa e inmediatamente
que nunca, favorecidos por los avances en la comunicacion y la informatica que

estan estrechamente ligados a este proceso.

El concepto de sociedad del riesgo global pone en discusion el cambio de época
principalmente en tres esferas. La primera, la relacion de la sociedad industrial
moderna con los recursos de la naturaleza y la cultura de cuya existencia depende,
a la vez que agota. Es en su propio desarrollo que la sociedad industrial satura tanto
a la naturaleza externa a los seres humanos como a las formas de vida cultural
(familia nuclear, jerarquia de los géneros) y laboral. La segunda sobre la relacién de
la sociedad con los peligros y problemas generados por ella, que desbordan las
bases del concepto social de seguridad, y la tercera, respecto del agotamiento, la
disolucién y el desencantamiento de las fuentes de significado de los grupos y
colectivos sociales (Beck, 2009).

Los riesgos expresan las consecuencias no deseadas de la modernizacion
radicalizada y pueden ser definidos en funcion de las probabilidades de dafios
fisicos debido al desarrollo de ciertos procesos que no son nacionales sino globales.
Cuatro son las “légicas” de riesgos globales: las crisis ecoldgicas, los riesgos
financieros, las amenazas terroristas y los riesgos biograficos. Los tres primeros, que
fueron ampliamente abordados por Beck (2008) no son objeto de interés de esta
Tesis.! Los riesgos biogréaficos son los que resultan utiles para analizar los cambios y

las continuidades en las trayectorias no reproductivas.

Esta parte esta dividida en tres capitulos. En el primero se caracteriza brevemente a
la sociedad industrial. En el segundo, y considerando un pasaje gradual mas que
lineal y dicotbmico, se describen las caracteristicas de la sociedad del riesgo,
enfatizando en los procesos de individualizacién, destradicionalizacion y el desarrollo
cientifico-técnico. Por ultimo, se analizan los cambios en las relaciones afectivas,
familiares y en relacion a la sexualidad, que contribuyen a comprender la no

reproduccion en la sociedad del riesgo global.

! Son profusos los desarrollos sobre politica, representacion, legitimidad, nuevas esferas de accién
politica y movimientos sociales. Véase Beck, Giddens, y Lash (1997), Beck (1999), Giddens (1998).

21



Capitulo 1: Como “mufiecas rusas”: caracteristicas de la sociedad industrial

En el siglo XIX la primera modernizacion encontraba un opuesto sobre el cual
desarrollarse, un mundo tradicional y una naturaleza que habia que conocer y
dominar. El desarrollo industrial se caracterizdé por la superacion de las formas
sociales preindustriales, al modificarse la base esencialmente agricola de produccion
por una industrial y las pautas rurales por las urbanas, cambiando tanto el tamafio
como los lazos entre las familias y las nociones de movilidad social. Asimismo por el
aprovechamiento de la naturaleza, sin considerar las consecuencias, bajo el
supuesto de que los problemas generados por el desarrollo industrial podian ser

superados por nuevos avances de la técnica.

Como en otras transiciones historicas, variaron las configuraciones sobre la
inseguridad,” y los esquemas de proteccién de los sujetos. Castel (2004), refiere a
las protecciones “premodernas”, cuando dominaban los lazos alrededor de la familia
y el linaje, y los individuos estaban definidos por el lugar ocupado en un orden
jerarquico. La seguridad se garantizaba por la pertenencia directa a la comunidad,

tanto en las comunidades campesinas como en los cuerpos de oficios urbanos.

En la modernidad, el estatus del individuo cambia para ser reconocido “por si
mismo” (Castel, 2004:19) al margen de las protecciones establecidas por la
proximidad. El autor recupera las obras de Hobbes, Locke y Weber referidas a la
constitucion del Estado, en tanto se requiere combatir la inseguridad para la vida en
sociedad e instituirlo y dotarlo a éste de poder efectivo para desempefiar el rol de

proveedor de protecciones y de garante de la seguridad.?

La conformacion del Estado-nacion —con los mdltiples factores intervinientes— fue
central en las sociedades modernas, ligado histéricamente al surgimiento y el

desarrollo del capitalismo (Halperin Donghi, 1970; Laclau y Lechner, 1981).

?. Refiere a la inseguridad social, entendida como “el riesgo de estar a merced de las idas y venidas
de la vida: una enfermedad, una accidente, la pérdida del trabajo”; diferenciandola de la inseguridad
civil (violencia, amenazas sobre los bienes y las personas, robos, delincuencia) (Castel, 2013).

%, Las diferencias entre los contractualistas exceden a la tematica de la Tesis, basta mencionar que
del Estado absoluto hobbesiano se pasa a la consideracion de Locke de la propiedad privada como
institucién social a asegurar, a la vez que es la garantia frente a las contingencias de la existencia.
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Se pueden distinguir dos grandes tipos de protecciones: las civiles y las sociales.
Las primeras garantizan las libertades fundamentales, los bienes y las personas, en
el marco de un Estado de derecho, que tiene como funciéon esencial ser “guardian
del orden publico y garante de los derechos y los bienes de los individuos” (Castel,
2004:24). Las segundas “cubren” contra los riesgos que pueden degradar la
situaciéon de los individuos, como accidentes, enfermedades, vejez; y para su

garantia se requiere de un Estado protector.

Si bien se denomina a las protecciones como civiles, ese Estado de derecho no
protegia a aquellos que no tenian los medios de asegurarse la existencia por medio
de la propiedad. Posteriormente, y para dar respuesta a esa situacion se asociaron
las protecciones a la condicién del propio trabajador. La condicién salarial * sera
base de “recursos y de garantias sobre la cual el trabajador puede apoyarse para

gobernar el presente y dominar el futuro” (Castel, 2004:42).

La inscripcidbn en colectivos (sindicatos, asociaciones) fue la respuesta en la
modernidad para el desarrollo de una sociedad estable e integrada. Respuesta que
pasa “por la constitucion de los derechos sociales y por la implicacion creciente del
Estado en un rol social” (Castel, 2004:54) y se despliega a lo largo del siglo XX,
particularmente después de la Segunda Guerra Mundial. El individuo pasa a estar
protegido en funciébn de pertenencias que ya no radican en las comunidades
“naturales” (la familia, el grupo territorial) sino en “colectivos construidos por
reglamentaciones y que generalmente tienen un estatuto juridico” (Castel, 2004:51).
El trabajo productivo y la profesion conforman el eje de la existencia en la época
industrial, en tanto que la organizacion de las biografias tiene como vector el

empleo.

Trabajo productivo y familia constituyen las coordenadas de la época, enmarcados
en Estados nacionales. En este sentido, algunos autores refieren a “régimen de
bienestar” como la forma conjunta e interdependiente en que se produce y distribuye

el bienestar por parte del Estado, el mercado y la familia. ElI papel de la familia

*. La cursiva proviene del texto original.
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puede oscilar entre la desfamiliarizacion (reduccion de la dependencia del individuo
respecto de la familia o, inversamente, el aumento de la capacidad de comando del
individuo sobre recursos econdmicos, independiente de las reciprocidades familiares
y conyugales), y el familismo (responsabilidad de la familia sobre el bienestar de sus
miembros, la ayuda y el cuidado interfamiliar) (Esping-Andersen, 1993). Jelin define
a la familia como una instituciébn social, creada y transformada por hombres y
mujeres en su accionar cotidiano, individual y colectivo.> A pesar de la
heterogeneidad que puede asumir en diversas configuraciones culturales, “se trata
siempre de como se organiza la convivencia, la sexualidad y la procreacion” (Jelin,
1998:15).

En la sociedad industrial las formas de vida colectivas “encajaban” unas con otras, y
la familia nuclear presuponia los roles sexuales y éstos la division del trabajo entre
hombres y mujeres. Por ello, las formas sociales clase, familia, situaciones sexuales
de los hombres y las mujeres se correspondian (Beck, 1998). En este encastre, los
“destinos sexuales” —varon proveedor, mujer encargada del trabajo doméstico y el
cuidado de los hijos— eran “suavizados, suprimidos, agudizados y ocultados
mediante el amor” (Beck, 1998:144). El matrimonio se constituia en un componente
directo del orden social, era un modo de vida y de trabajo socialmente vinculante
qgue prescribia los pasos a seguir. Matrimonio que se sostenia en otras redes de

apoyo como vecindario y grupos de referencia (Beck-Gernsheim, 2003).

Si el trabajo productivo era el eje de sentido del varén, para la mujer, el sentido de
su existencia, “pasaba y pasa en gran medida por la entrega a sus seres queridos.
En términos ideales, esta ldgica la impulsa a privilegiar las necesidades ajenas sobre
las propias, a postergar sus propios deseos en funcion del bien colectivo, a dar su
trabajo y afecto sin esperar, en lo inmediato, retribucién alguna” (Wainerman,
2005:247). En este sentido, al proceso consolidado a principios del siglo XX de

construccion social de lo materno y las maternidades, la presuncion de mujeres con

®. El estructural funcionalismo consideraba como funciones basicas de la familia la socializacion de
los hijos y la contencion emocional de los adultos. Teoricos y militantes feministas y marxistas criticos
a esa vision proponen comprender el campo de lo familiar articulado al campo politico, econémico y
cultural, incorporando la dimension de género. Para mayor desarrollo véase Schwarz, P. y Mendes
Diz, A. M. (2009). “Abordaje tedrico y sociohistérico de las transformaciones de la familia. Su realidad
actual desde la mirada de los jovenes”, trabajo presentado en las Il Jornadas Nacionales de Historia
Social, La Falda, Cérdoba, 13, 14 y 15 de mayo de 2009.
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sentidos esenciales de naturalidad, afecto, sacrificio, se lo denomind “invencion de la
maternidad” (Badinter, 1981; Giddens, 2000).

Esos vinculos tradicionales (familia, comunidad, y también religion) tienen una doble
cara, “delimitan, de manera rigurosa, las posibilidades de eleccion del individuo [a la
vez que] ofrecen, familiaridad y proteccion, una base de estabilidad e identidad
interior” (Beck y Beck-Gernsheim, 2001:72). Las pautas de vida tradicionales
permiten controlar el espacio y el tiempo, contribuyen a la toma de decision y
proporcionan parametros. Una sociedad tradicional es un tipo de sociedad en la que
la tradicion tiene un papel dominante, no solo representa lo que “se hace”, sino
también lo que “deberia hacerse”. La tradicion estd relacionada con la memoria,
especificamente con la memoria colectiva, implica el ritual y posee un caracter

vinculante que combina un contenido moral y emocional (Giddens, 2001).

Los roles tradicionales (varén proveedor/mujer madre), la movilidad profesional
masculina y la movilidad familiar coincidian (Beck, 1998:105), inscribiéndose dentro
de las esferas publica y privada; no s6lo no admitiendo a las mujeres en la primera
sino también obturando derechos en la esfera privada (Barrancos, 2012). Bajo esos
roles, se privilegia la heterosexualidad reproductiva (Libson, 2011) y la familia

bioldgica, heterosexual, biparental y nuclear se consolida como hegemonica.

Conceptualmente, el analisis de las formas sociales industriales de ésta época es
denominada modernizacién simple. La explotacion de la naturaleza bajo el mito del
progreso, las protecciones colectivas y el pleno empleo en el marco de Estados
nacionales protectores, la atribucion de identidades colectivas preexistentes (clase,
etnia, grupos religiosos), los roles prefijados para varones y mujeres, fueron

caracteristicas tipicas de esta primera modernidad.

Capitulo 2: Como “liquidos”: caracteristicas de la sociedad del riesgo global

En el pasaje de la sociedad industrial a la sociedad del riesgo se pueden distinguir
tres fases historicas. En la primera, que se prolonga hasta los afios sesenta, se

enfrenta la necesidad de reconstruir un mundo en ruinas luego de la Segunda

25



Guerra Mundial. El miedo a un nuevo desplome lleva a que las virtudes de entonces
tales como el sacrificio, el trabajo sin descanso y la asistencia a los demas se
refuercen mutuamente. En la segunda fase, que se extiende hasta la década del
ochenta, la rigueza administrada es tenida por segura y los efectos secundarios del
progreso (por ejemplo, sobre la naturaleza) no son considerados. En la tercera,
desde 1980, se pierde la confianza en que las instituciones clave del mundo
industrializado —economia, derecho y politica— estén en condiciones de controlar
las consecuencias que ellas mismas engendran. En esta transicion, las biografias

del bienestar se convierten —gradualmente— en biografias de riesgo (Beck, 1997).

En ese proceso histérico, la modernidad radicalizada (o segunda modernidad) ha
transformado la relacion con la naturaleza y la estructura social de la sociedad
industrial, la percepcion de los riesgos y, en consecuencia, los esquemas de

proteccion y llevo al agotamiento y el desencanto de los colectivos sociales.

Respecto de la primera transformacion, las preocupaciones pasan de lo que puede
hacernos la naturaleza a lo que le hemos hecho a la naturaleza (Beck, 2008) y ya no
se trata del aprovechamiento de la naturaleza, sino de los problemas que son
consecuencia del desarrollo cientifico-técnico sobre ella. La sociedad del riesgo
comienza en donde termina la naturaleza. Esto significa que las destrucciones de la
naturaleza relacionadas con la produccion industrial, dejan de ser “meras
destrucciones de la naturaleza y se convierten en un componente integral de la
dinamica social, econémica y politica” (Beck, 1998:89); con lo cual la modificacion de

la naturaleza se transforma en nuevas amenazas para los seres humanos.6

A la percepcion de los riesgos considerados “clasicos” —enfermedad, accidentes,
vejez—, se adiciona, desde aproximadamente 1980, una generacion de riesgos cuya
emergencia se corresponde con las consecuencias descontroladas del desarrollo de
las ciencias y las tecnologias que se vuelven contra la naturaleza. Los nuevos
riesgos de la época —atdmicos, ecologicos, sanitarios, genéticos y quimicos— no

pueden asegurarse ni cuantificarse, es imposible prever cobertura, pierden la

® Los problemas ambientales y las catastrofes climaticas son tematicas frecuentemente mencionadas
en los postulados de la sociedad del riesgo y los autores que las trabajan utilizan esta teoria para sus
analisis (Véase Natenzon, 1995; Funtowicz y De Marchi, 2000; Herzer et al, 2002).
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determinacidon espacio-temporal, y no pueden ser atribuidos a nadie en particular,

siendo imposible asignar la responsabilidad sobre su desarrollo (Beck, 2004).

El concepto de riesgo hace referencia a eleccién entre diferentes opciones, a
decision y a contingencia. Esto lleva a distinguir la nocion de riesgo de la de peligro:
el riesgo existe frente a posibles eventos negativos, derivados de decisiones
tomadas (0 no tomadas, ya que también es una decision no actuar); mientras que el

peligro existe frente a eventos desconocidos.

En efecto, la percepcion de los riesgos estd necesariamente contextualizada y se
construye localmente, contextualizacion que es “soélo extensible en la imaginacion y
con la ayuda de tecnologias tales como la television, los ordenadores y los medios
de comunicacion de masas” (Beck, 2000:17). Por lo tanto, las nuevas tecnologias de
la comunicacién adquieren un papel central en la actualidad en relacion al

conocimiento y a la percepcion de los riesgos.

Tanto el riesgo como la vulnerabilidad son dos caras de la misma moneda,
entendiendo a la vulnerabilidad social como “un concepto colectivo que abarca los
medios y posibilidades de que disponen (0 no) los individuos, las comunidades o
grupos enteros de poblacion para acabar con los riesgos [...] y las inseguridades

(sociales) que amenazan su existencia” (Beck, 2008:242).

Sobre los riesgos surgen controversias entre los autores. Beck (1998) argumenta
gue con la extensiéon de los riesgos se relativizan las diferencias, al ser estos mas
“‘democraticos” y exceder la distincién de clase, propia de los riesgos “clasicos” de la
sociedad industrial. Contrariamente, Castel (2004) considera que es inexacto decir
gue los nuevos riesgos atravesarian las barreras de clase y estarian distribuidos
democraticamente. El argumento de Beck es que las caracteristicas de los nuevos
riesgos permiten hablar de un efecto bumerang’, para referir a que nadie puede
estar seguro frente a ellos. La capacidad de los demas de contaminar el entorno
condiciona el presente y el futuro de cada uno de los individuos. Se daria entonces

un solapamiento entre la sociedad de clases y la sociedad del riesgo, en el cual “los

’. La cursiva proviene del texto original.
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riesgos parecen fortalecer y no suprimir la sociedad de clases” (Beck, 1998:41).
Similar al efecto bumerang a nivel individual, es la situacion entre los paises ya que
algunos riesgos no distinguen fronteras y se mueven mas alla de los limites del pais

generador del riesgo afectando a otros.

Ademas, el concepto de riesgo invierte las relaciones temporales entre pasado,
presente y futuro. El pasado pierde poder para determinar el presente y, en cambio
discutimos sobre un eventual futuro, “algo que no sucede pero que podria ocurrir”
(Beck, 2000:11).

Los riesgos —que pueden ser relativos a fendmenos totalmente diferentes:
ecologicos, industriales, econémicos, pero también en la gestiéon de la salud, o el
empleo— ponen en cuestion la autoridad de lo publico, las definiciones culturales, la
ciudadania, los parlamentos, los politicos y la ética. Desde una postura optimista,
Beck (1998) se pregunta si el riesgo no podra tener aspectos positivos como la
construccion de comunidades posnacionales que puedan construirse frente a

determinada situacién que trascienda las fronteras nacionales.

Dadas las caracteristicas de los nuevos riesgos, las protecciones colectivas basabas
en la condicion salarial cuya dinAmica se administraba en el marco del Estado-
nacion, son insuficientes. Ademas estos dos pilares vienen resquebrajandose a
partir de la década de 1970 en Europa y posteriormente en las sociedades

latinoamericanas.

La globalizacion modifica la fuerza y el alcance de las acciones estatales, ya que no
“‘pretende solamente eliminar las trabas de los sindicatos, sino también las del
Estado nacional; con otras palabras, pretende restar poder a la politica estatal-
nacional” (Beck, 1998b:17). Los procesos econdémicos, politicos, culturales y
sociales que se desarrollan a escala mundial adquieren preeminencia sobre los
procesos que se desarrollan a escala nacional. Asi, en el orden comercial se
profundizaron o iniciaron procesos de integracion regional, como la Unidn Europea y
el Mercosur que permiten la transferencia de la toma de decision de los estados
nacionales a una gestion comunitaria o supraestatal (Gerchunoff y Llach, 1998).

Incluso esferas consideradas de la vida cotidiana, relacionadas al plano local, a “la
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aldea”, como la musica, los libros o el futbol, sufrieron y sufren constantes

“‘mutaciones” (Baricco, 2008) en el proceso de la globalizacion.

Otro proceso que modifico el alcance de la actividad estatal fue la reforma del
Estado. En nuestro pais se desarroll6 durante la década de 1990 y han sido
ampliamente estudiadas por la bibliografia las implicancias de las reformas (Oszlak,
1999; Bresser Pereira, 2001), las orientaciones tedéricas que dieron argumentos a las
reformas, la utilizacion de la teoria de la eleccién racional, la teoria de la agencia y el
neo-institucionalismo (Fleury, 2001), el cambio del paradigma burocratico de gestion
por el nuevo gerencialismo (Crozier, 1997) para mencionar s6lo algunos de los
abordajes teéricos desde los cuales se estudié la reforma.®

Producto de los efectos de globalizacién y de reforma del Estado, pero también de
las particularidades propias de cada pais, se erosionaron las categorias
profesionales homogéneas y las instancias de regulacion colectiva. El desempleo
masivo y la precarizacion de las relaciones laborales no afectaron soélo
diferencialmente a las diversas categorias de trabajadores, también ocasionaron las
disparidades intracategoriales y transformaron ese segundo eje basado en la
solidaridad a la competencia: “cada uno es impulsado a privilegiar su diferencia para
mantener o mejorar su propia situacion” (Castel, 2004:57), abandonando los

objetivos comunes.

Se trata de la promocién de un modelo biogréfico en el cual cada individuo debe
afrontar las contingencias de su recorrido profesional que sera discontinuo y electivo.
En este, el individuo rompe con las relaciones de proteccién colectivas y queda
sujetado a las constricciones del mercado de trabajo (y sus multiples y cambiantes
demandas) y del consumo (Beck, 1998). Es el pasaje “gradual pero implacable” de
una sociedad de productores a otra de consumidores, es decir, “de una sociedad

orientada por la ética del trabajo a otra gobernada por la estética del consumo”

® La crisis del Estado de Bienestar y el paradigma aperturista de la época se visibilizan en nuestro
pais también en los lineamientos de la politica social: la focalizacion por sobre la universalizacion
manifiesta los procesos de individualizacién en esta esfera. Véase Lo Vuolo, R. y Barbeito, A. (1998).
La nueva oscuridad de la politica social. Del Estado populista al neoconservador. Buenos Aires: Mifio
y Déavila Editores/CIEPP; y Barbeito, A. y Lo Vuolo, R. (1992). La modernizacion excluyente.
Transformacion econdmica y Estado de bienestar en Argentina. Buenos Aires: Losada, UNICEF.
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(Bauman, 1998:10).° Si bien estas modificaciones se dan en los &mbitos productivos
mas avanzados, las exigencias se van imponiendo también en los deméas campos de

la produccién, aunque bajo formas y grados diversos.

Se generalizan la movilidad, la adaptabilidad y la disponibilidad en las relaciones
laborales, posibilitadas por el fuerte desarrollo de las telecomunicaciones que
permite “un desacoplamiento temporal y espacial de procesos productivos y
laborales” (Beck, 1998:192), con resultados negativos o positivos en la construccion

de las biografias individuales.

La configuracion familiar de la sociedad industrial (varén trabajador y mujer
encargada del hogar) comienza a tensionarse cuando, en el marco de
reivindicaciones de libertad y de realizacion personal de hombres y mujeres, ambos

miembros de la pareja quieren (o necesitan) trabajar (Beck, 1997).1°

Si bien en América latina el solapamiento de las I6gicas de reparto de bienes y de
riesgos da lugar a una situacion “sumamente desventajosa, sobre todo para aquellos
gue han sido excluidos del reparto de bienes y a pesar de ello, resultan destinatarios
del reparto de riesgos” (Gutiérrez, 2002:5), la modernizacién en nuestro pais tuvo
caracteristicas particulares. Argentina fue considerada como un modelo de temprana
y exitosa modernizacion, y su Estado de bienestar puede considerarse Unico en

Ameérica latina;

[...] alli estan los altos indices de urbanizacion e integracién conflictiva de
mediados del siglo XX (aun comparado con la Europa desarrollada y
moderna de la época), sus altas tasas de alfabetismo, el control de los
nacimientos que hicieron que a partir de 1930 hubiera una alta regulacién
familiar de los mismos y el surgimiento de una sociedad industrial ligada a
una extensiva sociedad salarial (Mallimacci, 2008:83).

°_ El autor también aborda la modificacién de ser pobre en este pasaje; si en la época industrial
significaba estar sin trabajo, actualmente alude a la condicion de un consumidor expulsado del
mercado. Para un mayor desarrollo de la ética del trabajo pueden consultarse Bauman, Z. (1998).
Trabajo, consumismo y nuevos pobres. Barcelona: Gedisa; y Bauman Z. (2007). Vida de consumo.
México: Fondo de Cultura Econémica.

19 Se profundizara en estos cambios en el Gltimo capitulo.
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Por tanto, el origen europeo de los conceptos de la teoria de la sociedad del riesgo
no invalidaria su aplicacion al analisis de las sociedades latinoamericanas

contemporaneas.

Entre los procesos que caracterizan a la sociedad del riesgo se destacan el de
individualizacién, el de destradicionalizacion y el desarrollo cientifico-técnico, los

cuales se analizan a continuacion.

2.1 Proceso de individualizacion
Beck (1998:130) define la individualizacion como “la desintegracion y la sustitucion
de las formas de vida socioindustriales por otras, en las que los individuos deben
producir, escenificar y remedar ellos mismos, sus propias biografias”. Es un
concepto que describe una transformacion estructural de las instituciones sociales y

la relacion del individuo con la sociedad (Beck y Beck-Gernsheim, 2003).

Esto implica que, a diferencia de la sociedad industrial, “las posibilidades, los
peligros y las ambivalencias de la biografia, que antes podian ser superados en el
marco de la unién familiar, en la comunidad aldeana, en el repliegue a la clase o
grupo social, cada vez mas tienen que ser atendidos, interpretados y elaborados por

los individuos mismos” (Beck, 1999:36).

Si bien se desintegran las certezas de la sociedad industrial, individualizacion no
significa atomizacion, aislamiento, soledad, individualismo ni individuacion (como
convertirse en una persona Unica).”! Se trata de un “individualismo
institucionalizado” en tanto los derechos estan pensados para individuos:
presuponen el empleo, este implica educacion, y ambos presuponen movilidad
social. A través de esos requisitos “se invita a la gente a constituirse como
individuos: a planear, a entender, a diseflarse como individuos y, en caso de que
fracasen, a culparse a si mismos. De forma paraddjica, individualizacion implica, por

tanto, un estilo colectivo de vida” (Beck, 2009:14).

1 Algunos autores sefialan que los procesos de individualizacién son propios de las sociedades
industrializadas, mientras que en los paises de la periferia globalizada se darian procesos de
individuacion, entendiéndola como construccion de la individualidad en contextos caracterizados por
la generalizacion de la exclusion, por tanto, la autoconfrontacién es desregulada y aumentan las
inseguridades (Robles Salgado, 2005). No obstante, ni Beck ni Giddens hacen esta distincion.
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Se distinguen dos perspectivas teoricas que reflejan una apreciacion diferencial del
proceso de individualizaciébn. Para algunos se caracteriza por la progresiva
emancipacion del agente respecto de las estructuras, mientras que otros ponen de
relieve el caracter deficitario del individualismo contemporaneo, despojado de los

soportes colectivos (Svampa, 2000).

Autores como Beck y Giddens consideran un individuo emancipado, productor y
responsable de su propia biografia, que no se limita al recorrido profesional sino a
todas las actividades de la vida; en oposicién, Castel —en la linea de Durkheim—
considera que esas exigencias ponen de manifiesto la crisis del lazo social.
Centrandose en el analisis de la sociedad salarial destaca los aspectos negativos:
vulnerabilidad, desafiliacion, exclusion, sefialando que “resulta innegable que con
esta individualizacion de las tareas y de las trayectorias profesionales asistimos
también a una responsabilizacién de los agentes. Son ellos los que deben afrontar

las situaciones, asumir el cambio, hacerse cargo de si mismos” (Castel, 2004:60).

A partir de los procesos de individualizacién, las situaciones del individuo en la
sociedad del riesgo son cada vez mas inciertas: trabajo precario, inestabilidad de las
uniones matrimoniales, dificultades en la identificacion de los valores, escepticismo,
marginacion, y desarraigo (Beck, 1997). En este contexto las personas estan
obligadas a hacer de si mismas el centro de sus propias vidas, al menos para la

supervivencia material.

En el prefacio a la obra de Beck y Beck-Gernsheim (2003), La individualizacion,
Bauman da cuenta de la relacion entre responsabilidad y frustracion en diversos
aspectos, sefialando por ejemplo que si un individuo se enferma es porque no fue lo
suficientemente aplicado para seguir un régimen apropiado, si no consigue empleo
es porque no supo estar a la altura de la entrevista, si teme de su futuro es porque
no se roded de personas influyentes, y asi frente a las mas variadas situaciones. Por
esto, uno de los rasgos caracteristicos de la sociedad contemporanea es que exige
una activa construccion por parte de los individuos. La identidad pasa a ser una

tarea, con las responsabilidades y las consecuencias que tiene su construccion.
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A medida que se amplia la gama de opciones y aumenta la necesidad de decidir
entre ellas, se requiere de acciones realizadas individualmente, de ajustes, de
coordinacion y de integracion. Los individuos deben ser capaces de planificar,
adaptarse, organizarse, improvisar, fijarse metas, reconocer los obstaculos. Esto
significa que las “oportunidades, los peligros y las incertidumbres biograficas, que
antes estaban predefinidas dentro de la asociacidén familiar o de la comunidad rural,
0 a tenor de las normativas de los estados o clases asistenciales, deben ahora
percibirse, interpretarse, decidirse y procesarse por los propios individuos” (Beck y
Beck-Gernsheim, 2003:42).

Cada individuo tomara decisiones, aunque algunas pueden ser “decisiones conforme
a modelos de ningun modo libres, sino forzadas, delimitadas, que nos introducen en
dilemas” (Beck, 1999:133), pero finalmente decisiones que ponen al individuo en el

centro.

La autorrealizacion y el logro individual (a diferencia del progreso econdmico y la
familia) son los nuevos pilares de la sociedad. En este esquema, los problemas
sociales se convierten en disposiciones psiquicas, acentuandose los sentimientos de
culpa, miedos y conflictos. Tanto Giddens como Bauman coinciden en referir a las
adicciones y los comportamientos compulsivos como formas con las que los
individuos intentan construir barreras frente a la ansiedad provocada por las nuevas

situaciones problematicas y la incertidumbre que genera la vida cotidiana.

Se pasa de una época en la que existian “grupos de referencia” preasignados, a una
de “comparaciéon universal’, en la cual la construccidon individual esta
irremediablemente indefinida, “no dado de antemano” (Bauman, 2003:13); pasaje

que implica mayor libertad pero también, mayor responsabilidad.

2.2 Proceso de destradicionalizacién
Para Giddens (1993) la destradicionalizacion implica un desmembramiento dado por
un proceso de reorganizacion del tiempo y el espacio y un vaciamiento del contenido
tradicional. Refiere al desanclaje de los sistemas sociales, entendiéndolo como
“‘despegar” las relaciones sociales de sus contextos locales de interaccion, y

reestructurarlas en indefinidos intervalos espacio-temporales.
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La sociedad contemporanea global altera el equilibrio entre tradicion y modernidad,
ya que mientras la tradicion controla el espacio y el tiempo, la globalizacion los

altera, significa accion a distancia y trastoca las temporalidades.

Como fue mencionado, el individuo actualmente toma mas decisiones, y evalla
luego las decisiones tomadas, y esto es mas dificil que en la época anterior ya que,
segun Bauman (2004:11) el “camino correcto” antes unico e indivisible, comienza a
dividirse en ‘“razonable desde el punto de vista econdmico”, “estéticamente
agradable”, “moralmente adecuado”, y por lo tanto, las decisiones pueden ser

correctas en un sentido y no en otro.

Por otra parte, las instituciones clave de la modernidad —racionalidad instrumental,
Estado nacional y organizaciones publicas y privadas como base del control reglado
de las relaciones sociales— se han “desbocado” (Giddens, 1998). El aumento de la
incertidumbre es caracteristico de la época, en tanto que la funcion estabilizadora de
las rutinas y las instituciones en la toma de decisiones se disuelven (Beck y Beck-
Gernsheim, 2003).

La familia ya no guia como en décadas anteriores, se asiste a cierto “pluralismo
biografico de las formas de vida, es decir, el cambio entre familias, mezclado con, e
interrumpido por, otras formas de vida en comun o en soledad, se convierte en la
(paraddjica) “norma” de las relaciones entre hombres y mujeres bajo las condiciones
de la individualizacion” (Beck, 1998:151). La familia nuclear abandona la
“exclusividad” que tenia en la sociedad industrial y se desarrollan diversos tipos de

familias y formas de vida no familiares.

En las relaciones de intimidad de tipo moderno, la confianza es siempre
ambivalente: los lazos personales pueden romperse y “los lazos de intimidad pueden
ser devueltos a la esfera de contactos impersonales: cuando termina una relacion
amorosa, el intimo repentinamente se convierte de nuevo en extrafio” (Giddens,
1993:135). En este sentido,
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[...] cada vez mas areas y preocupaciones de la sociedad que se
consideraban naturales (tamafio de la familia, temas de educacion,
eleccion de profesion, movilidad, relaciones entre los géneros) se hacen
ahora sociales e individuales, y por tanto se consideran susceptibles de
exigencia de responsabilidades y sometidas a decisiones, y como tales son
juzgadas y condenadas (Beck, 2009:119).

En cuanto a la comunidad, se quiebra la vecindad dada espacialmente, y las
relaciones sociales y las redes de contacto pasan a ser producidas y conservadas
individualmente. Esto puede significar ausencia de relaciones o aislamiento social;
pero también, redes de relaciones de vecindad y de amistad elegidas y construidas
por uno mismo (Beck, 1998). Los contactos aumentan, se diversifican pero su
pluralidad también los puede hacer fugaces o superficiales. El problema de la
inseguridad civil, asociado al temor de ser agredido en la calle y la desproteccion
sobre los bienes, influye en el proceso de disolucion de los lazos barriales y las
solidaridades locales (Amatriain, 2002).

Giddens (2000) sefiala que otras tradiciones, como las religiones, también
experimentan grandes transformaciones. La destradicionalizacion en la esfera
religiosa se evidenciaria en dos aspectos: por un lado el aumento del
fundamentalismo (entendiéndolo como la tradicion acorralada), y por otro, la
busqueda de espiritualidad personal, que desplaza la institucién religiosa. Ese
desplazamiento indicaria que “del monopolio catdlico se pasa a una pluralidad del
campo religioso y avanza un proceso de desinstitucionalizacion e individualizacién
del creer” (Mallimacci, 2008:89).

A partir de los hallazgos de una encuesta sobre creencias y actitudes religiosas en
Argentina'?, Mallimacci afirma que estamos frente a esos procesos dado que la
opinion mayoritaria de la sociedad argentina sobre cuestiones controversiales
(aborto, educacion sexual en las escuelas, uso de anticonceptivos, etc.) revela la
autonomia de conciencia y decision y toma de distancia de los postulados

doctrinarios de las instituciones religiosas.

2. Realizada en 2008 y dirigida por Fortunato Mallimacci. Estudio de alcance nacional, con una
muestra polietapica probabilistica superior, con selecciébn de conglomerados mediante azar
sistematico en un primer momento y con cuotas de sexo y edad ajustados a los parametros
poblacionales posteriormente. Margen de error: +-2% -nivel de confiabilidad, 95%. Casos: 2403.

35



En sintesis, la biografia construida por los individuos es destradicionalizada, lo cual
no quiere decir que la tradicion deja de existir sino que las tradiciones pasan a ser
elegidas, inventadas, tienen fuerza en funcion de como las definen y experimentan

los individuos, se modifica el estatus de la tradicion.

2.3 Desarrollo cientifico-técnico™
Tal como se sefialara anteriormente, mientras que los peligros de la sociedad
industrial se consideraban generados externamente, principalmente por la
naturaleza, “el nuevo caracter —desde el punto de vista histérico— de los actuales

riesgos radica en su simultdnea construccién cientifica y social” (Beck, 1998:203).

Por lo tanto, el desarrollo cientifico-técnico se hace contradictorio en tanto define y
coproduce los riesgos. En consecuencia se instaura un proceso de desmistificacion
de la ciencia que también se somete a criterios cientificos, al andlisis de sus
productos, las consecuencias y defectos. Se requiere de “mas ciencia” para definir,
conocer e intentar enfrentar los nuevos riesgos. La paradoja es que la ciencia
experimenta por un lado un descenso de credibilidad puablica, y por otro, aumentan
los campos de aplicacion; constituyéndose la sociedad del riesgo “dependiente de la

ciencia y critica con la ciencia” (Beck, 1998:221).

La desmitificacion y la pérdida de autoridad de la ciencia pueden deberse en parte,
segun Beck, Giddens y Lash (1997), a las dos guerras mundiales, al armamento
destructivo, la crisis econ6mica global, entre otros procesos que llevaron al
desencanto con los beneficios que la ciencia y la tecnologia aportarian a la
humanidad. Ademas, es dificil aceptar los hallazgos cientificos como verdades dado
el desacuerdo entre si en muchas situaciones que demuestran “el caracter

esencialmente variable de la ciencia” (Giddens, 2000:44).

En forma paralela, el aumento de los campos de aplicacién de la ciencia se debe a

que mucho de lo que antes era considerado natural ahora esta influido por la

¥ Se utiliza la nocién de desarrollo cientifico-técnico acufiada por los tedricos de la sociedad del
riesgo, fundamentalmente Beck (1998), sin desconocer los debates filoséficos y conceptuales sobre
los términos “técnica” y “tecnologia” (Quintanilla, 1991/1998; Parente, 2007; Castoriadis, 2004) del
campo de la filosofia de la técnica (Ferrer 2010/2012; Parente, 2010), ni los enfoques provenientes de
la matriz tedrica foucaultiana (Foucault, 1977/ 1991/ 1996/ 2007; Murillo, 2002/2013).
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actividad humana, incluso “la ciencia y la tecnologia han invadido el cuerpo humano,
y han vuelto a trazar la frontera entre lo que puede humanamente conseguirse y lo

que simplemente hemos de “aceptar” de la naturaleza” (Giddens, 1998:74).

La creciente penetracion de la innovacion técnica en cada aspecto de la vida
humana aparece entonces como un proceso ambiguo, en el cual es dificil separar
las oportunidades de los riesgos (De Carolis, 2011). Y, al igual que frente a los
procesos de individualizacidon no hay opcion, el desarrollo cientifico-técnico —en
diferentes grados— atraviesa las diversas esferas de la vida, y “aunque rechacemos

el progreso, no podemos evitar que se produzca” (Beck, 2004).

Las tecnologias atraviesan los diferentes ambitos: seguridad, salud, vivienda,
energia, alimentos, transporte, informacion, educacién, cultura; haciendo cada vez
mas necesaria la definiciébn de derechos socio-tecnoldgicos como parte del conjunto
de derechos a disposicion de los ciudadanos en las democracias (Armony, 2012), ya
gue la produccion de ciencia y tecnologia da forma a las relaciones socioeconémicas

e impacta sobre la cultura (Thomas, 2009).

Lash (2005:40) refiere a “formas de vida tecnoldgicas”, nocién que implica el
entrecruzamiento entre realidades naturales-biolégicas y sociales-culturales. Estas
tendencias convergen en lo que se ha denominado “politica de la vida” o “politica
vital” (Giddens, 1991; Rose, 2012). Aspectos que atafien a los cimientos de la vida
de las personas (genética, medicina reproductiva) se convierten en materia de
decision, cuestiones en las que lo politico irrumpe en el centro de lo considerado
privado (Beck y Beck-Gernsheim, 2003).*

Son de interés en esta Tesis los aspectos referidos a los cambios cientifico-técnicos
gue afectan o impactan sobre el cuerpo, en especial, sobre la reproduccion y la no

reproduccion.

4 Sobre las multiples transformaciones a partir de los desarrollos cientifico-técnicos han sido

analizadas, entre otras, las del mundo del trabajo (De Angelis, 2013; Figari y Alvarez Newman, 2013),
la biotecnologia (Digilio, 2013), las sexualidades y el género (Pecheny, 2013; Oberti, 2013), la muerte
(Mariluz, 2013; Sibilia, 2005), la medicalizacién (Murillo, 2013), la socializacién (Schwarz, 2013;
Ringelheim, 2013; Sarchman, 2013).
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La medicina ha ejercido un poder normalizador o de control social reflejado en los
conceptos de salud/enfermedad y normal/patolégico (Mainetti, 2006). Siguiendo a Le
Breton (2006:83) hablar del cuerpo en las sociedades contemporaneas occidentales
“significa referirse al saber anatomo-fisiologico en el que se apoya la medicina
moderna”. Medicina que no solo estudia los cuerpos, sino que los controla y
transforma: “El cuerpo humano, desde la concepciéon hasta la muerte (e incluso post
mortem), esta controlado por la medicina. De la concepcion in vitro a la ablacion de
organos, la medicina y la biotecnologia vinculan los procesos organicos, los orientan
a voluntad” (Le Breton, 2006: 228).

En efecto, la nocién de medicalizacién® describe los procesos por los cuales una
serie de eventos y caracteristicas de la vida cotidiana (conducta, comportamiento,
etapas biolégicas) pasan a ser considerados problemas médicos (Foucault, 1966;
Conrad, 1982). Se pone de manifiesto en el hdbito de consumir medicamentos, la
dependencia de consultas con profesionales y la clasificacion de etapas de la vida

para las que se corresponden determinados tratamientos (lllich, 1975).

En este sentido las tecnologias de origen médico tienen un papel cada vez mas
importante en la vida cotidiana (Murillo, 2013), y también el lenguaje médico se ha
extendido al lenguaje cotidiano.’® Con su avance profesionalizador, la medicina
“‘quitd a los hombres técnicamente el padecimiento; lo administra y monopoliza
profesionalmente”, y se generaliza la enfermedad como producto del “progreso” del
diagndstico (Beck, 1998:259). La espiral en decisiones y construcciones médicas no
s6lo se amplia en la realidad ambigua de la sociedad del riesgo, sino que también

crea una constante expansion del mercado y de los servicios médicos.

Cuando en la practica médica se adopta una nueva técnica, la incorporacion no solo
transforma lo que los médicos hacen sino también el modo en que pacientes,
enfermeros y médicos conciben la salud, la enfermedad y la atencibn médica:

“transforma la cultura de ese mundo de la vida médica particular” (Bijker, 2012:78).

'* Las nociones sobre biopolitica de Foucault (1991), o la nocion de Cyborg (organismo cibernético,
en tanto hibrido compuesto de encarnacion técnico organica y textualidad) de Harawey (1995) sientan
las bases para la comprensién de los cuerpos modernos y posmodernos.

' para una mejor comprensién de la influencia de la medicalizacién en el lenguaje véase
SusanSontag, 1997, La enfermedad y sus metéaforas. Barcelona: Muchnik Editores.
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En el proceso de medicalizaciébn problemas personales o sociales pasan a
considerarse problemas médicos (tristeza, duelo); factores de riesgo pasan a
considerarse enfermedades; situaciones o cuadros poco frecuentes pasan a ser
considerados, de forma artificial, situaciones o cuadros frecuentes (disfuncién eréctil,
disfuncién sexual femenina); sintomas leves son elevados a indicadores de cuadros

graves (colon irritable, sindrome premenstrual, etc.) (Orueta Sdnchez et al, 2011).

Entre los factores relacionados al surgimiento y consolidacién de la medicalizacion
se destacan el acceso a la informacién (mayor acceso a informacion pero de calidad
cuestionable); la secularizacién de la sociedad (declive de la funcién religiosa en el
afrontamiento de los problemas); el papel desempefiado por la industria de la
comunicacién y la industria farmacéutica (fundamentalmente cooperando en la

promocién de enfermedades).!’

El aumento de la culpabilizacion de los individuos antes mencionada es evidente
frente al proceso de medicalizacion. Por un lado se promueven litigios legales para
encontrar culpables y reparar el dafio y, por otro lado, se recupera la nocién de
responsabilidad de los actores involucrados desde el trauma individual (Krmpotic,
2008). Aquel que no cuenta con los recursos (tanto econémicos, como culturales, de
redes, etc.) necesarios para mantenerse sano es culpable de su situacion,

individualizando las dificultades humanas y minimizando su naturaleza social.

Segun estos parametros, si somos ciudadanos responsables debemos adoptar
habitos saludables sobre nuestros cuerpos, informados por los lenguajes de
expertos biomédicos (Rose, 2013). Esos habitos (ejercicio, dieta) reducen la
intervencion meédica curativa, convirtiendo al que tiene habitos inadecuados (falta de
ejercicio, mala alimentacion, adicciones) en un desviado; la enfermedad es el castigo
gue se recibe por no llevar una vida saludable, ademas de ser considerado una

carga para el Estado (Turner, 1984:271).

7 Frente al debilitamiento del Estado de bienestar, se da una situacion que deriva al individuo que
puede pagar hacia un estilo de vida sano y hacia servicios de salud privados. También se debilitan las
funciones que cumple el Estado tanto en el disefio e implementacion de politicas y programas de
salud, como en la regulaciéon de medicamentos.
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Si bien todas las culturas enlazaron los sistemas de medicina con regimenes de
adiestramiento corporal’®, en la época moderna el cuerpo ha sido mas
profundamente invadido y es evidente en la esfera de la reproduccion, tanto desde el
control sobre las caracteristicas de los hijos a tener, como desde el hecho que se
pueda decidir “tener un hijo sin mantener relaciones sexuales, haciendo de esta
forma realidad el nacimiento virginal” (Beck, Giddens y Lash, 1997:103; Strathern,
1995), y abrir una variedad de nuevas posibilidades en lo que respecta a las
categorias e identidades de parentesco a partir de las tecnologias de reproduccion
asistida (Bestard, 2009a; 2009b).

Mientras la infertilidad era un destino predeterminado hoy se convierte en cierta
manera en una decision, dada la disponibilidad y variedad de tratamientos de
reproduccion asistida. Frente a los desarrollos cientifico-técnicos de la época, el
embarazo ya no se considera como un acontecimiento natural, no solo puede
lograrse técnicamente sino que también requiere de cada vez mas crecientes y
diversos examenes especiales de prevencion y controles médicos.® Los tiempos de
la maternidad y Ila paternidad son manipulables, logrando gestaciones
cientificamente controladas, “al azar de la concepcién y de la gestacién se le opone,
actualmente, una medicina del deseo, de las intervenciones sobre los genes, sobre

los embriones, incluso sobre los fetos” (Le Breton, 2006:228).

En este sentido, Stanworth (1987) distingue cuatro tipos de intervencion médica en
la reproduccion humana: la prevencion de la concepcién, la extension de los
servicios de obstetricia en el embarazo, el “control” de los dolores en el parto®, y el

cambio en las formas de procreacion (desarrollo de la reproduccion asistida).

'8 Proceso de tecnificacion que en su aspecto restringido aparece “ligado con la extensién sobre la
vida y el cuerpo humanos de principios de autonomizacién de procesos, mejoramiento, optimizacion y
responsabilizacién individual por el cuidado de la dotacion psicofisica propios de una particular
combinacion entre el cédigo técnico industrial-capitalista y las modalidades emergentes de la
%ubernamentalidad neoliperal" (Costa, 2011:69).

. Antes, cuando se decidia quedar embarazada o se aceptaba un embarazo no se confrontaba mas
gue con la decisién de gestar ese embrién hasta el final o no; ahora, con el diagnéstico prenatal se
crea una distancia interior con el futuro hijo: “el amor por el hijo puede desplegarse Unicamente a
partir del momento que los tests de laboratorio sefialan que no existe ningdn motivo para
E)Oreocuparse” (Be_ck y Bec_k-Gernsheim, 2001:170)_. _ o _

. La intervencion médica en el parto produjo varios efectos: si bien en alguna medida la
medicalizacién y la institucionalizacion contribuyeron al descenso de los indicadores de mortalidad
perinatal y materna, llevaron también a que las mujeres pierdan el papel activo en el acontecimiento
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Tanto las tecnologias reproductivas como las anticonceptivas pueden ser vistas
como “técnicas corporales”, en el sentido planteado por Mauss (1979). Esta nocion
se basa en la ampliacion del concepto de técnicas mas allad de la adopciéon de
instrumentos y su despliegue en esferas productivas, y supone que hasta las
acciones méas nimias de la vida cotidiana aprehendidas socialmente implican un
desempefio técnico del cuerpo, que compromete tanto la transformacion de lo
morfologico (el cuerpo en su materialidad) como la del comportamiento, dado por el
habitus (del Rio Fortuna, 2009). Esto implica reconocer que las técnicas no solo
modifican a quien las ejecuta o utiliza —evidenciando el caracter maleable del
cuerpo—, sino que involucra la transformacion de las relaciones sociales con los

otros.

El desarrollo cientifico-técnico y el proceso de medicalizacion en el campo de la no
reproduccion atraviesan un amplio abanico que incluye desde las tecnologias de
reproduccion asistida hasta la utilizacién de técnicas quirargicas y farmacoldgicas
para la interrupcion de un embarazo, pasando por la administracion de una

diversidad de métodos anticonceptivos.

Algunas tecnologias anticonceptivas son de facil utilizacién (anticonceptivos orales,
preservativo, diafragma); mientras otras requieren la intervencién médica como el
Dispositivo Intrauterino (DIU) y la ligadura de trompas. En esos casos, la decision de
realizar o no la intervencion se dirime en el espacio asistencial de la salud,
jurisdicciéon de la biomedicina, que en algunas oportunidades cuestiona la utilizacién
de esos métodos (principalmente la ligadura de trompas en mujeres jovenes 0 con

pocos hijos).?*

Nucci (2012) reflexiona sobre la pildora anticonceptiva y su relacion con el concepto
de “drogas de estilo de vida”, entendidas como medicamentos no necesariamente

utilizados para una afeccion, sino para mejorar la vida de las personas, en tanto

del parto y se fragmente la experiencia singular al funcionamiento del aparato reproductivo aislado
gCheca y Rosenberg, 1996).

' La ligadura tubaria es un tema que ha evolucionado en el derecho argentino desde una
interpretacion que la consideraba prohibida, hasta la permision mediante ley, lo que permite observar
cémo la consideracién en torno a los limites de la disposicion corporal estan también sujetos a la
percepcion y los cambios sociales (Siverino Bavio, 2011).
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habitualmente los laboratorios ponen el foco en los efectos secundarios de la pastilla
—reduccion del acné, reduccion de molestias asociadas a la menstruacion, mejora

del “humor” relacionado a las hormonas— mas que en el control de la reproduccion.

Los avances cientificos y técnicos en el campo de la reproduccion y la no
reproduccion pueden oscilar entonces entre un uso excesivo, relacionada a los
procesos de medicalizacion, y la omision, que vulnera los derechos a la salud,

sexuales y reproductivos, y la autonomia de las mujeres y sus parejas.

En este sentido, cabe destacar que en salud sexual y reproductiva “los temas
relativos a la autonomia (informacion, consentimiento, confidencialidad,
competencia, toma de decisiones) son cruciales, personales y a veces muy
problematicos” (Pecheny et al, 2007:195). Se relaciona con acciones, creencias,
razones de actuar, reglas, voluntad de otras personas, pensamientos y principios.
Existen pacientes que, bajo circunstancias especificas, situaciones sensibles o
limites (embarazo o aborto), prefieren delegar en el profesional el manejo de la
informacion a través de una decision autonoma (Pecheny et al, 2007), es decir, mas

que renunciando a su autonomia, la estarian ejerciendo de otra forma.

Capitulo 3: Familias, parejas y afectos en la sociedad del riesgo global: entre

las “mufiecas rusas” y los “liquidos”

La individualizacion en las familias, las parejas y los afectos significa que los seres
humanos son liberados de los roles de género internalizados, tal como estaban
previstos en la sociedad industrial para la familia nuclear y, al mismo tiempo, se ven
obligados a construirse una existencia propia a traves del mercado laboral, de la
formacion y de la movilidad vy, si fuera necesario, en detrimento de las relaciones
familiares, amorosas y vecinales. Los individuos fueron despedidos de las
certidumbres de la sociedad industrial “hacia la soledad de la autorresponsabilidad,
de la autodeterminacién y de la autoamenaza de sus vidas y amores” (Beck y Beck-
Gernsheim, 2001:20).
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Se describieron procesos generales del pasaje de la sociedad industrial a la
sociedad del riesgo global porque, como argumenta Beck (1998), al estudiar las
relaciones entre los sexos (sexualidad, matrimonio, mater/paternidad) se “cuelan” el
trabajo, la profesion, la desigualdad, la politica, la economia: al hablar de la familia
se tiene que hablar también del trabajo y del dinero; si se habla del matrimonio no
puede omitirse la educacion, la movilidad y el reparto (generalmente desigual) de las
tareas domeésticas.

En este Ultimo capitulo nos centraremos en las configuraciones familiares®?, de
pareja y afectivas, que permiten comprender los cambios y las continuidades en la
no reproduccion, atravesadas también por riesgos biogréaficos relacionados a las
trayectorias laborales, educativas, entre otras. La espiral de la individualizacion
interviene en la familia y esta se convierte en un “malabarismo permanente con
ambiciones divergentes entre las profesiones y sus exigencias de movilidad, las
obligaciones educativas, los deberes para con los hijos y la monotonia del trabajo
doméstico” (Beck, 1998:148). Asimismo, otros cambios acompafiaron la tension en
el esquema familiar: la prolongacion de la esperanza de vida (que extiende el
periodo del “nido vacio”); el desarrollo de métodos anticonceptivos y la equiparacion
de oportunidades educativas.”®> Tal como sostienen Beck y Beck-Gernsheim
(2001:41) hace unos afios los argumentos que explicaban la discriminacién de las
mujeres en el ambito laboral se centraban en la menor educacion, y luego de la
expansion educativa “se esconden detras de otras barreras de defensa: el rol de la

madre”.

El espacio de seguridad afectiva, sexual y material de la familia en la sociedad
contemporanea se restringe a la relacion de la pareja, lo que se fue perdiendo se
busca en el otro. En un contexto donde “Dios no, el sacerdote no, la clase no, el
vecino no, asi que al menos tu” (Beck, 1998:151), lo que mantiene juntos al

matrimonio y a la familia es el miedo a la soledad. La pareja es el centro al “menguar

?2_ No se pretende un andlisis de las transformaciones familiares en los diversos contextos

sociohistéricos sobre los cuales existe abundante bibliografia (Véase Wainerman, 2005; Torrado,
2003; Jelin, 1998; Amatriain, 2002; Binstock, 2008; Barrancos, 2012).

2 Cabe sefialar, no obstante, que la apertura en la educacién no se tradujo directamente en apertura
en el mercado laboral. Para mayor desarrollo véase Wainerman, 2003; Cerrutti, 2003; Pautassi, 2000
y Pautassi, Faur y Gherardi, 2004.
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el papel econémico de la familia y convertirse el amor, o el amor mas la atraccion
sexual, en la base de los lazos matrimoniales” (Giddens, 2000:72). La pareja y la
familia han recibido una sobrecarga de las expectativas sociales que se vuelcan al
plano de la intimidad (Beck, 1998). Todo se vuelve inseguro: la forma de la
convivencia, quién hace qué trabajo, las nociones de sexualidad y amor y su
inclusién en el matrimonio y en la familia, la institucion de la paternidad se disgrega

en padre y madre.

La relacion entre los sexos se modifica en todos los ambitos y se enfatizan los
conflictos debido a las nuevas posibilidades de eleccién, tanto de la movilidad
profesional, el reparto del trabajo doméstico y el cuidado de los hijos, el tipo de
anticoncepcion y de sexualidad. Al tomar decisiones se toma conciencia de las
diversas y contrapuestas consecuencias y riesgos para hombres y mujeres y, por

tanto, de los contrastes de sus situaciones (Beck, 1998).

Por lo tanto, “en el seno de la familia se distinguen con mayor nitidez los contornos
de las vidas masculinas o femeninas” (Beck y Beck-Gernsheim, 2003:174) y lo
novedoso es la individualizacion del curriculo femenino. La palabra “igualdad”
adquiere en este contexto un significado diferente —y de alguna manera opuesto—
para los hombres y las mujeres. Para ellas es “mas educacion, mejores
oportunidades laborales, menos trabajo doméstico, [y para ellos] mas competencia,
renuncia a la carrera profesional, mas trabajo doméstico” (Beck, 1998:140). A la vez,
la participacion de las mujeres en el mercado laboral libera a los hombres del rol de

anico proveedor.

Beck y Beck-Gernsheim (2001) sefialan que los conflictos sobre el trabajo domeéstico
son aun mas comprensibles si consideramos que estan intimamente relacionados

con la imagen del yo y los proyectos de vida de los hombres y las mujeres.?*

La “obligaciéon” de tomar decisiones que caracteriza el proceso de individualizacion
se da también en el ambito de la pareja y la familia, y se visualiza en una pluralidad

de situaciones cualitativamente diferentes a la familia nuclear de la sociedad

**_ Sobre la distribucién del trabajo doméstico en nuestros pais puede consultarse Rodriguez

Enriquez, 2005; Wainerman, 2003; Lépez y Findling, 2012.
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industrial: concubinatos, familias sin hijos, familias con descendencia adoptiva o
producto de las tecnologias reproductivas, familias monoparentales, familias
ensambladas y una gran variedad de situaciones familiares que se pretenden
expresar en el reemplazo conceptual de la familia por las familias; Beck y Beck-

Gernsheim (2003) hablan de familia posfamiliar.?®

Jelin (1998:18) sefala que se asiste a “una creciente multiplicidad de formas de
familia y de convivencia.?® Esta multiplicidad, lamentada por algunos, puede también
ser vista como parte de los procesos de democratizacion de la vida cotidiana y de la
extension del “derecho a tener derechos” (inclusive al placer), con lo cual la idea de
crisis se transforma en germen de innovacion y creatividad social’. En este proceso
de democratizacion de la familia, se afiade al desarrollo profesional, entre otras
decisiones, la eleccion de los métodos anticonceptivos (y la posibilidad de
interrupcion del embarazo), la posibilidad de ruptura del matrimonio, el momento, el
namero y el cuidado de los hijos y la distribucion de las tareas domésticas y de

cuidado.

Especificamente en las decisiones ligadas a la anticoncepcion, Beck y Beck-
Gernsheim (2003) plantean algunas tensiones de la “liberalizacion femenina”, en
tanto que la mayoria de los métodos anticonceptivos exigen que se haga algo
previamente a la relacion sexual, y si el método es utilizado por la mujer puede
interpretarse como un signo que “contradice la pasividad que tradicionalmente se
esperaba de la mujer” (Beck y Beck-Gernsheim, 2003:145). Los métodos
anticonceptivos plantean una nueva relacién de pareja: un planificar activo en vez de
un esperar pasivo de la mujer, autorresponsabilidad en vez de dependencia de un
hombre (Beck y Beck-Gernsheim, 2003). Pudiendo evitar un embarazo no deseado
las mujeres han conseguido un mayor derecho a la autonomia, no sélo sobre su

propio cuerpo, sino también sobre su futuro.

?®_Si bien desde el abordaje empirico el estudio se centra en heterosexuales, cabe destacar las
crecientes posibilidades de eleccidon que brindaron la sancién de la ley de matrimonio igualitario y de
identidad de género en nuestro pais, esta Ultima “trata de sumar nuevas identificaciones sociales al
catalogo de las existentes” (Berkins y Meccia, 2012:6).

%% La cursiva proviene del texto original.

45



13

Sobre el matrimonio refieren al “normal caos del amor”. “el amor es placer,
confianza, carifio, [...] pero todo lo demés y lo contrario no son menos ciertos: es
aburrimiento, rabia, costumbre, traicion, destruccion, soledad, terror, desesperacion”
(Beck y Beck-Gernsheim, 2001:31). Si el matrimonio no funciona el divorcio aparece
como otra decisidon posible. La familia entonces pasa a constituirse por un
matrimonio que puede divorciarse y de una paternidad y maternidad posmatrimonial
que suele requerir de regulacion juridica por las innumerables dificultades que
implica el consenso entre dos personas con biografias individuales. En el marco de
los elevados indices de divorcio y matrimonio los individuos deben decidir quién es

su principal padre, principal madre y su abuela y abuelo. Se construyen

[...] relaciones opcionales —paternidad y hogares opcionales— dentro de
las familias, relaciones que son muy dificiles de identificar de forma
objetiva y empirica porque son cuestion de perspectivas y decisiones
subjetivas. Y éstas pueden cambiar entre hombres, mujeres y nifios y entre
distintas fases vitales (Beck, 2009:179).

Esto significa que cada relacion y cada etapa tiene que ser descifrada, negociada,
acordada y fundamentada en todos sus detalles del como, qué, por qué y por qué no
(Beck y Beck-Gernsheim, 2001).

Las decisiones vinculadas a tener hijos (en el contexto de reivindicacién a tener “vida
propia”) tienen mayor importancia como busqueda de contenido y significacion en la
vida (Beck y Beck-Gernsheim, 2003) y los hijos pasan a tener una funcion de
“beneficio psicologico”, con diversas expresiones tales como la esperanza de salvar
al matrimonio, que alcance la posicion que los padres no tuvieron (sea profesional o
social), proyectar en él los deseos propios. Pero la responsabilidad prima sobre el
deseo de tener hijos y “por amor al hijo se renuncia a él”, es decir, se produce un
movimiento en espiral: “cuantos menos hijos nacen, tanto mas valioso se hace cada

uno y mas derechos se le conceden” (Beck y Beck-Gernsheim, 2001:155).

Si bien el proceso de individualizacibn es mas visible en las trayectorias de las
mujeres, que fueron las que mas modificaron sus pautas de vida, logrando mas
derechos y autonomia, no es un proceso exento de contradicciones. A estas
condiciones que llevan a la individualizacidon se oponen otras que pretenden sujetar

a las mujeres a las asignaciones tradicionales: “el derecho al divorcio y la realidad
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del divorcio, la falta de seguridades sociales, las puertas cerradas del mercado
laboral y la carga casi exclusivamente en la mujer del trabajo familiar caracterizan
algunas de las contradicciones que el proceso de individualizacién ha introducido en

el contexto de la vida femenina” (Beck y Beck-Gernsheim, 2001:54).

Algunas de esas cuestiones estan vinculadas a desarrollos politicos y prefijaciones
institucionales, principalmente a partir de regulaciones sobre matrimonio,
paternidad/maternidad, divorcios, dando como resultado “un tipo de subjetividad e
individualidad social donde se mezclan, cruzan y fomentan lo privado y lo politico”
(Beck y Beck-Gernsheim, 2001:68).

En nuestro pais, si bien la crisis econdémica y social que se ha instalado desde
comienzos de los afios ochenta fue uno de los motores de las transformaciones de
la vida en familia, para Wainerman (2005:47) “su telon de fondo fue la revolucion de
los valores que tuvo lugar desde mediados del siglo XX en el mundo Occidental”. El
aumento de las mujeres que entraron al mercado de trabajo en las Ultimas décadas,
que trabajan a tiempo completo, que destinan un tiempo mayor que el de sus
conyuges al trabajo extradoméstico, visibilizan “las modalidades de articulacién entre
las transformaciones familiares y las del sistema productivo, lo que trae a la escena
los vinculos entre el trabajo econdmico y el no econdémico, las relaciones de género

en el mundo del trabajo y en el mundo de la familia” (Wainerman, 2005:33).

Ademas, el debilitamiento de las instituciones de provisidn de bienestar estatales
transfirid al hogar parte de las tareas de cuidado de los miembros dependientes
(niflos, niflas, adultos mayores, enfermos, personas con capacidades diferentes)
(Pautassi y Gamallo, 2012), dejando el problema de la incompatibilidad entre el
empleo y las responsabilidades del cuidado y del hogar a ser resuelto por las
familias, las redes de parentesco y barriales, y —en los sectores de ingresos mas

altos— por el mercado (Jelin, 2011).

Una posibilidad de resolucion seria a través de soluciones institucionales (ingreso
minimo universal, jardines maternales), pero frente a la ausencia de estas, las

Unicas soluciones posibles son las privadas y se potencian los conflictos.
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Los cuestionamientos a la division sexual del trabajo fueron impulsados por los

movimientos de mujeres y los feminismos (Jelin, 1998).

Las mujeres sumaron a su trabajo reproductivo el trabajo productivo, recién en los
altimos afos los varones han aumentado su participacion en las tareas reproductivas
del hogary, “lo que es auspicioso, es que lo han hecho mas en los grupos sociales y
en el ambito de las tareas que era mas resistentes y resistidas: los sectores bajos y
en la esfera de la conyugalidad” (Wainerman, 2005:181). Los hallazgos de Lépez y
Findling (2012) coinciden con esta perspectiva, dando cuenta que los varones se
sienten libres para expresar sentimientos, aumentan la participacion en las tareas de

limpieza del hogar y se ocupan mas activamente de la crianza de sus hijos.

En un trabajo sobre los patrones de formacion familiar Binstock (2008) sefiala que
entre las generaciones mas jévenes hay un cambio de modalidad mas que de timing
tanto en la iniciacion de una union como de la maternidad. Esto es, la edad a la que
se inicia la unién (a los 30 afios, ya se equiparan las pautas en las distintas
generaciones y 9 de cada 10 ya han formado su primera pareja) no se ha modificado
tanto como el tipo de relacion, siendo antes matrimonial y ahora consensual. Algo
similar se observa en la edad en que se tiene el primer hijo, siendo el cambio
principal el contexto en el que ocurre, esto es, fuera de un matrimonio y con mayor
frecuencia en el marco de una unién consensual o noviazgo. La edad a la que las
mujeres son madres por primera vez no se ha modificado sustantivamente,
alrededor de 1 de cada 3 mujeres, en cada uno de los grupos generacionales

examinados, tienen su primer hijo antes de cumplir los 22 afios.

En resumen, las biografias de las mujeres se alejan de los modelos tradicionales
mientras que las de los varones presentan mas continuidades, no obstante la
formacion de la familia (y el cuidado) sigue afectando mas las carreras laborales de
las mujeres que las de los varones. Por lo dicho la conformacion de las familias es el

resultado

[...] de la intervencién de diversas fuerzas e instituciones sociales y
politicas: los servicios sociales, la legislacion, el accionar de las diversas
agencias de control social, pero también las ideas dominantes o
hegemoénicas en cada época, tales como la cambiante definicion del
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ambito de aplicacion de la medicina y de la salud/enfermedad, los
mecanismos de regulacion de las imagenes sociales prevalecientes sobre
la familia y la “normalidad”, las ideologias e instituciones educativas, o las
definiciones sociales del lugar y objetivo de la filantropia y la caridad
publicas (Jelin, 1998:108).

*k%k

En esta primera parte analizamos, desde la teoria de la sociedad del riesgo global, el
cambio que se dio en el pasaje de la sociedad industrial a la sociedad
contemporanea en tres esferas. En primer lugar, la relacion de la sociedad con la
naturaleza y la cultura, describiendo la transicion desde la explotacion de la
naturaleza a la consideracion de los riesgos ecoldgicos que eso produjo vy, la
modificacion de las formas de vida industriales (empleo estable, clase, familia
nuclear, distribucion genérica de las actividades productivas y reproductivas) a las
formas de vida posindustriales (biografias autoconstruidas, incertidumbre laboral,
diversidad de configuraciones familiares, igualdad entre los géneros).

En la segunda esfera, relacionada a los peligros generados por la sociedad y los
esquemas de proteccion, pudimos advertir el pasaje de las protecciones colectivas
basadas en la condicion salarial a la desregulacion, flexibilizacion vy
desestandarizacion del mercado laboral y las consecuentes pérdidas de
protecciones, ampliadas por la aparicion de nuevos riesgos (quimicos, genéticos,
sanitarios, etc.), que no pueden ser tratados bajo los mismos esquemas de
protecciones y, ademas, son globales.

En relacion a la tercera esfera se pasa de la inscripcion de los individuos en
colectivos (relacionados al empleo, pero también a la clase, a la vecindad, a grupos
de referencia) al agotamiento, la disolucion y el desencanto de estos y, en
consecuencia, la promocién de un modelo biografico en el cual cada individuo debe

afrontar las contingencias de su recorrido, incierto, discontinuo y electivo.

El analisis de los procesos de individualizacion, de destradicionalizacion y la

constitucién ambigua de la sociedad del riesgo “dependiente de la ciencia y critica

49



con la ciencia’, permitieron clarificar las caracteristicas de la sociedad

contemporanea.

La familia (entendida como la organizacion de la convivencia, la sexualidad y la
procreacion) y las relaciones afectivas tampoco estuvieron exentas de estos
cambios: se pasa de la familia nuclear, heterosexual y hegemodnica con roles
delimitados e inamovibles, a una multiplicidad de formas de familia y de convivencia,
con relaciones opcionales y revision constante de las decisiones tomadas. En
algunas ocasiones, las exigencias del mercado laboral (que junto al consumo
terminan siendo los ejes en la construccion de la existencia de la sociedad del riesgo
global) pueden ir en detrimento de las relaciones familiares, amorosas y vecinales
(Beck y Beck-Gernsheim, 2001).

El abordaje empirico de la Tesis se centra en las trayectorias no reproductivas, que
reflejan las decisiones y las acciones tomadas en relacidon a la anticoncepcion y la
interrupciéon voluntaria del embarazo, enmarcadas en relaciones (o0 encuentros) de
pareja, afectivas, y familiares. A partir de los conceptos desarrollados y de las
experiencias de los entrevistados, en los capitulos de andlisis e interpretacion de los
datos se abordaran los cambios y las continuidades en la no reproducciéon en
relacion a los procesos de individualizaciéon, destradicionalizacion y desarrollo
técnico en la sociedad del riesgo global: ¢(Qué cambios pueden ser analizados
desde la construccién de biografias electivas? ¢Qué continuidades se evidencian?
¢El uso de técnicas no reproductivas se ubica en el marco de una nueva (0
diferente) medicalizacidon o se trata de mayor autodeterminacion? ¢Cémo se percibe,
en la construccién autobiografica, la responsabilizacion frente a los eventos

reproductivos/no reproductivos?
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PARTE II
RECORRIDOS CONCEPTUALES

El aborto inducido es un tema de multiples y polémicas connotaciones. Es un asunto de
salud colectiva pero también individual, especialmente donde es ilegal: es un problema moral
por la valoracion de la vida humana en las primeras etapas embrionarias; es un problema
sociolégico por su connotacion en la vida colectiva; es un problema legal por su relacién con
la normacion social; es un problema demografico por su efecto sobre la fecundidad y el
crecimiento poblacional; es un problema politico por las diferencias de su practica
discriminatoria entre grupos econémicos y de poder y es, también un problema psicolégico
por su efecto en la conducta, la emocién y la volicion de la mujer y su entorno social. Pero
englobando todo lo anterior es un problema de derechos humanos no resuelto.

(Mariano Requena Bichet, en Checa y Rosenberg, 1996:7)

En este estadio de los tiempos, en que la humanidad logro crear los medios para separar
la sexualidad de la reproduccién, la anticoncepcién ya es parte de eso que genéricamente
se ha dado en llamar “calidad de vida”. Y no hay prurito o razén de Estado alguna, que
justifigue que el placer sea propiedad solamente de algunas clases sociales.

(Juan José Llovet y Silvina Ramos, 1988:37)
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DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y ABORTO

Los cambios y las continuidades en las trayectorias son comprendidos a partir de los
procesos sociales recientes de individualizacion, destradicionalizacion y desarrollo
cientifico-técnico. Particularmente, en la comprension de las trayectorias no
reproductivas contribuyen las perspectivas de género y derechos sexuales,
reproductivos y no reproductivos. En esta segunda parte se desarrolla el recorrido
conceptual de esas nociones, se describe brevemente la perspectiva de género
enfatizando en la incorporacién de los varones a las investigaciones a partir de los
estudios mas recientes sobre masculinidades y se indaga la inscripcion de la

anticoncepcion y el aborto en el campo de las ciencias sociales.

Capitulo 1: Salud y derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos

Los derechos sexuales y reproductivos se enmarcan en las definiciones de los
derechos humanos y la salud reproductiva. El enfoque de derechos humanos
constituye el marco general en el cual se construye la nocién de derechos sexuales
y reproductivos, que reconocen la facultad de las personas de tomar decisiones
libres acerca de su vida sexual y su capacidad reproductiva y se define como “[...]
un marco conceptual para el proceso de desarrollo humano que desde el punto de
vista normativo estd basado en normas internacionales de derechos humanos y
desde el punto de vista operacional esta orientado a la promocion y proteccion”
(OACDH, 2006:22 en Pautassi, 2010:33).

Por su parte, la salud reproductiva de acuerdo a la definicion de la ONU es

[...] un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En
consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de
una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, y de procrear, y la libertad para
decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia (Informe de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, 1994).27

' En 1988 se publica la primera definicion de salud reproductiva, cuyo autor es Mahmoud Fathalla,
funcionario de la OMS, y supone el cumplimiento de cuatro objetivos: que todas las parejas tengan la
posibilidad de reproducirse y de regular su fecundidad, que toda mujer pueda gozar de un embarazo

52



Teniendo en cuenta estas definiciones, los derechos reproductivos se basan en el
reconocimiento del derecho de todas las parejas e individuos “[...] a decidir libre y
responsablemente el niumero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el
intervalo entre éstos y a disponer de la informacion y de los medios para ello y el
derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva” (Informe de
la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, 1994). Los derechos
sexuales, de mas reciente definicion y circulacion en el debate puablico, son
vinculados a la formulaciéon del concepto de autodeterminacion sexual y las luchas
politicas contra la discriminacion desarrolladas por las comunidades gays y lésbicas
(Corréa, 1997).

La nocion de derechos sexuales ha estado intimamente ligada a la de derechos
reproductivos, incluso algunos autores sefialan que los primeros estan subordinados
(Amuchastegui y Rivas, 2004) o formando un “subconjunto” (Miller, 2001) de los
segundos, condicion que dificulta el acceso a los derechos de personas de diversas
identidades sexuales, mujeres en edad no reproductiva, y personas con practicas
sexuales no reproductivas. No obstante, en las Ultimas décadas los movimientos de
diversidad sexual han trabajado para lograr la ubicacion de los derechos sexuales en
el mismo plano que los reproductivos. Sefialando “anudamientos tensos” —acento
en la reproduccién y sujetos interpelados®®*— Brown (2007, 2008) los denomina
“‘derechos (no) reproductivos y sexuales”, es decir, derechos reproductivos,
derechos no reproductivos y derechos sexuales. Asi, la definicion “incluye: 1) la
seguridad en la reproduccion, y los eventos relacionados con ella; 2) anticoncepcion
y aborto, los aspectos de la opcion no reproductiva; 3) el libre ejercicio de la(s)
sexualidad(es)” (Brown, 2008:183).

La comunidad internacional jugé un papel importante en la protecciébn de estos
derechos, desde mitad del siglo pasado, y con mayor énfasis a partir de los afios

setenta, cuando se llevaron a cabo una serie de conferencias que asentaron los

y de un parto con total seguridad de salud, que el resultado del embarazo tenga éxito en términos
tanto de la sobreviviencia como del bienestar de la madre y del nifio, que todas las parejas puedan
gozar de relaciones sexuales sin miedo a un embarazo no deseado o de contraer una enfermedad
gGogna et al, 1998:317).

® Mujeres adultas, heterosexuales, preferentemente con parejas, en edad de procrear (Brown, 2008).
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derechos sexuales y reproductivos en sus documentos finales, y contribuyeron a su
definicion y a posicionar la cuestion en la agenda mundial, ademas de bregar por su
cumplimiento. Es importante destacarlas debido a que durante esas conferencias se
organiza y se moviliza uno de los actores mas importantes: las mujeres de todo el
mundo desarrollan estrategias orientadas a garantizar la inclusion de los propios

intereses y derechos en sus programas y plataformas de accién (Petracci, 2007).

Los acuerdos, protocolos y pactos seran recursos importantes a la hora de buscar
legitimidad, tanto ante los tomadores de decisiones como frente a la sociedad civil.
Ademas, a partir de estas conferencias también el concepto de género salié de la
academia, obtuvo legitimacion e ingreso a las agendas politicas (Rostagnol, 1999).

Los derechos sexuales y reproductivos comenzaron a cobrar relevancia, a difundirse
y las organizaciones intercambiaron experiencias y estrategias. Los documentos
elaborados fueron un recurso importante a la hora de demandar ante las autoridades
estatales el cumplimiento de los derechos y su inclusion en las legislaciones
nacionales. Su aplicacion en el marco del contacto entre las mujeres y los servicios
de salud implicaria garantizar el derecho a recibir un trato cordial y respetuoso, ser
atendidas en lugares adecuados y cOmodos, recibir atencién y cuidados sin
discriminacion de ningun tipo, respeto por su cuerpo, su intimidad, su historia
personal, su tiempo, sus decisiones e informacion en lenguaje sencillo y claro que

responda a sus necesidades y dudas (UNICEF, 2002).

Si bien la visibilizacion y la difusion se logra en gran parte con el desarrollo de esas
conferencias y documentos, las bases ideologicas de estas definiciones se

encuentran en los conceptos de integridad corporal®

y autodeterminacion sexual
caracteristicos del feminismo de la segunda ola (Corréa y Petchesky, 1996); ya que
la idea de que las mujeres “deben contar con la capacidad de decidir cuando y cémo
tener hijos/as y si quieren hacerlo, se origind alrededor de 1830, en circulos

feministas y socialistas en Inglaterra” (GIRE, 1994:8).

® La integridad corporal no es un derecho individual sino social, sin €l las mujeres no pueden actuar
como miembros plenos de su comunidad. Afirmar que la mujer tiene derechos sobre su cuerpo, no
significa que los cuerpos sean meras cosas, separadas y aisladas de la sociedad, sino que se esta
afirmando que el cuerpo es una parte integral cuya salud y bienestar —incluyendo placer sexual- es
un fundamento necesario para una participacion activa en la vida social. Sin embargo, aunque sean
sociales, los derechos reproductivos y sexuales también son personales (GIRE, 1994:10-11).
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El feminismo hace otros dos aportes a la tematica de la salud reproductiva:
vincularla con los derechos humanos y construir la categoria de derechos
reproductivos; e incluir la sexualidad como dimensién ligada a la plenitud y la salud

humanas (Gogna et al, 1998).%°

Pero el reconocimiento normativo de los derechos sexuales y reproductivos no
alcanza para el desarrollo de la ciudadania, sino que se requiere de la
materializacion practica de éstos (Pautassi, 2002), y en ese plano se pueden
observar algunos retrocesos. El ejercicio de esos derechos requiere la presencia de
factores materiales e infraestructura como, por ejemplo, una red de servicios de
salud accesibles, equipados y humanizados, vivienda y trabajo dignos, y de factores
culturales, tales como respeto, consentimiento y responsabilidad compartida entre
mujeres y varones respecto del comportamiento sexual y la crianza de los hijos
(Correa y Petchesky, 1994 en Gogna et al, 1998).

Jelin (1998:114) agrega que el control sobre el propio cuerpo por parte de las
mujeres “implica el doble imperativo de que los otros (los hombres) no se consideren
duefios de esos cuerpos y de que las mujeres tengan poder para resistir la coaccion

o la imposicién por parte de esos otros”.

Otra nocion importante en esta tematica es la de apropiaciéon subjetiva de derechos,
es decir, que los sujetos se autoconstituyan como sujetos de y con derechos: un
sujeto de derecho serd aquel que manifieste en su discurso que en tanto ser
humano posee determinados derechos que se le deben reconocer; y un sujeto con
derechos sera aquel que incluya en sus practicas cotidianas el disfrute o el ejercicio
de un derecho; como también que reclame ante la instancia correspondiente poner
fin, de existir impedimentos, para ejercer lo que cree que es un derecho
(Amuchastegui y Rivas, 2004; Jelin, 1996; Brown, 2008, Straw y Mattioli, 2013).

¥ Para profundizar en el recorrido histérico-conceptual de la construccion del concepto de derechos
sexuales y reproductivos, y la descripcion del proceso por el cual el reconocimiento de estos
derechos llega a la legislacion argentina véase Lubertino, 1996; Birgin, 1996; Brown, 2008; Petracci y
Pecheny, 2007; Chiarotti, 2006.
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Pecheny (2009, 2013) sefiala dos situaciones que podrian ser consideradas
obstaculos, tanto para el ejercicio de los derechos como para su apropiacion
subjetiva. Por un lado, que la construccién de la agenda de politica sexual se basé
en el presupuesto de la existencia de victimas sexuales (victimas de un virus, de
embarazos no buscados, de violencia, de desigualdades sociales y de género), mas
que de sujetos sexuales. Por otro, la construccién conflictiva de las cuestiones sexo-
politicas como técnicas, que terminan por desexualizarlas y despolitizarlas.
Aparecen desexualizadas cuando el caracter sexual de una cuestion es silenciado,
sea por los tomadores de decision como por los mismos militantes (Pecheny, 2009);
mientras que la despolitizacion implica “la sustraccién de un conflicto social de su
insercién en el marco de condiciones estructurales de vulnerabilidad y desigualdad y
en procesos historicos, reduciéndolo a una cuestidn individual y resoluble

técnicamente” (Pecheny, 2013:24).

El punto es que la anticoncepcion y el aborto (al igual que el VIH/sida y otras
tematicas afines) son cuestiones politicas de salud, que cruzan cuestiones de
derechos humanos, género y sexualidad, y reducirlas a una cuestion de salud,
aislada de las otras dimensiones, “las sustrae de la estructura social de desigualdad
(de clase, género) y de la historicidad que las explica y en las que es pertinente
actuar si se piensa en politicas publicas mas alla de la “ingenieria social
fragmentaria™ (Pecheny, 2009:8). En los hechos, la despolitizacion puede tomar
diversas formas: la victimizacion (presupone que los individuos y grupos merecen
ser escuchados en sus reclamos sOlo como Vvictimas de injusticias); la
medicalizacion (como se sefialara anteriormente supone que los problemas sociales
se construyen y resuelven objetivamente por la intervencion de los médicos vy el
sistema meédico); y la judicializacion (los reclamos son llevados en casos
individuales, dando cuenta que las injusticias deberian resolverse en términos de
reparaciones individuales)*!, mecanismos que permitieron avances en derechos
sexuales, pero al precio de la fragmentacién y competencia entre grupos (Pecheny,

2009), y el no reconocimiento de los individuos como sujetos de derechos.

% Si se acota la definicion de judicializacién de la salud a la praxis de ir a los tribunales a demandar
acceso a la salud, este es un fenémeno que cobra fuerza a partir de la reforma de la Constitucién en
1994; no obstante, la judicializacién de la mala praxis es un fendbmeno bastante antiguo (Bergallo,
2012). Sobre la judicializacion de los derechos sexuales y reproductivos véase Casas, 2008 y
Bergallo, 2010a.
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El ejercicio de estos derechos y las oportunidades de vida que los permiten estan
atravesados por la perspectiva de género que se analizara en el siguiente capitulo.

Capitulo 2: Notas sobre la perspectiva de género y las masculinidades

El género como categoria de andlisis “es un elemento constitutivo de las relaciones
sociales basadas en las diferencias que distinguen los sexos y el género es una
forma primaria de relaciones significantes de poder” (Scott, 1990:44). Es un
concepto interactivo y transversal; interactivo en la medida que las actividades de
uno de los géneros se definen y se analizan con respecto a las actividades de otro, y
transversal dado que atraviesa todas las esferas (Marques-Pereira, 1997). Ademas,
resulta imposible desligarlo de las intersecciones politicas y culturales en que se
produce y mantiene, “como un fendmeno variable y contextual, el género no denota
a un ser sustantivo, sino a un punto de convergencia relativo entre series de

relaciones culturales e histéricas especificas” (Butler, 2001:43).

Rubin (1986:97) propone hablar de sistema de sexo/género, entendido como “el
conjunto de disposiciones por el que una sociedad transforma la sexualidad
biolégica en productos de la actividad humana, y en el cual se satisfacen esas
necesidades humanas transformadas”. El género organiza las formas de
interrelacion e interaccion entre los hombres y las mujeres en los distintos ambitos
de vida que exceden a la pareja, la familia y los espacios intimos (Rivas y
Amuchastegui, 1998).

Los principios de vision y division de los cuerpos sexuados son el producto de una
dominacién masculina desde la cual estos principios son elaborados en sistemas de
oposicion falocéntricos en los que lo masculino es asociado a lo positivo, lo activo, lo
alto, y lo femenino a lo negativo —0 a la ausencia—, a lo pasivo y a lo bajo.
Relacionados a las mujeres surgen sentidos tales como el rol de reproduccion, la
pasividad, lo privado, lo emotivo, y relacionado a lo masculino, sentidos vinculados

con el rol de produccién, la actividad, lo publico y lo racional (Bourdieu, 2000).
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Inicialmente, los estudios de las mujeres han tenido como objeto hacer visible lo que
se mostraba invisible para la sociedad, permitiendo “desocultar el recinto en el que
las mujeres habian sido social y subjetivamente colocadas; desmontar la pretendida
“naturalizacion” de la division socio-sexual del trabajo; revisar su exclusiéon en lo
publico y su sujecién en lo privado” (Bellucci, 1992:47). Recién a finales del siglo XX
surge el interés en el género como categoria analitica, en tanto concepto relacional
que refiere a las caracteristicas y a las oportunidades econdmicas, sociales y
culturales atribuidas a varones y mujeres en un ambito social particular, en un

determinado momento historico.>?

Durante la ultima década del siglo XX surge un nuevo debate al interior del
feminismo en torno a la nociébn de género, asi como sus relaciones con la
sexualidad, promovido por activistas y universitarios, bajo el nombre de teoria queer,
que reprocha a los movimientos precedentes feministas, |ésbicos y gays, haberse
centrado en la cuestion de las identidades colectivas constituidas sin cuestionar las
categorias de oposicion binaria: hombres/mujeres, homosexuales/heterosexuales
(Viveros, 2008). Las corrientes tedricas posmodernas y posestructuralistas sustentan

esta perspectiva (Foucault, 2009; Butler, 2010).

El desarrollo de los estudios de género, segun Bellucci (1992:50) “alumbraran una
construccion de sentido para ambos sexos que proporcionara nuevas perspectivas a
viejos problemas, los redefinira en términos nuevos y hara visibles a las mujeres no
sélo por ser mujeres sino también por ser sujetos con historia dentro de una historia

mas amplia y total que contiene y comprende a la experiencia humana”.

Como en otros ambitos, las contribuciones feministas en materia de reproduccién no
han sido homogéneas. Segun Bergallo (2010) la clasica tarea feminista de denuncia
y explicacion ha sido acompafiada por un importante proceso de teorizacion sobre la

dimensién reproductiva de la justicia que ha llevado a reconcebir valores como la

%2 “Las historiadoras feministas han empleado diversos enfoques para el analisis de género, pero

pueden reducirse a una eleccién entre tres posiciones tedricas. La primera, esfuerzo completamente
feminista, intenta explicar los origenes del patriarcado. La segunda se centra en la tradicion marxista
y busca en ella un compromiso con las criticas feministas. La tercera, compartida fundamentalmente
por posestructuralistas franceses y teéricos angloamericanos de las relaciones-objeto, se basa en
esas distintas escuelas del psicoanalisis para explicar la produccién y reproduccién de la identidad de
género del sujeto” (Scott, 1990).
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libertad, la igualdad y la dignidad, y sus implicancias en la materia. Ese proceso se
ha movido entre la reivindicacion de la autodeterminacion reproductiva y un ideal
méas amplio de igualdad que se denomina “justicia reproductiva” (Bergallo, 2010:8), e
incorpora al mismo tiempo las dimensiones del reconocimiento y la redistribucion de
recursos al plantear la centralidad de las condiciones materiales para el goce de los

derechos reproductivos.

La incorporacion del lenguaje de género no provoca por si misma el reconocimiento
de la autonomia de cada persona, ni el cumplimiento de obligaciones estatales en
ese campo (Pautassi y Gamallo, 2012). La condicién social de las mujeres, producto
de la confluencia de la pertenencia de clase y la subordinacion y discriminacion de
las que son objeto, determinan las probabilidades de enfermar y morir a causa de los
episodios reproductivos (Gogna et al, 1998). Ademas el ciclo de vida fértil de las
mujeres da un nuevo significado a las diferencias biol6gicas ya que introduce causas
de morbilidad especificas, y hay costos o externalidades negativas de la maternidad,
0 su potencialidad: para las mujeres los seguros de salud pueden ser mas costosos,
la contratacion laboral mas inestable y discriminatoria, y la inequidad en los salarios
se basa muchas veces en argumentos relacionados con la maternidad (Casas,
2008:369). Otros estudios resefian las desventajas que ocasiona la sobrecarga de
tareas en mujeres de distintos estratos sociales que son madres y que trabajan fuera
del hogar (Ponce, 2012).

Greene y Biddlecom (1997, en Figueroa, 1998:168) consideran que en la
investigacion social hay que acercarse a los varones como algo mas que las parejas
de las mujeres, como individuos con historias reproductivas distintas e interesantes
en si. Siguiendo estas consideraciones y al haber incorporado varones como objeto
de estudio de la Tesis, se describen algunas nociones de los estudios de

masculinidades.

De la misma manera que el concepto de género, la masculinidad no se puede definir
fuera del contexto socioeconémico, cultural e histérico en que estan insertos los
varones (Olavarria, 2004:287). La masculinidad seria entonces “un conjunto de

atributos, valores, funciones y conductas que se suponen esenciales al varon en una
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cultura determinada” (Keijzer, 2003:138), y en consecuencia, se refiere a

masculinidades, plurales y diversas.

A mediados de los afios "90 surgen en nuestro pais las primeras investigaciones
sobre comportamiento reproductivo y sexualidad que centran la atencidon en los
varones (Gogna, 2005).>® En ese auge el interés estuvo en “develar las multiples
identidades masculinas, por las préacticas de los varones en las relaciones de género
y por los efectos de esas practicas en la salud reproductiva de las mujeres y en la

violencia doméstica” (Jelin, 1998:118).

Diversos autores dan cuenta de la construcciobn social de una masculinidad
hegemonica que no sélo oprime a las mujeres sino que también subordina a otras
masculinidades no hegemonicas (Kaufman, 1997; Kimmel, 1998; Viveros Vigoya,
1997), como varones pobres, negros, homosexuales y transgénero que son objeto
de violencia por parte del patriarcado (Maffia, 2008). En este sentido Kaufman
(1997) considera que las emociones y necesidades en los varones no desaparecen,
sino que ellos mismos las frenan, las ocultan, las silencian, porque podrian poner en

cuestionamiento el poder, el control y el dominio sobre los y las que los rodean.

Ramirez Rodriguez (2008) analiza tres ejes tematicos en los estudios sobre varones.
Un eje estructural duro, que agrupa los elementos trabajo (identitario en la
masculinidad), economia, violencia, identidad y raza. Un eje estructural suave que
incluye los elementos de la practica de la masculinidad mas asequibles a la
transformaciéon, que incluyen la paternidad, la salud sexual y reproductiva, y la
vulnerabilidad, entendiendo aquellas situaciones que aportan a una menor
esperanza de vida, el consumo de alcohol, tabaco y drogas, y la sobrecarga de
trabajo fundamentada en la identidad del varén relacionada al trabajo/sostén. Y, por
altimo, un eje de cambio, circunscripto a la identificacion de dispositivos de

intervencidn para la transformacion, como la promocion de modelos alternativos de

%, Algunas lineas de trabajo de los estudios sobre masculinidades son identidades masculinas, salud
sexual y reproductiva, paternidades, y varones jévenes (Olavarria, 2000; Viveros Vigoya et al, 2001).
Las investigaciones sobre salud sexual y reproductiva estan asociadas a la intervencion y formulacion
de politicas publicas y tienen su origen en el Programa de Accion de El Cairo y la Plataforma de
Accion de Beijing, que buscan involucrar a los hombres en la salud sexual y reproductiva de las
mujeres y en la prevencion de la violencia doméstica.
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masculinidad, las intervenciones para atender problemas especificos y la adopcién

de politicas de equidad de género.

Entre otros aportes de estudios sobre varones en el ambito local, se destacan las
investigaciones de Infesta Dominguez (1996/2005); Manzelli (2005); Lopez y
Pantelides (2005); Villa (1998/2001); Petracci (2011b).

En resumen, los varones estan viviendo una transformacion en su experiencia
reproductiva, pero a pesar de romper con algunos patrones de conducta
considerados tipicamente masculinos, se siguen reproduciendo estereotipos que

diferencian a los varones de las mujeres (Colin Paz, 2008).

Capitulo 3: Notas sobre anticoncepcion

La aparicion de la pildora anticonceptiva se consideré revolucionaria dado que fue el
primer método que podian controlar las mujeres y que no interferia en el acto sexual.
La salida al mercado se produjo en un clima de debate sobre relaciones de género,
derechos reproductivos, modelos familiares y sexuales, y las pastillas fueron
consideradas tanto un arma del imperialismo para el control demografico, como un

simbolo de la liberacién femenina (Felitti, 2012)

Algunas tensiones referidas a la pildora fueron expuestas por grupos de feministas
negras, lesbianas, de paises del Tercer Mundo, quienes argumentaban que la
revolucién sexual y la reivindicacidén de la pildora era algo de las feministas blancas
de clase media, y que para que una feminista de Estados Unidos haya tomado la
pildora con tranquilidad, antes otra mujer habia tenido que hacerlo en la fase de
experimentacion (Felitti, 2013). En esa época, la revolucion ocasionada por la
pildora fue méas simbdlica, por los debates que generd, que por el niamero de
usuarias, dado que por los efectos secundarios que generaban muchas mujeres

dejaron de tomarlas, prefiriendo otros métodos menos invasivos, como el diafragma.

Gordon (2010:28) describe tres etapas que se sucedieron en los Ultimos cien afios

en la ideologia sexual de las feministas, y como cada una de ellas afecto6 la lucha a
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favor de la libertad reproductiva. En primer lugar, desde mediados del siglo XIX
hasta la década de 1890, las feministas del movimiento sufragista adhirieron a un
ideal sexual al que llama “domesticidad”, sefialando que creian que la actividad
sexual pertenecia solo al ambito del matrimonio y desconfiaban de su importancia en

la vida de las mujeres.

En la segunda etapa, durante el periodo cercano a la Primera Guerra Mundial, un
nuevo grupo de feministas, rechazaron estas actitudes y asociaron los intereses de
las mujeres con la liberacién sexual, aprobaron la actividad sexual por fuera del

matrimonio y enfatizaron la importancia del placer sexual.

Por ultimo, durante la década de 1970, las feministas contemporaneas han criticado
las posiciones anteriores, al analizar la naturaleza de las relaciones sexuales y
sugerir que la supremacia masculina ha distorsionado nuestras normas de
comportamiento sexual, posibilitando reflexionar acerca de los requerimientos del

placer sexual de las mujeres.

En ese recorrido historico la anticoncepcion jamas ha sido obliterada, siempre existio
el control de la natalidad. Cuando se la prohibia —y podriamos agregar cuando aun
se la prohibe—, se reduce la seguridad de las técnicas utilizadas, ya que la
ignorancia, la vergiienza o el temor limitan la confianza y la libertad en el cuidado

anticonceptivo (Gordon, 2010).

En la tercera parte, dedicada al recorrido contextual de la anticoncepcion y el aborto
en nuestro pais se analizaran, en perspectiva histérica, los desarrollos normativos y
programaticos; a continuacion se pretende aportar un breve estado del arte de la

investigacion desde las ciencias sociales.

Un eje de investigacion son las barreras al ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos (Gogna y Ramos, 1996; Maffia, 2001; Caceres et al, 2006; Pecheny et
al, 2010; Romero, 2011). En esta linea, Casas (2008) sefiala que histéricamente la
preocupacion por la salud reproductiva de las mujeres ha sido presentada con
discursos revestidos por la beneficencia, para fines de politicas poblacionales o de

proteccion a la salud pero que ellas fueron privadas de la autonomia de elegir por si
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mismas. Como ejemplo resalta que los métodos anticonceptivos ingresaron a los
servicios de salud en América latina y el Caribe sin estar consagrado un marco
normativo, lo que pudo haber dado lugar a la nocion de un Estado que hace

beneficencia, en lugar de un Estado que garantiza la posibilidad de decidir.

Cabe destacar que el surgimiento de la epidemia de VIH/sida marcé un hito no sélo
en el cuidado anticonceptivo (tanto en los métodos como en los héabitos), sino que
también incentivd la investigacion sobre conocimientos, actitudes y practicas
sexuales (Gogna et al, 1997; Petracci, 1994; Kornblit y Mendes Diz, 1996; Kornblit,
2004, Bianco et al, 1998; Donadio, 2008; Grimberg, 2009; Gogna, 2013).

Investigaciones sobre inicio sexual, conocimiento y utilizacidon de MAC, y practicas
sexuales han sido desarrolladas desde diversas perspectivas teoricas y
metodologicas (Lopez y Findling, 1996; Palma, 1998; Ramos et al, 2001; Checa,
2006; Pecheny et al, 2010; Gutiérrez, 2004; Szulik et al, 2008). Estudios sobre
adolescentes han indagado la utilizacion y conocimiento de MAC en esa
subpoblacién (Pantelides, 1996; Weller, 2000; Manzelli y Pantelides, 2007).

Checa y Rosenberg (1996) sefialaban hace afios que los fracasos en la
anticoncepcion suelen ser interpretados como déficit de informacion o de poder en la
negociacion sexual; pero también el conflicto entre el mandato de tener hijos y el
deseo de no tenerlos o el conflicto inverso, entre el deseo de tener hijos y el
mandato social de tenerlos segun pautas ideales que muchas mujeres no pueden
satisfacer, forma parte de los disciplinamientos sociales que se ejercen sobre la

capacidad reproductiva femenina.

Retoman los principios enunciados por Maturana, quien afirma que los pilares de
cualquier conducta responsable son el conocimiento, la reflexion sobre las
implicancias de dicho conocimiento para la propia vida, y el disefio de una accién
posible para hacer efectivas las decisiones tomadas en funcién de los anteriores.
Para el caso de la salud reproductiva: educacion sexual, la reflexion informada,
compartida y consensuada con la pareja sobre las decisiones reproductivas, y el
acceso a la anticoncepcion segura (Checa y Rosenberg, 1996). Las leyes de

Educacion Sexual Integral y de Salud Sexual y Procreacion Responsable
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contribuirian a la consolidacion de estos pilares. No obstante, la dificultosa
implementacion de ambas leyes y las escasas articulaciones para generar espacios
de reflexion informada con las parejas sobre las decisiones reproductivas dan cuenta
gue aun estas decisiones no pueden ser tomadas en igualdad de condiciones por

todas las mujeres.?*

El desarrollo cientifico-técnico analizado en la primera parte de esta Tesis, ha
posibilitado en materia de anticoncepcion la mejora de una serie de métodos
anticonceptivos con diversos criterios de elegibilidad y funcionamiento. Entre los
desarrollos de las ultimas décadas se pueden mencionar las transiciones de altas
dosis a bajas dosis en anticonceptivos orales combinados y de DIUs de cobre a
DIUs liberadores de levonorgestrel; se introdujeron ademas anticonceptivos
inyectables combinados, el parche, el anillo vaginal, los implantes y la

anticoncepcién de emergencia (OMS, 2005).

Cabe destacar otro desarrollo técnico del siglo XX, que si bien no se refiere a
anticoncepcion, modificé el ejercicio de la sexualidad: el sildenafil (conocido por su
nombre comercial, viagra).®* Aunque son escasas las investigaciones desde las
ciencias sociales sobre su uso, diversas encuestas dan cuenta del aumento del “uso
recreativo” de este farmaco, tomado sin indicacion médica, so6lo para experimentar o
para contrarrestar el efecto de otras sustancias, legales o ilegales (Mendes Diz et al,
2011; Roman, 2013).

Capitulo 4: Notas sobre aborto

El aborto ha sido abordado desde multiples enfoques: aspectos juridicos (Faundes y
Barzelatto, 2005; Bergallo, 2007/2010); cuestiones subjetivas y toma de decisidon
(Rosenberg, 2002; Pecheny, 2005; Ouvinha Peres y Heilborn, 2002; Chaneton y

Vacarezza, 2011); aspectos relacionados a las instituciones de salud (Zamberlin,

. Por ejemplo, sobre ligadura tubaria, Gianni y Zamberlin (2011) sefialan que la mirada biomédica de
los profesionales de la salud construye una tipologia de mujeres “candidatas a la ligadura” que
legitimamente pueden demandarla y acceder, generalmente son multiparas, que acreditan un nimero
significativo de ceséareas, o con alguna enfermedad de base o hereditaria.

% Farmaco utilizado para tratar las disfunciones eréctiles.
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2005; Checa et al, 2006), reflexiones desde la bioética (Luna y Salles, 1995; Luna,
2011); la filosofia (Klein, 2005); la opinién publica (Petracci, 2004/2011); la religién
(Faundes y Barzelatto, 2005; Hurst, 2004) y cuestiones politicas y programaticas
(Petracci, 2004/2011; Petracci y Ramos, 2006; Petracci y Pecheny, 2007).

Petracci (2011:51) sefiala que en nuestro pais “las discusiones publicas sobre aborto
han tenido un caracter discontinuo y fueron expuestas a través de posiciones

presentadas como irreconciliables”.

También ingres6 como tematica en las conferencias internacionales, en tanto
reconocieron que el aborto inseguro constituye uno de los principales problemas de

salud publica.

Klein (2013) argumenta que en las Ultimas décadas, la cuestion del aborto cambié
de régimen: si antes se discutia junto con anticonceptivos y planificacién familiar,
ahora es junto con eutanasia y fertilizacién, en el campo de la bioética; esto es, se
corrio el tema al &mbito de los derechos humanos y la defensa de la vida. En este
sentido agrega Diniz (2008:4) que “el equivoco es que el debate sobre el aborto fue
desplazado del campo de las libertades basicas hacia una disputa simbdlica sobre el
inicio de la vida”. Ese debate se ha polarizado, “oponiendo de manera dramatica dos
tradiciones morales importantes: la de respeto por la vida y la de respeto por la

autonomia y bienestar de la persona” (Luna y Salles, 1995:163).

Los multiples ejes de abordaje mencionados conforman un profuso estado del arte
sobre la temética. Desde las experiencias de las mujeres (Ramos y Viladrich, 1993;
Llovet y Ramos, 2001; Ramos et al, 2004; Checa et al, 2006; Petracci et al, 2012),
que fueron uno de los ejes centrales en la produccién académica hasta hace unos
afios, cuando los varones comenzaron a ser incluidos en las investigaciones
(Wegner et al, 1998; Figueroa Perea y Olguin, 2000; Petracci, 2011b, 2011c).

Chaneton y Vacarezza (2011:55) refieren a los insondables motivos que se juegan
en el encuentro sexual y la concepcion, argumentando que “sea por ambivalencia
del deseo, contingencia de la pasion, debido a la ausencia de informacién para

prevenirlo, fallas de los materiales o actos fallidos, ocurre todo el tiempo que mujeres
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de todos los sectores quedan embarazadas y no aceptan su nuevo estatuto ni sus

implicancias”.

Una causa de embarazos no deseados es el hecho de que muchas mujeres son
incapaces de controlar el momento y las condiciones de una relacién sexual, “aun
cuando sean educadas y gocen de independencia economica” (Faundes vy
Barzelatto, 2005:77). Por lo tanto, el patron predominante de desequilibrio de poder
entre los géneros es otro factor que mantiene la alta incidencia del aborto inducido,
“con prescindencia del conocimiento de las mujeres y su acceso a métodos

anticonceptivos” (Faundes y Barzelatto, 2005:87).

Desde la perspectiva de los servicios de salud también se desarrollaron humerosas
investigaciones (Ramos y Viladrich, 1993; Checa y Rosenberg, 1996; Ramos et al,
2001; Zamberlin, 2005/2007). Sobre el aborto no punible especificamente, Ramon
Michel (2010) sefiala las barreras que dificultan el acceso distinguiendo cuatro
ambitos: el social individual (condiciones socioeconémicas, posibilidad de acudir a
los servicios de salud), el sistema de salud (decisiones, comportamientos, acciones y
omisiones de los actores sanitarios), el estatal regulatorio (decisiones institucionales
de los actores con responsabilidad en la regulacion del aborto no punible) y el
ambito judicial. Esas barreras afectan a las mujeres dilatando la posibilidad de
acceder a un aborto seguro, perjudicando principalmente a las mujeres pobres que

no pueden costear la practica en el ambito privado.

Zamberlin (2005) realizé una evaluacion de la calidad de la atencion de las mujeres
con abortos incompletos en el servicio de Obstetricia del Hospital Alvarez,
retomando la linea de estudios sobre profesionales que sefialan que el proceso
asistencial de las mujeres con complicaciones de un aborto debe sortear los
obstaculos del “clima ideolégico” de la institucion hospitalaria. En éstas, diversos
factores permiten construir el diagnostico de aborto provocado: sintomas organicos
(fiebre, hemorragia); huellas corporales (marcas de sonda u objeto, restos de

136

pastillas); “background positivo o0 negativo (modelo de paciente); confesion

(méxima prueba de un aborto provocado) (Ramos y Viladrich, 1993).

% El “pbackground” positivo (en tanto construccion tedrica que describe un tipo ideal de paciente) se
construye sobre la base de las siguientes dimensiones: presentacion de si (buena presencia, buen
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En las investigaciones de los ultimos afios se comenzdé a incluir el uso del
misoprostol*’ para la interrupcion del embarazo. Vazquez et al (2006) sefialan que
es escasa la bibliografia nacional al respecto y que la bibliografia extranjera
consultada proviene de paises en los que esta legalizado el aborto y por lo tanto la
indicacién de misoprostol se hace con la dosis adecuada y bajo control médico. En
un estudio con adolescentes, dan cuenta que arribaron al conocimiento de la
existencia de la droga por su entorno afectivo y la farmacia luego se convierte no
s6lo en el lugar de compra sino en el de asesoramiento sobre como usarla. La
mayoria de las entrevistadas conocen los métodos tradicionales para realizarse un
aborto y sefialan que el misoprostol es menos cruento y mas econdémico que las

intervenciones con profesionales.

En Uruguay, Rostagnol et al (2011) analizaron la experiencia del aborto
medicamentoso y el quirdrgico en relacién a tres items: la vivencia corporal de las
mujeres que deciden interrumpir un embarazo; el involucramiento de la pareja en el
evento; y los cambios en el “secreto” respecto a su practica en la medida en que
participan otros vinculos afectivos de la mujer como amigos/as y familia. Entre los
hallazgos sefialan que se percibe una mayor apropiacion del cuerpo entre las
mujeres que se realizan el aborto con misoprostol, y que la posibilidad de
participacion activa de la pareja en el proceso también es vista de manera positiva.
Sin embargo, algunas observan ciertos inconvenientes que no estan presentes en el
aborto quirdrgico. Agrega un punto interesante en la distincién, la relacion de las
mujeres con el producto de la concepcién durante el proceso del aborto es diferente
segun se trate de un aborto medicamentoso o quirdrgico. En el Ultimo caso, la mujer
no tiene noticia del cuerpo extraido, a menos que explicitamente solicite verlo (no es
lo habitual ya que en la mayoria de los casos estan anestesiadas y al despertar por

lo general lo que mas les preocupa es que no hayan quedado lesiones). Sucede lo

vocabulario, pulcritud y detalles en el cuidado personal, amabilidad en el trato y actitud de
agradecimiento hacia la tarea médica); presencia y apoyo de familiares (contencion afectiva y social
gue actia moderando en el vinculo médico-mujer); historia personal aceptable (nacleo familiar
constituido y estable, insercién laboral) (Ramos y Viladrich, 1993).

¥ Esta droga es una prostaglandina utilizada en gastroenterologia y traumatologia disponible en mas
de ochenta paises. Por su capacidad para provocar contracciones uterinas comenzo a utilizarse en
una variedad de indicaciones en ginecologia y obstetricia que incluyen, entre otras, la induccién del
trabajo de parto, la maduracion cervical, el aborto en el primer trimestre, el tratamiento de la
hemorragia posparto, la evacuacion de huevo muerto y retenido.
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contrario cuando se trata de un aborto mediante el uso de misoprostol, ya que la

mujer expulsa el producto como resultado de las contracciones.

Zamberlin et al (2012) realizaron una revision bibliografica sobre las experiencias de
las mujeres con el aborto medicamentoso en paises latinoamericanos y entre los
hallazgos sefialan que se valora la seguridad, la efectividad, la privacidad que ofrece
y la posibilidad de tener cerca una persona de confianza durante el procedimiento.
Entre las desventajas mencionaron que lleva tiempo para completar la interrupciéon y
es doloroso, y la posibilidad de que no sea efectivo y deban solicitar atencion
médica. Tener informacion correcta sobre cdmo usar y qué esperar de un aborto
medicamentoso (dosis, administracion, efectividad, contraindicaciones y efectos
adversos) es crucial para determinar los resultados del proceso y la experiencia de
la mujer. Las mujeres que tienen supervision médica o que reciben informacion
certera y saben qué esperar en cuanto al sangrado, el dolor y los efectos adversos,
tienen experiencias mas positivas (menor ansiedad y temor); mientras que aquellas
gue atraviesan el proceso sin consejeria 0 supervision tienen experiencias

emocionales agotadoras, marcadas por el miedo, la ansiedad y la preocupacion.

Klein aporta otra reflexion sobre la tematica, sefialando que en muchos casos la
diferencia entre la cantidad de personas que se ha realizado o ha participado en un
aborto y las que apoyan su legalizacibn se interpreta como hipocresia; y sin
embargo “esa distancia se debe a que cada cual considera su propio caso como

excepcional mientras mantiene para el resto la regla general” (Klein, 2005:16).

Los desarrollos cientifico- técnicos estan presentes en varios aspectos. Por un lado,
el aborto medicamentoso facilita el procedimiento de la interrupcion, permite que la
mujer lo pueda realizar sola, y para el médico es mas facil aceptar y aprobar la
decision de la mujer cuando no debe intervenir directamente en la accion que es su
consecuencia como la dilatacién y raspado (Faundes y Barzelatto, 2005). En este
sentido, agrega Gogna (2011) la hipétesis de que el uso del misoprostol para inducir
un aborto tiene otro efecto secundario positivo que es el de facilitar el trabajo de
sensibilizacién con los profesionales respecto de las necesidades y los derechos de

las mujeres.
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Por otro lado, estos desarrollos se evidencian en las tecnologias relacionadas con
las imagenes: “la “visibilidad” del embridén gracias a tecnologias del ultrasonido han
modificado su valor subjetivo para la madre, el médico, la familia y la sociedad”
(Faundes y Barzelatto, 2005:100). Y, por ultimo, los estudios de ADN, dado que
permiten determinar con precision la paternidad, ya que siguiendo a Faundes y
Barzelatto (2005:184) que citan a Bethania Avila, una dirigente feminista brasilefa:
“Los hombres abortan con la boca. Les basta decir: jNo es mio!”. El desarrollo de
estos estudios, que si bien tienen altos costos y amplios plazos, posibilita el

reconocimiento de la paternidad.

Finalizando este capitulo, resta considerar que la anticoncepcién y el aborto no sélo
se diferencian por implicar conductas preventivas o post-facticas respectivamente,
sino también por los costos y beneficios que supone el uso de uno u otro método de
regulacion de la fecundidad (Llovet y Ramos, 1988). Segun David (1983 citado en
Llovet y Ramos, 1988:23), “la anticoncepcion requiere un considerable esfuerzo y
una permanente vigilancia, con una recompensa a largo plazo que se percibe
solamente como la ausencia de un evento”. Por el contrario, el aborto requiere “un
exiguo esfuerzo previo de aprendizaje; ademas, el atraso de un periodo y la
ansiedad en torno a un embarazo no querido son en general motivaciones
suficientes”. Agrega que, a diferencia de la mayoria de los anticonceptivos, el aborto
es 100% eficaz, se realiza en una Unica acciébn y constituye una operacion

independiente del coito basada en la certeza antes que en la probabilidad.

*k%k

En esta parte nos aproximamos conceptualmente a los derechos sexuales y
reproductivos, enfatizando en la perspectiva de género en tanto concepto interactivo
y transversal que permite avanzar en la comprension de las relaciones entre mujeres

y varones, pero que requiere materializarse en politicas, medidas y actos concretos.
Esta perspectiva, relacional, permite comprender los valores, funciones y conductas

gue se suponen corresponden a las mujeres y a los varones en una determinada

cultura. A partir de la nocion de masculinidades enfatizamos en los posibles efectos
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de esas pautas de comportamiento, no sélo sobre las mujeres, sino también sobre
los varones en tanto subordinacion de masculinidades no hegeménicas y porque

estan atravesados por las presiones y mandatos que suponen el “ser varon”.

Luego describimos algunas investigaciones sobre anticoncepcion y aborto en el

campo de las ciencias sociales, destacando los avances cientifico-tecnoldgicos.

El descubrimiento de la pildora anticonceptiva y la incorporacion de las mujeres al
mercado de trabajo dieron inicio al proceso de transformaciéon que permitio
independizar a las mujeres del rol de madre y de la dedicacion exclusiva al trabajo
doméstico (Jelin, 1998). En parte, los avances cientificos y tecnolégicos de estas
Gltimas décadas en la no reproduccion humana consolidaron estas
transformaciones; y los procesos politicos y legislativos, los movimientos feministas,
de diversidad sexual y de la sociedad civil en la temética a nivel internacional y local,

las permitieron, impulsaron y consolidaron.
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PARTE Il
RECORRIDOS CONTEXTUALES

“[...] acciones politicas y comunicacionales sacaron al aborto de los margenes de la
discusién publica y propiciaron la participacion de diversas voces (decisores, profesionales
de la salud, cientistas sociales, periodistas, juristas y abogados, organizaciones sociales) a
través de opiniones, evidencias y argumentos sobre los puntos clave del debate politico
actual en el pais, especialmente la relacion del aborto no punible, la legislacién y la politica
publica”.

(Monica Petracci, 2011:53)
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FECUNDIDAD, ANTICONCEPCION Y ABORTO

A partir de finales del siglo XIX se desarrolld6 en nuestro pais una transicion
demografica temprana caracterizada por el descenso precoz de la fecundidad,
previa a la introduccion y el acceso a la pildora anticonceptiva (Torrado, 1993). No
obstante, no fue homogéneo en todo el pais ni en todos los sectores sociales;
manteniéndose una mayor fecundidad de las mujeres mas pobres y de las que

residian en provincias de menor desarrollo relativo (L6épez y Findling, 2012).

Posteriormente, se desarrolla la segunda transicibn demografica, caracterizada por
el “retraso y descenso en la intensidad de la nupcialidad, en la edad de tener
descendencia e, incluso, la decision de no tenerla, el incremento de las
separaciones y los divorcios, y la adicion, en consecuencia, de nuevas formas
familiares a la familia nuclear moderna” (Rodriguez Jaume, 2011:83). Todos
comportamientos manifiestos de los cambios latentes méas profundos (Torrado,
2012) —mayor autonomia percibida por los individuos, modificacion de los roles de

género, uniones conyugales inestables— analizados en los recorridos tedricos.

Los cambios en la no reproduccién de mujeres y varones se enmarcan en esas
transiciones. Para comprender su intensidad se describe, en el primer capitulo, la
variacion de la fecundidad en América latina y en Argentina y se detallan cifras sobre
el uso de métodos anticonceptivos (MAC) y la magnitud del aborto inducido en
nuestro pais, en tanto formas de control o regulacion de la reproduccion. A
continuacion, y dado que se pretende una aproximacion al contexto que condiciond y
condiciona las trayectorias no reproductivas, se consideran los recorridos normativos
y programaticos de la anticoncepcion y del aborto en la Argentina en general, y en el
ambito del AMBA en particular; y el papel de los diferentes actores sociales y

politicos que intervinieron e intervienen en estas tematicas.

Capitulo 1: Fecundidad, uso de métodos anticonceptivos y aborto

Los cambios demogréficos que se han dado en América latina en los udltimos

sesenta anos se deben sobre todo al descenso de la fecundidad, es este el factor
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gue mas ha incidido en la estructura de poblacion por edad (CEPAL, 2011). Algunos
comportamientos relacionados son el uso de métodos anticonceptivos
(principalmente modernos), el aumento de la educacion y de la participacion de las

mujeres en el mercado laboral y la postergacion de las uniones.

Las tasas globales de fecundidad (TSF*) estimadas de Argentina son similares a las
de Uruguay y muestran, comparado con los demas paises de la regién, un descenso
menos pronunciado en los ultimos afios ya que ambos paises presentaban menores
tasas globales de fecundidad que los demas en 1950, que se mantuvieron en el
tiempo. La estimacion para el quinquenio 1950-1955 es 3,2 para Argentina, mientras
que la estimacion para América latina es 5,9, mientras que para el quinquenio 2010-

2015 ambas estimaciones rondan los 2 hijos (Véase Anexo ).

Si bien la reduccién de la fecundidad es un hecho, persisten diferencias que
expresan las desigualdades socioecondmicas de América latina. Se dan patrones
diversos respecto del matrimonio —formal o consensual— y el inicio de la
maternidad influenciados por la educacion: las mujeres con mayor nivel educativo
inician su actividad sexual a edades mas avanzadas que las mujeres con menor
educacion, y también retrasan las uniones y la maternidad, dando lugar a
maternidades “tardias”, postergadas por proyectos personales ligados a la formacion
o el desarrollo profesional. En los sectores con menor nivel educativo el inicio

sexual, las uniones y la maternidad son mas tempranas (CEPAL, 2011).

En este contexto, en los paises de la region el descenso de la fecundidad
adolescente ha sido mas moderado o se mantuvo estable (CEPAL, 2011,

CEPAL/CELADE, 2012).* Al igual que la tendencia regional, en nuestro pais el nivel

% La tasa global de fecundidad se interpreta como el nimero de hijos que, en promedio, tendria cada
mujer de una cohorte hipotética de mujeres no expuestas al riesgo de muerte desde el inicio hasta el
fin del periodo fértil y que, a partir del momento en que se inicia la reproduccién, estdn expuestas a
las tasas de fecundidad por edad de la poblacién en estudio (Welti, 1998 en CEPAL, 2011).

% Con relacion a la sexualidad, la fecundidad y la maternidad/paternidad adolescente, los hallazgos
de las investigaciones reflejan la multiplicidad de factores relacionados al embarazo adolescente:
pautas culturales y familiares (cultura familista que amortigua los costos de una reproduccion
temprana), la maternidad como proyecto de vida o fuente de realizacion personal, la falta de
informacion o acceso a métodos anticonceptivos (con la salvedad que el conocimiento no debe
traducirse en uso y que la declaracién de uso no es homologable a uso regular y eficiente), la
maternidad como medio de acelerar un estatus conyugal o residencial (casarse, salir de la casa de
los padres), reticencias institucionales frente a la sexualidad adolescente, y coercién sexual (fisica y
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educativo influye en las trayectorias reproductivas: la proporcion de madres entre las
adolescentes de 14 a 19 afios con educacion primaria completa o menos triplica la
proporcién de madres entre las adolescentes con mayor educacion (Binstock y
Pantelides, 2006).

De acuerdo a un relevamiento de investigaciones en los paises latinoamericanos
realizado por CEPAL (2011) un dato relevante es la ausencia de anticoncepcién en
la primera relacion sexual, con argumentos basados en la insuficiencia preventiva
(relaciones no esperadas, descuido, irresponsabilidad) y las barreras de acceso a

anticonceptivos.

En nuestro pais, las razones por las cuales las adolescentes no utilizaron un método
anticonceptivo en la iniciacion sexual son similares. EI motivo mas mencionado es la
“‘imprevisibilidad de la relacion sexual”, luego “pensar que el embarazo no ocurriria” y
en tercer y cuarto lugar la falta de conocimiento sobre métodos y el deseo de tener
un hijo (Gogna et al, 2005:258). En este sentido, la literatura sefiala que en la
primera relacion sexual no suelen adoptarse medidas de prevencion, ni de embarazo
ni de VIH, ya que al no planearse, “la idea de detenerse a obtener un método
preventivo no aparece o es desechada por interferir con lo erético o romantico de la
situacion o por temor a que se lo interprete como un signo de desconfianza”
(Manzelli y Pantelides, 2007:149).

En efecto, si bien los patrones de fecundidad de los diferentes sectores
socioeconémicos han tendido a converger, siguiendo a Lépez y Findling (2012),
puede decirse que persisten dos modelos de reproduccion: por un lado una
fecundidad temprana y mas elevada que el promedio nacional, caracteristico de los
estratos socioecondmicos bajos; y, por otro, uno menos prolifico y tardio de los

sectores mas favorecidos.

La estimacion de la tasa de fecundidad global de Argentina sefialada anteriormente
da cuenta de la existencia de planificacion de la reproduccion, ejercida

primordialmente por medio de métodos anticonceptivos quimicos y mecanicos. Y, en

psicolégica) (Bianco y Correa, 2003; Oliveira y Vieira, 2010; Binstock y Pantelides, 2006;
UNFPA/CENEP, 2005; Heilborn, 2006; Castro et al, 2010; Rodriguez, 2009).
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Gltima instancia y por circunstancias diversas, su regulacion recurriendo al aborto
inducido (UNFPA/CENEP, 2009).

En nuestro pais no hubo informacion sobre uso de métodos anticonceptivos hasta el
afio 2005 cuando se realizé la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS)*°
que incluyé una seccién sobre diferentes aspectos de la salud reproductiva de las
mujeres. La informacion recogida en la ENNyS sefiala que el 93% de las mujeres
sexualmente iniciadas usaron alguna vez métodos anticonceptivos y poco mas del
78% de estas iniciaron el uso antes de tener su primer hijo. De las mujeres

sexualmente activas al momento de la encuesta, el 78% estaba utilizando un MAC.

Los diferentes métodos son usados diferencialmente por regiones y por edad.
Considerando las regiones, el preservativo es el método mas usado (41,4% total
pais). El menor porcentaje de uso se registra en el Nordeste Argentino (NEA: 29,4%)
y el mayor en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA: 54,5%). Luego sigue la
pildora (25% para el total pais), registrando mayor uso en la region pampeana
(34,2%) y menor en el Noroeste Argentino (NOA: 13,3%). En tercer lugar el DIU
(10,8% total pais), método mas utilizado en la region patagonica (20,1%) y menos en
el NEA (6,8%). Le siguen —considerando los métodos modernos— la esterilizacion
o infertilidad femenina (7,9%) y las inyecciones (3,0%). Cabe destacar que la ENNyS
fue efectuada cuando aun no se habian legalizado los procedimientos de
anticoncepcién quirdrgica. En ese momento, el porcentaje de mujeres que optaron

por la ligadura tubaria fue mayor en las regiones de NOA (15,7%) y NEA (17%).

El uso de métodos tradicionales es mas alto en el NOA, entre las mujeres de menor
nivel educativo y entre las indigentes (Pantelides, Binstock y Mario, 2007 sobre la
base de datos de la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud). Si bien las cifras
demuestran una alta proporcién de uso de métodos anticonceptivos se desconoce la
frecuencia y efectividad de su uso (UNFPA /CENEP, 2009).

. La encuesta fue realizada a poblacion femenina de 10 a 49 afios residente en hogares ubicados en
localidades de 5.000 y mas habitantes. Como suele suceder en el tema de la anticoncepcion, no
fueron relevados datos sobre varones.
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En 2013 el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) realizd, por primera
vez, una encuesta sobre salud sexual y reproductiva. Abarcé a todas las localidades
de 2.000 y mas habitantes y se encuestaron a mujeres de 14 a 49 afios y a varones
de 14 a 59 afnos. Entre los principales hallazgos se sefiala que ocho de cada diez
mujeres y varones en edad reproductiva y que tienen relaciones sexuales utilizan
métodos anticonceptivos. Los métodos mas utilizados por las mujeres son los
hormonales (51%), seguidos de los métodos de barrera (30%), y entre los varones el

de uso mas frecuente es el preservativo (49%) (INDEC, 2014).

Sobre el aborto inducido, debido a su penalizacion, solo se cuenta con estimaciones
realizadas a través de metodologias validadas internacionalmente (el método
basado en las estadisticas de egresos hospitalarios por complicaciones de aborto*' y

12y que sefialan que se producen entre 372.000 y 522.000 abortos

el método residua
anuales (Pantelides y Mario, 2009). El aborto es desde hace mas de 15 afios la
principal causa de muerte materna. Le siguen causas obstétricas indirectas, otras
causas obstétricas directas, trastornos hipertensivos, sepsis y otras complicaciones
del puerperio, complicaciones de la placenta y hemorragia anteparto, hemorragia
posparto y VIH (Romero et al, 2013). La razén de mortalidad materna®® para el total

del pais fue de 4 (por 10.000 nacidos vivos) en el afio 2011 (Romero et al, 2013).*

“1Se realiza a partir de estadisticas del sistema de salud y bajo el supuesto de que los casos que
recurren en busca de atencién médica representan sélo una parte del total de abortos inducidos.
Calcularon que por cada mujer que llega con alguna complicacién por aborto al hospital, hay siete
que no demandan atencién porque la interrupcion fue segura y sin complicaciones. Esa cifra se
denomina factor multiplicador, y se multiplican por siete los egresos hospitalarios, concluyendo en un
total de 460.000 abortos por afo. El calculo de los abortos que no terminan en complicaciones (siete
por cada mujer hospitalizada) se estimd a partir de entrevistas a informantes clave (médicos,
integrantes de ONG de mujeres y jefes provinciales de programas de Salud Reproductiva).

2. Relaciona la tasa de fecundidad real observada con la fertilidad potencial, la prevalencia de
uniones, de uso de métodos anticonceptivos, de aborto, y de infertilidad postparto. La informacion
provino de datos de la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud 2004-2005, las proyecciones de
fecundidad de las estadisticas vitales y las proyecciones de poblacion.

%3 La defuncién materna se define como la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro
de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la duracion y el sitio
del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su
atencion, pero no por causas accidentales o incidentales (OPS, 1995). La razén de mortalidad
materna se define como el numero de muertes maternas en un periodo dado, dividida por el nimero
de nacidos vivos en ese mismo periodo. Indica el riesgo de muerte materna en relacion con el
namero de nacimientos (WH, 2007 en Romero et al, 2013). Cabe aclarar que la expresiéon “mortalidad
materna” utilizada por los organismos citados ignora el hecho de que muchas de esas muertes se
producen como consecuencia de evitar una maternidad no elegida (Checa y Rosenberg, 1996).

**_En Ciudad de Buenos Aires es de 1,3 y en la provincia de Buenos Aires es de 3,2.
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Muchas de estas muertes podrian haberse evitado* y demuestran no sélo la
persistente desigualdad de género, sino también las desigualdades econdmicas y
culturales. En 2012 y 2013 las estadisticas reflejan un descenso, que entre otras
razones, es por el uso del aborto farmacolégico. No obstante, desde diversas
organizaciones de la sociedad civil como CLADEM y el OSSyR, consideran podria
tratarse también del subregistro de la mortalidad materna, en tanto los médicos
ponen otras causas —como paro cardio respiratorio 0 hemorragia— sin especificar

gue haya sido consecuencia de un aborto inseguro (Chaher, 2014).

Al igual que en otros paises de la region, la practica del aborto ha variado en los
ultimos afios a partir del conocimiento y la utilizacién del misoprostol (Vazquez et al,
2006). También, como en la mayoria de los paises, entre las técnicas no médicas se
destaca la introduccién en el Utero de una sonda (o similar), que en algunas
oportunidades se usa para introducir productos en el Utero (permanganato, vinagre,
perejil) y en otros casos para introducir objetos y producir hemorragia. Este tipo de
aborto inseguro, entendiéndolo como un procedimiento para finalizar un embarazo
no deseado realizado por personas sin la capacidad o preparacion necesaria o que
se lleva a cabo en un entorno donde se carece de un estandar médico minimo, o

ambos (OMS, 2012), genera multiples complicaciones.

Desde que se difundié el uso del misoprostol disminuyé el de la sonda, llegando a
los hospitales casos menos severos (Vazquez et al, 2006). No obstante, por la
utilizacion incorrecta de esa droga, el empleo de altas dosis en embarazos
avanzados, y la ausencia de chequeos posteriores, continlan generandose algunas

complicaciones (Zamberlin, 2007; Mansilla, 2013).

% Expertos convocados por el Foro de Investigacion en Salud de Argentina (FISA, 2007) analizaron
las causas de una mortalidad materna relativamente elevada en relacion con los servicios disponibles
y estimaron que, entre otros, los determinantes son: desigualdad de género (persistencia de patrones
de relaciones de subordinacion y violencia hacia la mujer); desconocimiento y violacién de derechos
sexuales y reproductivos (déficit en garantizar el acceso irrestricto a amplia gama de métodos
anticonceptivos, incluida ligadura de trompas y vasectomia); ausencia de mecanismos de control y
cumplimiento de leyes nacionales y provinciales; pobreza y marginalidad social; sistema de salud y
calidad de la atencion (discontinuidad en la aplicacion y monitoreo de los Programas de Salud Sexual
y Reproductiva; discontinuidad en la provision de insumos; barreras geogréficas, culturales y
econdémicas a los servicios; atencion del parto en maternidades sin las condiciones adecuadas);
escaso uso de intervenciones perinatales beneficiosas para reducir la morbimortalidad materna; y
estatuto ilegal del aborto.
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Asi, coexisten en el mercado de servicios de aborto —extendido y segmentado—
diversos procedimientos. La calidad y seguridad de los mismos depende del costo, y
en consecuencia de la capacidad economica de las mujeres. Pero también inciden
los conocimientos y las redes sociales que pueda disponer la mujer (o la pareja)

para acceder a los diversos procedimientos.

En América latina el uso del misoprostol en obstetricia ha sido pionero. Segun Ponce
de Leodn y Rizzi (2009) el primer estudio publicado internacionalmente sobre el uso
de esta droga para inducir el parto fue realizado en Brasil, en casos de 6bito fetal.
También en Colombia y la Republica Dominicana, la administracién vaginal u oral de

misoprostol se desarroll6 rapidamente desde 1990.

La Federacién Latinoamericana de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG), la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y la OMS publicaron
manuales con evidencia cientifica sobre el uso del misoprostol. En 2005 la OMS lo
incluyé a la lista de medicamentos esenciales, su uso para la interrupcion del
embarazo esta contemplado dentro de lo que se conoce como el enfoque de
‘reduccion de dafios”, perspectiva que refiere a acciones de salud publica
destinadas reducir los dafios asociados con actividades especificas, en lugar de

prohibir la actividad misma (Briozzo et al, 2007).

De acuerdo a disposiciones de la Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia (ANMAT) en nuestro pais el misoprostol se comercializa bajo
receta simple, y es usado para tratamiento de Ulceras o tratamientos
traumatologicos. Las dos marcas que lo comercializan son Oxaprost (de Laboratorio
Beta) y Blokium Prost (de Laboratorios Casasco). No obstante, su uso para realizar
abortos se difundio rapida y ampliamente, y en la actualidad en algunas farmacias se
niegan a venderlo, aplican un sobreprecio o exigen requisitos innecesarios como una
doble receta, informacién del usuario o constancia de que quien lo compra no
transita un embarazo. Esta informacion proviene de un congreso realizado por
Lesbianas y Feministas por la Descriminalizacion del Aborto, en el cual expusieron

los resultados de la actividad que denominaron “rally del aborto”.*®

. Muijeres de distintos puntos del pais recorrieron farmacias solicitando misoprostol. Si bien su venta
sé6lo requiere una receta donde figure el nombre del medicamento con la firma y el sello del médico
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En la provincia de Santa Fe, se proyecta producir misoprostol para proveer a su
sistema de salud publica en casos de abortos no punibles, induccion del parto y otro
tipo de usos obstétricos. Si bien seria un paso para facilitar el acceso a la droga,
desde Lesbianas y Feministas por la Descriminalizacion del Aborto sefialan que el
efecto dependera de como se produzca y distribuya, dado que si sélo sera para uso
de los médicos no reducira los riesgos del aborto inseguro. Como antecedente
ubican a Brasil, que produce la droga pero solo se distribuye en el sistema

hospitalario y fue sacada de circulacion en las farmacias (Tessa, 2014).

En los hechos, las cifras de abortos evidencian que la penalizacion provoca mas
riesgo a las mujeres por tres razones: meétodos inseguros, ausencia de
responsabilidad médica y desaliento de la atencién posterior al aborto (Rosso,
2007). Algunas mujeres pueden tener efectos mas leves, sin sefiales de infeccion y
prefieren no buscar atencion médica. Otras, por el temor relacionado a la ilegalidad
de la préactica, por el temor al mal trato, por la lejania a los hospitales (principalmente
en zonas rurales) tampoco recurren en busca de atencién. Por esto, las mujeres
hospitalizadas por complicaciones de aborto sélo representan una parte de las que

deciden abortar.

Las mujeres que buscan atencidén son, con frecuencia, maltratadas. La violencia
institucional es abordada en el informe del CELS (2012) y fue resefiado en
investigaciones previas (Ramos et al, 2001; Checa, 2006). El “castigo” de los
profesionales por haber realizado maniobras abortivas se basa en la demora en la

atencion, el maltrato verbal, el no uso de anestesia y la amenaza de denuncia.

En sintesis, el aborto inseguro tiene consecuencias en diferentes planos. Para las
mujeres implica complicaciones fisicas, consecuencias psicoldgicas, sociales y
econdémicas, penalizacion, y muerte. Dada la penalizacion y los abusos que la
misma genera, las mas vulneradas son las de menores recursos econémicos ya que

al no poder pagar abortos seguros terminan con graves complicaciones o muriendo.

que lo prescribe, menos de la mitad de las farmacias consultadas en dicha convocatoria cumplian
esas condiciones.
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Las cifras y estimaciones descriptas en este capitulo dan cuenta de la intensidad de
los cambios en la fecundidad. Tanto el mayor uso de métodos anticonceptivos
modernos en la actualidad, como el pasaje de abortos inseguros a abortos
realizados con misoprostol, se apreciaran en las trayectorias de los entrevistados
analizadas en los capitulos dedicados al analisis. Asimismo, lo relatado en lineas
generales sobre los obstaculos para acceder al misoprostol y las complicaciones por
la falta (0 mala calidad) de informacién requerida para realizar un aborto con

pastillas, fue sefialado por las entrevistadas.

Los comportamientos no reproductivos (anticoncepcién y aborto voluntario) que
inciden en las variaciones en la fecundidad analizadas son posibilitados o
restringidos por normativas que se plasman (0 no) en politicas publicas. A
continuacion se describen los recorridos normativos y programaticos de la
anticoncepcioén y del aborto en la Argentina en general y en el &mbito del AMBA en

particular y los actores sociales y politicos involucrados en cada tematica.

Capitulo 2: Anticoncepcién

Se describen las acciones del Poder Legislativo y del Poder Ejecutivo a través de los
recorridos normativos y programaticos, y luego las de los demas actores
involucrados (Poder Judicial, comunidad médica, académicos, periodistas, Iglesias,
entre otros), que —en muchos casos— actuaron reclamando, apoyando o criticando

las leyes y politicas o programas desarrollados.

2.1 El recorrido normativo y programatico
Segun Torrado, el afio 1930 representa una bisagra en el proyecto de pais porque la
crisis internacional separé dos etapas “[...] de muy distinta naturaleza: la primera,
caracterizada por la prolongada vigencia de una estrategia de desarrollo basada en
el sector agroexportador; la segunda, asentada en la industrializacion sustitutiva
para el mercado interno” (Torrado, 1993:45). Las politicas de poblaciéon del modelo
agroexportador se basaron en la inmigracién europea, la supresién de la poblacion
originaria y la secularizacion del matrimonio (Novick, 2001), constituyéndose la

fecundidad en una de las probleméticas centrales de las agendas de gobierno. Entre

80



1934 y 1937, se dictan leyes dirigidas a proteger la maternidad y se crea, en el afio
1937, la Direcciéon de Maternidad e Infancia, en el Departamento Nacional de
Higiene, dando mayor énfasis al fomento de la fecundidad a partir de la creacion y
vigilancia de instituciones o servicios de atencion de la madre y el nifio. Este binomio
era central en el desarrollo de las politicas de la época, “la sexualidad y la

procreacion no podian separarse” (Siede, 2012:29).

Entre 1947 y 1951 se fomenta la natalidad “[...] a través de campafas nacionales,
de proteccion de la mujer embarazada, de la severa represion del aborto, de
subsidios a la natalidad, la concesion de posibilidades prioritarias de empleo a
padres de familia, de la disminucién de impuestos a la familia numerosa, del fomento
a la posesion de la vivienda propia y de recaudos sanitarios” (Biernat, 2007:78).
También, durante los primeros afios del justicialismo, se estimula el incremento de la
nupcialidad y la disminucion de la mortalidad, principalmente la infantil. La primera, a
través de subsidios y préstamos por casamientos e incremento de salario familiar; la

segunda a través de medidas preventivas y curativas (Biernat, 2007).

A partir de 1960 hubo un cambio en la politica poblacional, “se abandonaron las
pautas tradicionales de la poblacion y se fomenté la llamada “familia moderna” con

una clara disminucion del numero de hijos” (Siede, 2012:30).

Posteriormente, bajo la llamada “Doctrina de Seguridad Nacional” basada en
concepciones geopoliticas de poder y en la cual se enmarca el Plan Nacional de
Desarrollo y Seguridad puesto en practica entre 1971 y 1975, se encard un
programa de crecimiento demografico (Torrado, 1993), con el desarrollo de politicas
pronatalistas. Un claro ejemplo es el decreto 659/74 que prohibia cualquier tipo de
actividad destinada al control de la natalidad, restringiendo la venta de métodos
anticonceptivos. En 1977, el gobierno militar promulgé el decreto 3938, por el cual se
cred la Comision Nacional de Politica Demografica (CONAPODE) en la que se
afirmaba la “necesidad de eliminar las actividades del control de la natalidad” e
“‘incentivar la proteccion de la familia”. Su derogacion fue tres anos después de

instaurada la democracia, a través del decreto 2298/86.%"

*"_El decreto de 1977 fue derogado en su totalidad por el decreto N° 1033 del afio 1992.
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A partir de la recuperacion democratica se iniciaron cambios en esta tematica. La ley
23515/87 de modificacion del Cdédigo Civil que permite el divorcio vincular, y la
puesta en marcha del Programa de Procreacion Responsable de la Ciudad de
Buenos Aires (conocido como PPR) en el afio 1987 son algunos de los indicadores.
Sin embargo, durante los primeros afios de democracia la “fragilidad e inestabilidad
del sistema se vivian tan intensamente, que el inicial reformismo se transformé con
el tiempo en una ideologia de “congelamiento” implementada desde el Poder
Ejecutivo” (Novick, 2001:8).

Recién con la reforma de la Constitucion Nacional de 1994 se consolidaron algunos
cambios en el plano normativo, al reconocer la jerarquia constitucional de los
tratados internacionales de derechos humanos, entre ellos la Convencion sobre la
Eliminacién de Todas las formas de Discriminaciéon contra la Mujer (CEDAW)*
(Petracci y Pecheny, 2007).

En 2001, se logré la media sancién de la Camara de Diputados de la Nacion de la
ley que crearia el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable
(PNSSyPR) en el ambito del Ministerio de Salud. En octubre de 2002 fue aprobada
por la Cadmara de Senadores, y se sancioné la ley 25673, y el decreto 1282/03 que
la reglamenta. Entre los objetivos se destacan: alcanzar para la poblacién el nivel
mas elevado de salud sexual y procreacion responsable; disminuir la
morbimortalidad materno-infantil; prevenir embarazos no deseados; promover la
salud sexual de los adolescentes; contribuir a la prevencion y deteccidén precoz de
enfermedades de transmision sexual, de VIH/sida y patologias genital y mamarias;
garantizar a toda la poblacion el acceso a la informacion, orientacion, metodos y
prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procreacion responsable; y
potenciar la participacion femenina en la toma de decisiones relativas a su salud
sexual y procreacion responsable (ley 25673). Sobre el Programa el ex Ministro de

Salud, Ginés Gonzéalez Garcia, sefalaba que:

“8_El Protocolo Facultativo fue aprobado recién en el afio 2006 por ley 26171, posibilita quejas
individuales de mujeres victimas de una violacién de los derechos establecidos en la Convencién una
vez agotadas las instancias estatales y permite que el comité de monitoreo investigue violaciones
graves y sistematicas de derechos de las mujeres.
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[...] constituyd un hito fundamental en relacion con las politicas publicas
destinadas a la atencién de la salud en la Argentina. Es la primera vez que
desde el Estado Nacional se expresa claramente la voluntad de
implementar acciones relevantes en este campo (Gogna et al, 2005:
prélogo).

Dado el sistema de gobierno federal de nuestro pais las provincias sancionaron sus
propias leyes y programas o adhirieron a la ley nacional de acuerdo al resultado de
las discusiones que se dieron en las respetivas legislaturas (Petracci, 2004; Petracci
y Pecheny, 2007). La Ciudad y la provincia de Buenos Aires, &mbito de estudio de
esta Tesis, cuentan con leyes propias. Las provincias sin ley de salud sexual y

reproductiva son Formosa, San Juan, Tucuman y Catamarca.

Schuster y Garcia Jurado realizaron un andlisis comparativo de la legislacion
nacional y provincial en materia de salud sexual y reproductiva referido al contenido
y al alcance segun las denominaciones, los objetivos, las acciones, los métodos
anticonceptivos, los destinatarios, la objecion de conciencia, la autoridad de
aplicaciéon y financiamiento y la educacion sexual, destacando que “existe
invisibilizacion del lugar de los varones en materia de salud sexual y reproductiva, lo
que tiene como contrapartida la responsabilizacion excluyente de las mujeres”
(Schuster y Garcia Jurado, 2006:45).

Retomando estos hallazgos, se analizaron las leyes provinciales en materia de salud
sexual y reproductiva a partir de la busqueda de los siguientes términos relacionados
con el objeto de estudio de la Tesis: “género”, “familia”, “varones”, “técnica o

tecnologia” y “moderno/s” (en referencia a métodos anticonceptivos).

El término “género” esta presente en la legislacion de cinco provincias. En la ley de
Rio Negro se explica el concepto, en la de San Luis refiriendo a la promocion de la
equidad, y en las legislaciones de CABA, Tierra del Fuego y Entre Rios garantizando

la existencia de profesionales capacitados en género.

El término “familia” aparece en la legislaciéon de ocho provincias, refiriendo a la
proteccion, promocion o el cuidado de la salud de la familia y a su papel en la
educaciéon sexual (Buenos Aires, Chubut, Jujuy, La Rioja, Cérdoba, Mendoza, Salta

y Rio Negro). En la legislacion de Rio Negro el término se menciona al definir la
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sexualidad como construccidn cultural. Refieren a “planificacion familiar’ las
legislaciones de Buenos Aires, Corrientes, La Rioja, San Luis, Mendoza y Rio Negro.
En esta ultima agregan “voluntaria y responsable”. La nocion de “familias” no es
utilizada para dar cuenta de las modificaciones en las conformaciones familiares,

sino para referir al plural de la palabra.

El término “varones” esta presente en las legislaciones de cinco distritos (CABA, Rio
Negro, Santa Fe, Tierra del Fuego y Buenos Aires). En lineas generales se insta a
garantizar el acceso a las prestaciones y a promover su participacion en el cuidado
de la salud reproductiva, pero no se detallan los mecanismos previstos para esto.
Siguen ademas referenciados como “participantes” de la anticoncepcion, quedando

el rol central en las mujeres.

Los términos “técnical/tecnologias” solo aparecen en la legislacion de Corrientes para
referir a “tecnologias simples, eficaces y aceptadas socialmente” que evitarian

muertes maternas, y en la de Tierra del Fuego, al describir la vasectomia.

El término “moderno/s” no se enuncia en ninguna de las legislaciones.

En este contexto —con provincias sin ley, otras con ley propia, y algunas que
adhieren a la ley nacional— la Nacién cumple, por medio del PNSSyPR, un rol no
s6lo normativo, sino también de provision de insumos (métodos anticonceptivos y
material para su colocacion, material de capacitacién, consejeria y difusion), de
capacitacion especifica de educadores, trabajadores sociales y demas operadores

comunitarios y de difusion.

Los recursos humanos del Programa son provistos por las provincias y municipios
(CoNDeRS, 2005) y los hospitales en los que se brinda la atencion, consejeria y
métodos anticonceptivos también son provinciales 0 municipales (principalmente
centros de salud o “salitas”). Frente a esta fragmentacion, la toma de decisiones
respecto de los métodos que se entregan, los criterios, o las actividades de difusion
pueden ser muy heterogéneas en las practicas cotidianas de los centros de salud.
Ademas, dado que las prestaciones del PNSSyPR fueron incluidas en el Programa

Médico Obligatorio (PMO), en el nomenclador nacional de practicas médicas y en el
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nomenclador farmacoldgico, las prestaciones y métodos anticonceptivos se deben

garantizar también a quienes se atienden en el sistema privado (Mattioli, 2011).

En 2006 se sanciono la ley 26130 que establece el derecho de todas las personas a
acceder a las practicas quirtrgicas denominadas “ligadura de trompas de Falopio”®
y “ligadura de conductos deferentes o vasectomia”®. El acceso a estas préacticas no
requiere consentimiento del/la cényuge o conviviente ni autorizacién judicial, sélo se
necesita autorizacion judicial en casos de personas declaradas judicialmente
incapaces. El avance tecnolégico de los procedimientos quirdrgicos (fibra 6ptica,
laparoscopias) contribuyé a que la anticoncepcion quirdrgica representara una forma
segura y eficaz de prevenir el embarazo (Programa de Salud Sexual y Procreacion

Responsable, 2009).

No obstante, todavia no es un método que las mujeres y los servicios de salud
tengan en cuenta a la hora de garantizar que quienes lo procuren o lo necesiten
puedan acceder (Pecheny en Siede, 2012). Basada en los hallazgos de una
investigacion posterior a la implementacion de la ley, Siede (2012) sefiala que la
ligadura, en casi la totalidad de las mujeres consultadas, no fue propuesta al equipo
de salud como un derecho relacionado con la eleccion de un método anticonceptivo,
sino que fue proyectada como una necesidad debido a la gran cantidad de hijos que
ya tenian y a las dificultades por las que estaban atravesando. El acceso a una
ligadura aparece como la consecuencia de un largo camino de gestiones y de luchas

y COMo una conquista personal.>

En 2007, por resolucién ministerial 232 se incluyd la Anticoncepcién Hormonal de
Emergencia (AHE) en el PMO como método para prevenir un embarazo. Se trata de
la ingesta de una alta dosis hormonal dentro de los cinco dias posteriores a una

relacion sexual sin proteccion, disminuyendo la efectividad a medida que transcurre

9. Es un método anticonceptivo de tipo quirdrgico, que consiste en la oclusion bilateral de las trompas
de Falopio con el fin de impedir la union de las gametas (6vulo-espermatozoide), evitando el
embarazo en forma permanente.

*_ La vasectomia consiste en la ligadura de los conductos deferentes a nivel escrotal con el fin de
impedir el pasaje de espermatozoides provenientes del epididimo (PNSSYR Vasectomia, 2008).
°LSobre ligadura tubaria véase Moschella et al (2009), del Rio Fortuna (2012), Messina (2007),
Gianni y Zamerlin (2011).
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el tiempo. La “pildora del dia después” (nombre por el que es conocida la AHE) es el

Unico método de anticoncepcion poscoital.

Los resultados de un estudio dirigido por Pecheny (2010) sefialan que la poblacién
en edad reproductiva no parece haber incorporado este método al conjunto de
anticonceptivos disponibles. Los hallazgos muestran que “hay barreras comunes con
el resto de los anticonceptivos (subjetivas, culturales, institucionales, econémicas) y
que hay barreras especificas ligadas a la inadecuada informaciéon sobre el
funcionamiento de la AHE (basicamente, que hay tiempo entre el coito y la
fecundacion como para intervenir con un anticonceptivo adecuado en dicho lapso),
el estatus legal de la misma, la accesibilidad en sentido estricto al método (donde
conseguirlo y como)” (Pecheny et al, 2010:16) entre otras. Tampoco el sistema de
salud brind6 en forma homogénea informacién sobre el método y no fue igualmente
aceptado su uso por parte de los profesionales, a pesar de estar recomendado como
los demas anticonceptivos y que —por ley— debe garantizarse.

El PNSSyPR difunde materiales sobre derechos sexuales y reproductivos que tienen
por propdsito promover los derechos descriptos en la cronologia desarrollada en los
parrafos previos y mejorar el acceso a la atencion integral de la salud sexual y
reproductiva. Desarroll6 ademas una linea gratuita de atencion telefénica para
consultas (0800-222-3444) y mas recientemente, comenz0 a tener presencia a

través de las redes sociales facebook y twitter.

En cuanto a la distribucién de los insumos, luego de acuerdos con los ministerios de
salud provinciales se incorpor6 la distribucion de botiquines anticonceptivos a través
de programa Remediar+Redes®’, ademas de los enviados a los Programas

provinciales.

Los informes y las publicaciones sobre la situacion de la anticoncepcion en nuestro
pais destacan los avances en la legislacion, pero sefialan que no se ha
implementado todo lo legislado, el problema es “establecer los mecanismos para

asegurar su ejercicio efectivo” (FEIM/ONU Mujer, 2012:38). En algunos casos por

°2_ Programa nacional que tiene por objetivo la provisién de medicamentos esenciales, la capacitacion
de recurso humano en salud y el fortalecimiento de redes de salud (http://www.remediar.gov.ar).
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falta de reglamentacién, en otros por cuestiones presupuestarias y también por
voluntad politica. Esto significa que la ley de Salud Sexual y Procreacion
Responsable no se aplica de manera uniforme en las 23 provincias y la Ciudad

Autonoma de Buenos Aires (Cairo +15, 2009).

Puntualmente en el caso de la implementacion del PNSSyPR el acceso a los
servicios es geogréaficamente diferencial, debido a cuestiones presupuestarias y al
mayor o0 menor compromiso y voluntad de los gobernadores. En consecuencia, los
derechos sexuales y reproductivos no se garantizan a toda la poblacién. Si bien la
distribucion de métodos anticonceptivos mejoré a partir de la incorporacion al
Programa Remediar + Redes (CoNDeRS, 2010), en algunas provincias se presentan
irregularidades y, ademas la modalidad de este programa tiene mayor control sobre
los insumos (presentacién de DNI y de receta, dependencia del sistema médico para

todos los métodos), lo cual en algunas ocasiones desalienta la consulta.

Otro aspecto negativo, destacado en el citado informe del CoNDeRS, es la aun
carente recepcion de adolescentes en las consultas de salud sexual y reproductiva,
hay provincias en las que son rechazados si ho van en compafiia de un adulto y no
es este un requisito de la ley. En algunas jurisdicciones otro de los obstaculos es el
escaso presupuesto destinado a los programas de salud sexual y reproductiva, v,
dificultando aun méas su cumplimiento, la subejecucion del mismo. Tampoco se
coordinan las acciones de los diferentes niveles gubernamentales (FEIM/ONU Mujer,
2012). Otros problemas son la carencia de informacién estadistica a nivel nacional
confiable y elaborada sistematicamente y la ausencia de evaluacién de la politica
publica que posibilite utilizar los hallazgos como insumo para el aprendizaje y la

reorientacion de su implementacion en forma oportuna.>?

Una ley que antecede a las leyes de salud sexual y reproductiva, y no puede dejar
de ser mencionada es la que declara de interés nacional a la lucha contra el

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (23798/90). La epidemia del VIH/sida y las

*%_ En un estudio cualitativo, con mujeres residentes en CABA los hallazgos dieron cuenta que las
participantes de menor nivel socioeducativo enfatizaron la necesidad de brindar mas educacion
sexual y manifestaron mayor conocimiento de la politica de salud sexual y reproductiva,
principalmente la entrega gratuita de métodos anticonceptivos (Petracci y Mattioli, 2009). Las
actividades de promocion, consejeria e informacidon no suelen ser las mas mencionadas por las
usuarias, de la misma manera que no suelen ser evaluadas por los tomadores de decisiones.
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respuestas institucionales (estatales o no) también dejaron huella en el camino de la
anticoncepcion, ya que desde entonces el uso de preservativo no sélo implica evitar

un embarazo sino también, y fundamentalmente, infecciones de transmision sexual.

Ademas, otros temas relacionados a la salud sexual y reproductiva —no
directamente referidos a anticoncepcibn— aparecen en la agenda, se debaten y se
sancionan leyes. Se destacan la ley 25929/04 de Derechos de Padres e Hijos
durante el proceso de nacimiento; la ley 26485/09 de Proteccidon integral para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres; la ley 26529/09 de
Derechos del Paciente en su relacién con los profesionales e instituciones de salud;
la ley 26618/10 de Matrimonio Igualitario y la ley 26743/12 de Identidad de Género.

Para finalizar, se detallan las legislaciones de la Ciudad de Buenos Aires y de la

Provincia de Buenos Aires, ambito de estudio de la Tesis.

La Constitucion de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, aprobada en 1996, marco
un notable avance en el reconocimiento explicito de los derechos sexuales y
reproductivos incorporando en su texto el reconocimiento de esos derechos como
derechos humanos bésicos (articulo 37). Incorporé también la obligacion por parte
del Estado de promover “la maternidad y paternidad responsables” (articulo 21.4) y
manifiesta que la Ciudad incorpora la perspectiva de género en el disefio y ejecuciéon

de sus politicas publicas (articulo 38) (Constitucion de la CABA, 1996).

Respecto de las cuestiones programaticas, en 1987, la Secretaria de Salud de la
Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires puso en marcha el Programa de
Procreacion Responsable (PPR). A partir de la sancion de la ley de Salud
Reproductiva y Procreacion Responsable (418/00), cambia el enfoque del PPR,
desde ese momento alineado con el de los derechos sexuales y reproductivos; y en
2001 —adoptando el nombre de la ley— pasa a denominarse Programa de Salud
Reproductiva y Procreacion Responsable. En 2006, se denomina Programa de
Salud Sexual y Reproductiva, nombre que mantiene actualmente (Mattioli, 2011).

Las prestaciones ofrecidas son promocion de la salud sexual y reproductiva,

informacion y asesoramiento a varones y mujeres sobre salud sexual y reproductiva

88



y métodos anticonceptivos, y asistencia y provision gratuita de MAC con el
asesoramiento de profesionales. Se puede acceder al Programa en hospitales,
Centros de Salud, Centros Médicos Barriales y Médicos de Cabecera.

En lo que respecta al financiamiento, la ordenanza 47731/94 decretd que el primer
millon de pesos recaudado en el bingo corresponderia a este programa, con destino
a la adquisicién de bienes y servicios no personales, siendo uno de los pocos
programas que cuenta con presupuesto propio (Decreto 1772/92), que es
administrado por el Ministerio de Salud de la Ciudad (Cuadernos del Programa de
Salud Sexual y Reproductiva, 2006).>> Recibe ademas las partidas de métodos

anticonceptivos provenientes del PNSSyPR.

Por su parte, la Constitucion de la Provincia de Buenos Aires (1994) no menciona
derechos sexuales y reproductivos ni género. Reconoce, en el articulo 36, los
derechos sociales de la Familia, de la Nifiez, de la Juventud, de la Mujer, de la
Discapacidad, de la Tercera Edad, a la Vivienda, a la Salud, de los Indigenas y de
los Veteranos de Guerra.”® Entre los derechos de la Mujer no se mencionan los
derechos sexuales y reproductivos, la Constitucion dicta que “Toda mujer tiene
derecho a no ser discriminada por su sexo, a la igualdad de oportunidades, a una
proteccion especial durante los estados de embarazo y lactancia, y las condiciones
laborales deben permitir el cumplimiento de su esencial funcion familiar. La Provincia
promovera politicas de asistencia a la madre sola sostén de hogar” (Articulo 36).

Tampoco se mencionan en el derecho a la salud.

En 2003 fue sancionada la ley 13066 y el decreto de reglamentacién 2327°" de
Creacion del Programa Provincial de Salud Reproductiva y Procreacion

Responsable. Entre sus objetivos se menciona “valorar la maternidad y la familia;

> El Programa se presta en 22 hospitales (trece hospitales generales, tres pediatricos, cuatro

mentales, la Maternidad Sarda y el Hospital Mufiz), 41 Centros de Salud y Accion Comunitaria, 37
Centros Médicos Barriales y a través del Programa Médicos de Cabecera.

*® La asignacion presupuestaria via la recaudacion en el bingo generd problemas en el
financiamiento, porque en el momento en que se establecié esa clausula se trataba de un millén de
ddlares, pero a pesar de la caida de la convertibilidad y de la inflacién no se aument6 esa partida. “En
lugar de ser un piso —como pensaron las legisladoras que en su momento impulsaron la norma— se
convirtié en un techo” (Paginal2, 12/12/08). Son frecuentes ademas las demandas del movimiento de
mujeres sobre el manejo presupuestario basadas en la subejecucion del mismo (Paginal2, 8/12/10).
°®Se respetan las maytsculas del documento original.

> Publicado en el Boletin Oficial de la Provincia de Buenos Aires el 31/12/03.
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disminuir la morbimortalidad materno infantil; garantizar la atencién durante el
embarazo, parto y puerperio; informar, otorgar y prescribir por parte del profesional
médico, de los conceptivos y anticonceptivos, aprobados por la ANMAT, de caracter
transitorios y reversibles a ser elegidos liboremente por parte de los beneficiarios del
Programa, los que seran otorgados respetando las convicciones y criterios de los

destinados; prevenir mediante informacion y educacion, los abortos”.

En el aflo 2006 el Instituto de Obra Médico Asistencial (IOMA) de la provincia de
Buenos Aires aprueba el Plan SER de Salud Sexual y Reproductiva (resolucion
1245). En el afio 2007 (decreto 4559 del Ministerio de Salud) se agregan las
practicas de ligadura de trompas de Falopio y vasectomia, como métodos de
anticoncepcioén. El Programa funcion6 como Subprograma dentro del Area Materno
Infantil hasta mayo de 2010, cuando pasé a depender del area de Politicas de
Género (resoluciéon 1395). En el sitio web no hay datos sobre los insumos
entregados ni el nimero de beneficiarios, se presentan el marco normativo, las

lineas de accion, y el marco conceptual.®®

En el recorrido realizado sobre la anticoncepcién en nuestro pais se prioriz6 el
accionar del Poder Ejecutivo y del Poder Legislativo en la materia. Pero, en ese
recorrido, las leyes sancionadas (a nivel nacional y en el AMBA) y lo realizado por el
PNSSyPR son fruto también de la lucha de distintos actores de la sociedad, que no
fue desarrollada sin objeciones ni contratiempos (Mattioli, 2011). Estas no se
abordan en forma cronoldgica, sino a partir de la descripcion de los principales
nudos problematicos sefalados en la profusa bibliografia, y que se reflejan en las
experiencias de los entrevistados. No se pretende exhaustividad sino destacar los
principales obstaculos, las problematicas que mas afectaron y afectan la garantia de
los derechos: las dificultades iniciales en la implementacion del programa, la
objecién de conciencia aducida por profesionales de la salud, la influencia de la

Iglesia Catodlica y los amparos judiciales para evitar la distribucién de métodos.

*8_Para més informacion sobre la legislacién vigente en el AMBA véase el Anexo Il.
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2.2 Los actores
El movimiento de mujeres y otras organizaciones de la sociedad civil han
desarrollado investigaciones, monitoreos Yy evaluaciones de los programas,
actividades de difusién y advocacy, actividades de capacitacion y sensibilizacion,
asesoramiento juridico, acciones ante los tribunales (recursos de amparo, recurso de
amicus curiae), lobbie civico o cabildeo, entre otras. También, pero en menor
medida comparando con otros paises de la region, han brindado atencion y

cobertura de métodos anticonceptivos (Zamberlin, 2006).

Referidas al @mbito de la anticoncepcién pueden destacarse las investigaciones,
evaluaciones y otras actividades realizadas por el Centro de Estudios de Estado y
Sociedad (CEDES) y el Consorcio Nacional por los Derechos Reproductivos y
Sexuales (CoNDeRS)*, la Fundaciéon para el Estudio e Investigacion de la Mujer
(FEIM), el Foro por los Derechos Reproductivos, la Red Nacional de Adolescentes
en Salud Sexual y Reproductiva, el Instituto de Género, Derecho y Desarrollo

(Insgenar), el Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS), entre otras.

Investigadores e investigadoras son otro de los actores que, formando parte de
movimientos sociales y/o desde diversas instituciones académicas (tanto publicas
como privadas), han desempefiado un papel importante en el aporte de evidencia
para tratar la temética y en su colocacién en la agenda (Ramos y Llovet, 1986;
Gutiérrez et al, 2001; Petracci, 2004; Pantelides y Lopez, 2005; Petracci y Ramos,
2006; Checa, 2006; Cappuccio, Nirenberg y Pailles, 2006; Petracci y Pecheny,
2007/2010; Brown, 2008; Brown et al 2009; Felitti, 2012).

Los medios de comunicacion y, fundamentalmente, periodistas especializados en la
tematica —la Red PAR (Periodistas de Argentina por una comunicacion no sexista),
Mariana Carbajal (de Paginal2, diario que cuenta con el Suplemento semanal Las12

en el cudl se abordan estads tematicas), Sandra Chaher (desde la creacion de

* Iniciativa de cuatro ONG de mujeres y jévenes con trayectoria en la promocién y defensa de los
derechos sexuales y reproductivos con el objetivo de “[...] desarrollar y promover el crecimiento de
redes locales de monitoreo social basadas territorialmente. Ello permite la formacion y consolidacion
de una red nacional participativa con una mejor deteccion de necesidades y perspectivas locales, y
una capacidad mas efectiva de incidencia con los organismos gubernamentales locales, provinciales
y municipales” (Bianco et al, en Petracci y Ramos, 2006:119-120).
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Artemisa® y en la actualidad desde Comunicar Igualdad®), Sonia Santoro (Artemisa,
P&ginal2), entre otros— han sido importantes para la difusién y consolidacion de la
tematica en la agenda publica. El desarrollo de los medios de comunicacion e

internet lo han posibilitado, tanto por la rapida difusion, como por la amplia cobertura.

La corporacién médica, con voces a favor y voces en contra, ha disputado el espacio
de la anticoncepcion basando muchos de los argumentos en ser los portadores de la
evidencia médica cientifica. No obstante, facultades de medicina y sociedades
cientificas mantuvieron el silencio sobre este tema durante afios (Ramos et al,
2001). Posteriormente, comenzaron a tener mayor presencia en el espacio publico,
destacandose el papel de la Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y
Obstetricia (FASGO); la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires
(SOGIBA); la Asociacion Médica de Anticoncepcion (A.M.A.D.A.).

En un estudio sobre opiniones de tocoginecologos/as, Ramos et al (2001) concluyen
gue entre los profesionales que se desempefian como jefes de servicio y los demas
profesionales no existen dos bloques antagénicos (“conservadores”/“progresistas”)
sino un continuum de posiciones. Cuestiones religiosas, cientificas, éticas, culturales
y sociales marcan esa gradiente de opiniones. Por lo tanto, la diversidad de
concepciones no puede ser representada por la vision de la corporacion o sus
autoridades, sino que se disipan en cada una de las consultas en los servicios de
salud. Asi, la postura tomada por los profesionales que trabajan en salud sexual y
reproductiva en esas microsituaciones son las que, al ser el ultimo eslab6n de la
cadena, hacen o no efectivo el cumplimiento de los derechos de mujeres y varones.
La evaluacion de los programas desde la perspectiva de los usuarios es central para
conocer esas instancias de implementacion (Programa Ciudadania y Sexualidad,
2004; CoNDeRS, 2005/2010; Mattioli, 2011).

Uno de los nudos mas problematicos de la politica de salud sexual y reproductiva es
la figura de la objecion de conciencia, que no se ha regulado y los profesionales de
salud pueden, a nivel individual, aducirla frente a practicas relacionadas al

PNSSyPR. La objecién de conciencia es “el derecho a no ser obligado a realizar

% Asociacién Civil que fomenta la igualdad entre mujeres y varones desde la comunicacion.
®. Agencia de noticias con enfoque de género.
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acciones que contrarian convicciones éticas o religiosas muy profundas del
individuo” (Alegre, 2009:3). Meédicos, pero también farmacéuticos y otros
profesionales de la salud se amparan en la objecién de conciencia para negarse a
brindar algunas prestaciones, incluso algunos no dan informacion ni derivan a otros
profesionales no objetores. La anticoncepcidon quirlargica, la anticoncepcion de
emergencia y la atencibn de adolescentes son las mas controvertidas. En
consecuencia, no se garantizan los derechos, la autonomia, ni el acceso a la

informacion.

No obstante, la articulacion de las normas de derecho constitucional y de derecho
internacional con la legislacién nacional y provincial, permite identificar algunas
pautas para el ejercicio de la objecion de conciencia de los profesionales: no puede
obstaculizar el acceso a prestaciones, no puede alegarse en un contexto de falta de
acceso a las prestaciones, no puede encubrir intentos de imponer una concepcion
ética o religiosa en otras personas (menos aun en el marco de una relacion
asimeétrica como lo es la de médico/paciente), no puede ser ejercida solamente en el
ambito publico, y no puede haber “objecion institucional” ya que solo es posible
aducirla a nivel personal (Alegre, 2009). Por estas razones, contar con un registro de
objetores es uno de los primeros pasos a dar para regular esta practica.

Otra corporacion, la de abogados, también ha estado y esta presente en las
cuestiones ligadas a la anticoncepcion. Desde la Asociacion por los Derechos Civiles
(ADC) a favor de los derechos sexuales y reproductivos, hasta la Corporacion de
Abogados Catodlicos que se opone tajantemente, el abanico de opiniones y posturas
es amplio. En relacién a las acciones judiciales, aquellas que han generado mayor
discusion son las relacionadas a anticoncepcion de emergencia, ligadura tubaria y
educacion sexual y provision de anticonceptivos a adolescentes (Petracci y
Pecheny, 2007). La primera cuestionada porque tendria efecto abortivo, en la
segunda pidiendo solicitudes de autorizacion judicial para realizarla (no necesarias)

y sobre los adolescentes alegando la violacién de la patria potestad.®?

®2 Para ampliar sobre la embestida judicial de grupos relacionados a la Iglesia y otros grupos
conservadores véase Petracci y Pecheny, 2007.
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La Iglesia Catdlica desempefid un rol muy importante, basado en la estrecha
relacion entre el Poder Ejecutivo y el Vaticano (Petracci y Pecheny, 2007). Su
influencia fue tanto en el freno a los proyectos de ley como en las presentaciones de
algunos grupos minoritarios a diversos juzgados del pais solicitando la no
implementacion del PNSSyPR. También intentaron medidas judiciales, junto a
grupos conservadores, para evitar la distribucion de métodos anticonceptivos
(puntualmente DIU y AHE). Su posicién se cristalizd en los debates sobre la reforma
constitucional y el intento del ex presidente Menem de introducir un articulo que
garantizara “el derecho a la vida desde la concepciéon hasta la muerte natural”’
(Petracci y Pecheny, 2007:33). Si bien el texto no quedo asi en el articulado de la
Constitucion de 1994, se instaur6 el 25 de marzo como dia del Nifio por Nacer por
decreto presidencial 1406/98. En esa fecha, diferentes agrupaciones provida
organizan actividades en defensa de la vida desde el momento de la concepcion.
Ademas, varias ciudades estan impulsando ordenanzas municipales para declararse

"63 (Agencia Informativa Catélica Argentina, 2012). No obstante,

“ciudades provida
“de esas posturas antiabortistas no debe entenderse que el gobierno (de Menem)
poseia una politica pronatalista incentivadora como histéricamente sostuvieron
anteriores gobiernos justicialistas. En esta ocasion respondia a intereses politicos

meramente coyunturales del jefe del partido gobernante” (Novick, 2001:21).

Otro proceso de confrontacion de la Iglesia Catdlica fue sobre la ley de Educacion
Sexual Integral (26150/06). Luego de su sancion, difundieron una guia para hablar
de sexo con los alumnos, titulada “Educacion para el amor”, que refiere a la familia,
la gestacion del hijo requiere del aporte del padre y la madre, en matrimonio, y a
métodos anticonceptivos naturales. El entonces arzobispo de Buenos Aires, Jorge
Bergoglio, actualmente Papa Francisco |, remarco que la funcion del Estado debe
ser complementaria en este tema y que la responsabilidad fundamental en la
educacion es de la familia. Ademas, grupos conservadores difunden la campafia “No
autorizo” argumentando que en ejercicio de los derechos y deberes de la patria

potestad no autorizan a sus hijos a recibir material sobre “temas de moral intima”.

% Desde mediados de 2011 mas de cuarenta ciudades fueron declaradas “provida” en las provincias
de Buenos Aires, Cérdoba, Entre Rios, San Luis, Santa Fe, Santiago del Estero, Tucuman, Jujuy,
Neuquén, Salta, Chaco y Corrientes (Agencia Informativa Catdlica Argentina, 2012, www.aica.org).
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La Iglesia Catdlica rechaza el uso y distribucion de métodos anticonceptivos, ejercio
y ejerce influencia en el debate legislativo, interviene via la corporacion de abogados
en el campo juridico, entre otras acciones para frenar la garantia de los derechos
sexuales y reproductivos. Las influencias religiosas de los efectores inciden —en el
caso de la salud sexual y reproductiva— en el acceso a preservativos, a practicas de
ligadura y vasectomia o a tratamientos de infertilidad afectando el ejercicio de
derechos (Romero y Maceira, 2006). En oposicion, Catolicas por el Derecho a
Decidir, un movimiento de personas catdlicas “comprometidas con la busqueda de la
justicia social y el cambio de patrones culturales y religiosos vigentes en nuestras
sociedades” (Carta de Principios, citado en Hurst, 2004) promueve los derechos de

las mujeres, especialmente los sexuales y reproductivos.

La opinion publica también esta presente en el debate publico de la politica de salud
sexual y reproductiva a través de diversas manifestaciones. Su expresion en los
sondeos indica que hay un consenso estable de la ciudadania sobre la tematica, la
opinién publica tiene una opinidn formada: “[...] esta de acuerdo con la
autodeterminacién sexual y reproductiva y sostiene posturas a favor de las politicas

publicas vinculadas con este tema” (Petracci, 2011:68).

En sintesis, numerosos actores sociales y politicos —algunos mas
institucionalizados que otros— se han ocupado y se ocupan de las diferentes
cuestiones vinculadas a la anticoncepcion. Muchos de los autores mencionados han
analizado y descripto el debate publico y politico previo a la sancién de las leyes, las
posturas de los diferentes actores, el proceso de sancion, la implementacion de la
politica publica y sus principales obstaculos (Ramos y Llovet, 1986; Birgin, 1996;
Lubertino, 1996; Gogna et al, 1998; Durand y Gutiérrez, 2001; CELS, 2003; Petracci
y Ramos, 2006; Petracci y Pecheny, 2007; Brown, 2008). En este capitulo se
mencionaron los nudos probleméaticos sefialados en la bibliografia. Esos problemas
enunciados en general se visibilizan en las experiencias particulares de los

entrevistados que seran analizadas en los capitulos dedicados al andlisis.
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Capitulo 3: Aborto

Si bien el aborto no tiene la trayectoria normativa y programatica de la
anticoncepcion, en los ultimos afios ha cobrado relevancia en el espacio publico —
principalmente a partir de las dificultades registradas para la realizacion de los
abortos no punibles y las discusiones que produce la interpretacion del Codigo Penal
(Petracci, 2011)—. Al igual que en el capitulo anterior, se describe el recorrido
normativo y las cuestiones programaticas en primer lugar, y luego el accionar de

diferentes actores sociales y politicos involucrados.

3.1 El recorrido normativo y programatico
Excepto en Cuba, Guyana, Puerto Rico y Uruguay®, el resto de los paises de
América latina adoptaron una legislacion restrictiva respecto al aborto. Comparando
las legislaciones de los distintos paises en los cuales el aborto se encuentra en el
derecho penal los autores describen tres posiciones (Ibafiez y Garcia-Velasco, 1992;
Bergallo, 2012): es ilegal en todos los casos (penalizacion total); es legal por causas
especificas (médicas, juridicas, eugenésicas y/o sociales), es decir, un modelo de
permisos; vy, es legal a pedido de la mujer y por causas no especificadas dentro de
un plazo. El segundo caso seria el de nuestro pais, ya que el aborto esté tipificado

|65

en el Cédigo Penal® como delito contra la vida de las personas desde el afio 1921, y

estan enunciadas en el mismo Cédigo las situaciones de no punibilidad.

Los antecedentes legislativos del Cédigo Penal condenaron el aborto, incluso sin
prever excepciones. Antes de ser sancionado se introducen referencias a la

impunibilidad tomadas del Codigo Penal suizo, y —por errores en la traduccion y

% Uruguay aprobé la despenalizacion del aborto en octubre de 2012 bajo ciertas condiciones: sera
admitida dentro de las doce semanas de gestacién y la mujer debera ser asesorada por un equipo
interdisciplinario. Luego de cinco dias la mujer podrd ratificar la voluntad de interrumpir el embarazo y
sera realizado el procedimiento de inmediato. Fuera de las doce semanas de gestacion podra
interrumpirse si el embarazo es un grave riesgo para la salud de la mujer, si presenta malformaciones
incompatibles con la vida extrauterina o cuando fuera producto de una violacion (en este caso
presentando denuncia policial y dentro de las catorce semanas). La Ciudad de México también se
encuentra entre estas excepciones.

5 El Cddigo Penal fue aprobado por laley 11179 y dispone las aplicaciones de la ley penal argentina
para delitos cometidos o cuyos efectos deban producirse en el territorio de la Nacion Argentina, o en
los lugares sometidos a su jurisdiccion; o por delitos cometidos en el extranjero por agentes o
empleados de autoridades argentinas en desempefio de su cargo.
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redaccion— dieron lugar a una discusion sobre su interpretacion que aun se

mantiene y sera descripta en los préximos parrafos.

El aborto y las causales de no punibilidad estan tipificados en el Libro Segundo “De
los Delitos”, Titulo | “Contra las Personas”, Capitulo “Delitos contra la vida” a través

de los articulos 85, 86, 87 y 88. El texto de los articulos es el siguiente:

Articulo 85: El que causare un aborto serd reprimido:

1°. Con reclusion o prision de tres a diez afos, si obrare sin consentimiento
de la mujer. Esta pena podré elevarse hasta quince afos, si el hecho fuere
seguido de la muerte de la muijer.

2°. Con reclusibn o prisibn de uno a cuatro afios, si obrare con
consentimiento de la mujer. EIl maximum de la pena se elevara a seis afios,
si el hecho fuere seguido de la muerte de la muijer.

Articulo 86: Incurriran en las penas establecidas en el articulo anterior y
sufrirdn, ademas, inhabilitacién especial por doble tiempo que el de la
condena, los médicos, cirujanos, parteras o farmacéuticos que abusaren
de su ciencia o arte para causar el aborto o cooperaren a causarlo.

El aborto practicado por un médico diplomado con el consentimiento de la
mujer encinta, no es punible:

1°. Si se ha hecho con el fin de evitar un peligro para la vida o la salud de
la madre y si este peligro no puede ser evitado por otros medios;

2°. Si el embarazo proviene de una violacion o de un atentado al pudor
cometido sobre una mujer idiota o demente. En este caso, el
consentimiento de su representante legal debera ser requerido para el
aborto.

Articulo 87: Seréa reprimido con prision de seis meses a dos afios, el que
con violencia causare un aborto sin haber tenido el propésito de causarlo,
si el estado de embarazo de la paciente fuere notorio o le constare.
Articulo 88: Sera reprimida con prisiébn de uno a cuatro afos, la mujer que
causare su propio aborto o consintiere en que otro se lo causare. La
tentativa de la mujer no es punible.

La redaccion del primer inciso del articulo 86, da lugar al denominado “aborto
terapéutico” y habla de dos supuestos de peligro, para la vida o para la salud, pero
esta ultima nocion ha sido cuestionada en los ambitos judiciales. De esta manera
segun Chiarotti, Jurado y Schuster (1997:37) “la interpretacion jurisprudencial omite
considerar y distinguir los dos supuestos, exigiendo siempre la existencia de peligro
para la vida. Ello se trasluce en que, curiosamente, la doctrina y jurisprudencia

exigen “grave peligro”, cuando la ley no agrega ni exige el requisito de gravedad”.

También la redaccion del segundo inciso del articulo 86 ha dado y da lugar a

diversas interpretaciones. El debate es si la no punibilidad del aborto en caso de

97



violacion concierne a todas las mujeres o s6lo a aquellas con problemas mentales.
Sobre estos casos de aborto denominado “eugenésico” suele requerirse —desde
una lectura restringida del Codigo— que la mujer violada sea ademas ‘“idiota” o
“‘demente” para considerarlo no punible. Desde una perspectiva juridica amplia y
respetuosa del Cdédigo Penal, Bergallo (2008) sostiene que se “despenaliza” el
aborto a través del segundo pérrafo del articulo 86, estableciendo que el aborto no
ser& punible tanto en caso de violacion como en el caso de atentado al pudor de una

mujer “idiota” o “demente”. Sobre este debate sefiala Maffia que

[...] al momento de redactar el Cédigo, se copid este articulo de un cédigo
suizo, pero se omitid poner una coma después de la palabra “violacién”.
Esta coma habria separado claramente las dos condiciones de no
punibilidad. Ademas, se utilizé una traduccion inapropiada (“atentado al
pudor’) para mencionar otra forma de violacién, que no procede del
forzamiento fisico o la amenaza de la mujer sino de su incapacidad para
consentir una relacion sexual (Maffia, 2006:155-156).

Para la autora hay dos indicios que sefalan que se trata de dos casos: habla de una
violacion o de un atentado al pudor “cometido” contra una mujer idiota o demente, si
se tratara de dos acciones sobre la misma mujer diria “cometidos”; y la condicién de
“consentimiento de la mujer encinta” es previa a los dos incisos, lo que implica que

se refiere a ambos.

Ademas de estas diversas interpretaciones del Cédigo Penal, el Codigo Civil a partir
de la referencia a las personas por nacer, y la Constitucion Nacional,
fundamentalmente en lo referente a la incorporacion de los Tratados Internacionales,
también son interpretados con diferentes criterios. Por lo tanto, como sefalan
Petracci y Pecheny (2007:159) “si bien el texto que determina el estatus legal
vigente es el Codigo Penal, no hay unanimidad acerca de las interpretaciones en
materia de aborto que se desprenden de nuestra Carta Magna, el cuerpo juridico de

mayor jerarquia y los tratados internacionales a ella incorporados”.

Otra normativa que influye en la actuacién de los profesionales de la salud es la Ley
de Ejercicio de la Medicina (17132/67). Los profesionales han exigido historicamente
autorizacion judicial para realizar abortos no punibles por temor a ser procesados

por el delito de aborto o mala praxis. Ese temor se basa en las disposiciones
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contradictorias que regulan su ejercicio en el ambito publico: por un lado, el deber de

denunciar los “delitos perseguibles de oficio”®®

y por otro el “secreto profesional’” —
reglamentado ademas en la ley de Ejercicio de la Medicina (articulo 11) y en el
Codigo Penal Argentino (articulo 156)— que establece penas de multa e
inhabilitacion especial a todo aquel que por su estado, oficio, profesion o empleo
tuviera noticia de un hecho y lo revelare sin justa causa. El debate que abre cada

situacion es cual es la “justa causa”.

El derecho positivo argentino se ha inclinado por adoptar una forma de secreto
médico calificado como intermedio, ecléctico o relativo donde los profesionales,
mediante el estudio de cada caso en particular, asumen la responsabilidad de
considerar valida o no la causa para no guardar sigilo. Este tema ha originado
opiniones disimiles y tan discutida es la cuestibn que hasta existe jurisprudencia
divergente respecto del tema. Un caso emblemético fue el plenario "Natividad
Frias”®’, dictado el 16 de agosto de 1966.

Segun argumenta Bergallo, luego de la reforma constitucional de 1994 los tribunales
se convirtieron en un lugar de la “lucha por el derecho”, pero “éstos resultaron un
foro especialmente conservador ante las reivindicaciones vinculadas al aborto. Con
frecuencia, contribuyeron a expandir las practicas de restriccion de su acceso al
generar incertidumbres y amplificar discursos conservadores” (Bergallo, 2010a:19).
Habitualmente, los jueces alegan que deben limitarse a considerar no punibles a
aguellos casos que, una vez realizados, llegan a sus tribunales y, por ende, no se

pronuncian antes de que el aborto sea realizado (Motta y Rodriguez, 2001).

®_ En el articulo 177 del Cddigo de Procedimiento en lo Penal de la Nacion se establece que “tendran
obligacién de denunciar los delitos perseguibles de oficio los funcionarios publicos o empleados
publicos que los conozcan en ejercicio de sus funciones, y los médicos, parteras, farmacéuticos y
demas personas que ejerzan cualquier rama del arte de curar, en cuanto a los delitos contra la vida y
la integridad fisica que conozcan al prestar los auxilios de su profesion, salvo que los hechos
conocidos estén bajo el amparo del secreto profesional”.

® En ese caso se sostuvo que ante la vulnerabilidad de la mujer que interrumpié un embarazo y
acude al profesional de la salud “el interés publico no podria justificar este inhumano dilema: o la
muerte o la carcel” (Camara Nacional de Apelaciones en lo Criminal y Correccional de Capital
Federal, 1966:2). Tiende a proteger la privacidad y la confianza que la paciente deposita en el
médico. Se sefiala que no puede instruirse sumario criminal en contra de una mujer que haya
abortado sobre la base de la denuncia efectuada por un profesional que haya conocido el hecho en
ejercicio de su profesion o empleo, dado que la ampara el secreto profesional. Posteriormente, la
Corte Suprema de Justicia de la provincia de Santa Fe modificO esa jurisprudencia en un fallo de
1998 en el que coloco el derecho a la vida del feto por encima del secreto profesional y sentd
precedente en la defensa del feto. En 2007, la Sala V de la Camara del Crimen ratific6 el criterio
Natividad Frias, sefialando que una mujer que busca auxilio no puede ser enjuiciada.
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Un caso particular lo constituye el embarazo de feto anencefélico, incapaz de
desarrollar vida extrauterina. Desde el afio 2000, la justicia se expidié sobre estos
casos denominandolos “adelanto o induccién del parto”. En la Ciudad de Buenos
Aires, la sancion de la ley 1044/03 de Embarazos Incompatibles con la Vida clarifica
el proceder. El objeto de la ley es regular el procedimiento respecto de toda mujer
embarazada con un feto que padece anencefalia o patologia analoga incompatible
con la vida. Dentro de las 72 horas de la confirmacién del diagnostico de feto
inviable®® el médico tratante esta obligado a informar el diagnéstico y el pronéstico
de la patologia que afecta al feto, la posibilidad de continuar o adelantar el parto, y
los alcances y consecuencias de la decision que adopte.

La despenalizacién del aborto es uno de los reclamos mas antiguos del movimiento
de mujeres, no obstante, no fue tratado aun en el parlamento. Al 30 de junio de
2013, en la Camara de Diputados de la Nacién habia 12 proyectos con estado
parlamentario vinculados al aborto. Uno es un proyecto de declaracion y los once
restantes son proyectos de ley. La mayoria tiene como objetivo modificar o derogar
el articulo 86 del Cdadigo Penal (algunos mas acotados que otros). Otros proyectos
son en sentido contrario, abogando por la no ampliacién de derechos e, incluso, la
prohibicién de la produccion, distribucion, comercializacion y venta de misoprostol en
el pais.®® En la Camara de Senadores de la Nacién hay ocho proyectos con estado
parlamentario: uno es de comunicacién, dos son de declaracién, uno es de
resolucién y cuatro son proyectos de ley. Los proyectos de ley estan orientados a la
modificacion del articulo 86 del Cédigo Penal en relacion a supuestos de aborto no
punible, incluso uno de ellos establece que “la monodroga misoprostol podra ser
utilizada en los casos de aborto no punible regulados en el art. 86 del Cddigo Penal

en todo el territorio de la Republica Argentina”’® (Carrasco, 2013).

La Campafa por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito ha presentado

proyectos de Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) en los ultimos afios.

®®  Se entiende gue un feto padece una patologia incompatible con la vida cuando presenta

gravisimas malformaciones, irreversibles e incurables, que produciran su muerte intraitero o a las
E)gocas horas de nacer (Articulo 2, ley 1044/03).

. Expediente. 0351-D-2012 de Ivana Bianchi (Frente Peronista, San Luis).
°_ Expediente. 0118-S-2013, de Elena Corregido (FPV-PJ, Chaco).
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El primero fue presentado en el afio 2007, en la Camara de Diputados, con el
objetivo de que adquiriera estado parlamentario y darle tratamiento. Como sucedi6
con la ley de salud sexual y reproductiva durante anos, el proyecto fue “cajoneado”,
es decir, no fue tratado hasta que perdié estado parlamentario. En el afio 2010 fue
presentado con mas de 33 firmas de diputadas y diputados y apoyo y representacion
de casi todos los bloques de la Camara de Diputados (expediente 0998-D-2010), y
termind a fin de 2011 con 51 firmas (Carbajal, 21/03/12). En noviembre de ese afio
el proyecto fue tratado en la Comision de Legislacion Penal. Si bien habia
conseguido un dictamen favorable y pasaria a las otras comisiones, dicho dictamen
fue anulado. Juan Carlos Vega, presidente de la Comision, dijo que no existia
dictamen favorable ya que habia ocurrido un error al contar los votos. A fin de ese
afo perdio estado parlamentario. En el afio 2014, presentd nuevamente el proyecto
con la presencia de diputados de diferentes bloques politicos firmantes del proyecto.
En esta oportunidad conté con la firma aval de mas de 70 diputados y diputadas
nacionales tanto del oficialismo como de la oposiciéon. Aun no fue tratado en el

recinto.

Desde el Poder Ejecutivo tampoco parece haber intenciones de tratar el tema, segun
las declaraciones del ministro de Justicia y Derechos Humanos, Julio Alak, “la
Presidente decidié que el tema no esté en el debate” (CELS, 2012:384). EIl senador
Anibal Fernandez argumentd, en declaraciones a periodistas, que ahora es
imposible sacar el tema del aborto dado el clima social en el pais tras la asuncién del
primer Papa argentino. Incluso Juliana Di Tullio, que se ha manifestado a favor de la
despenalizacion del aborto, en una entrevista antes de asumir como jefa del bloque
de Diputados del Frente para la Victoria sefialéo que “la agenda parlamentaria tiene
que ver con las posibilidades facticas y si hoy hacés un paneo, te garantizo que no
existe ni la aproximacion a una votacion favorable" (Yapur, 2013).

En cuanto a las cuestiones programéticas el tema del aborto, especificamente el
aborto no punible (ANP), tuvo mayor visibilidad y tratamiento en los ultimos afios. El
Ministerio de Salud de la Nacién elaboré y difundié protocolos y guias técnicas para

su tratamiento.
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En 2005, por resolucion ministerial 989 se aprobd la Guia para el Mejoramiento de la
Atencion Post Aborto y se la incorpor6 al Programa Nacional de Garantia de Calidad
de la Atencién Médica. "

En 2007 difundieron la Guia Técnica para la atencion integral de los abortos no
punibles (ANP). Se pretendia favorecer las condiciones para el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos, definir medidas para reducir y eliminar las
barreras para el acceso al aborto permitido en distintos niveles de atencion,
minimizar los riesgos para la salud y favorecer un enfoque integral y con calidad en
la atencién del aborto en los casos permitidos por la ley. Establecia que la practica
de un ANP debia ser realizada previa constatacion por parte de un solo médico de la
existencia de alguna de las causales de no punibilidad previstas en al articulo 86 del
Caddigo Penal de la Nacion dentro de los cinco dias siguientes a la solicitud de la
mujer o quien estuviera autorizado a solicitarlo. Para la constatacion de los casos de
violacion o atentado al pudor cometido sobre mujer idiota o demente el médico
tratante deberd pedir constancia de la denuncia policial o judicial de la violacion

(Guia Atencion Integral de Abortos no punibles, 2007).

Luego, en 2010, se difundié una nueva guia con un cambio fundamental: para los
casos de violacién alcanzaba con la declaracion jurada de la solicitante. Pero esta
guia fue objeto de contramarchas. La entonces coordinadora del PNSSyPR, Paula
Ferro, dijo que la gufa era actualizada y publicada como resolucién ministerial.”?
Juan Manzur, Ministro de Salud, rapidamente manifest6 que no habia firmado
resolucién alguna respecto a la Guia técnica para la atenciébn de abortos no
punibles. Actualmente, en el sitio del ministerio, se encuentra publicada la version de
junio de 2010 de la Guia técnica para ANP sefialando que se trata de una revision y
actualizacion del documento elaborado por el PNSSyPR durante el afio 2007. Para
la constatacion de los casos de violacién o atentado al pudor cometido sobre una
mujer idiota o demente el médico tratante debe pedir que se le exhiba constancia de

denuncia de la violacion, o que la mujer suscriba una declaracion jurada.

oAl igual que otros paises latinoamericanos el origen de los protocolos de atencion del periodo
2005-2010 ha respondido a la intencion de profundizar la garantia al acceso al aborto, a diferencia de
los Estados Unidos, donde la regulacion de la prestacion de servicios de aborto fue parte de una
estrategia obstaculizadora (Ramon Michel, Ramos y Romero, 2013).

2. El comunicado se encuentra disponible en: http:/www.despenalizacion.org.ar/pdf/Circular-
PNSSyPR_Resolucion-Miniserial-Nro-1184.pdf.
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Entre los métodos a utilizar, en la Guia se sefialan la aspiracion manual endouterina
(AMEu) o eléctrica, o el aborto con medicamentos (que requieren el soporte de
aspiracion al vacio en el lugar o la posibilidad de derivacién en caso de falla o aborto

incompleto), la dilatacién y curetaje como ultima opcion.

En el Protocolo para la atencién integral de personas victimas de violaciones
sexuales, publicado en 2011 por el Ministerio de Salud se hace referencia a la Guia
Técnica de ANP y se enfatiza que el embarazo resultado de una violacion se
encuentra contemplado como una de las causales legales de interrupcion del
embarazo en el Cddigo Penal. Los profesionales deben informar en estos casos

sobre la posibilidad de acceder al ANP y garantizarlo en caso de solicitud.

Por ultimo, se describiran las cuestiones normativas ligadas al accionar del Poder
Judicial. A pesar de su penalizacion, los casos de mujeres y profesionales
procesados son excepcionales. En un informe de la organizacibn Human Rights
Watch (2005) se menciona haber encontrado dificultades para determinar si habia
en la Argentina mujeres u otras personas presas. Bergallo (2010a) sostiene, segun
la respuesta del Ministerio de Justicia de la Nacion ante un pedido de informacion
por condenas de aborto tramitado por la Asociacion de Derechos Civiles (ADC) y el
Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES), que entre 1983 y 2009 fueron

22 las mujeres que cumplieron condenas por el delito de aborto en todo el pais.

En marzo de 2012 un histérico fallo de la Corte Suprema de la Nacion resolvié por
unanimidad que los médicos no deben pedir autorizacién judicial para realizar
abortos a las mujeres que fueran victimas de violacion. El tribunal sefialé que el
aborto debera ser practicado sin consecuencias penales para el médico ni para la
mujer, sélo con la presentacion de una declaracién jurada, en la que se manifieste
qgue fue victima de una violacién (Boschi, 14/03/12). En la resolucion, los jueces
Ricardo Lorenzetti, Elena Highton, Juan Carlos Maqueda, Carlos Fayt, Eugenio
Zaffaroni, Enrique Petracchi y Carmen Argibay sefialaron que el aborto no punible no
requiere de la autorizacion de un juez y por lo tanto no debe ser judicializado.

Ricardo Lorenzetti manifesté que esta decision se limita “a la interpretacion del
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aborto no punible en el Cdédigo Penal” y que apunta a lograr que “se dejen de

judicializar” estos casos, en sintonia con las leyes internacionales (Boschi, 14/03/12).

Para asegurar los derechos de las victimas de violencia sexual exhortaron a las
autoridades nacionales, provinciales y de la Ciudad de Buenos Aires a hacer
operativos, mediante diversas normas, los protocolos hospitalarios para la atencion
de los abortos no punibles. En el fallo se sefiala que “la judicializacion de esta
cuestion, que por su reiteracion constituye una verdadera practica institucional,
ademas de ser innecesaria e ilegal, es cuestionable porque obliga a la victima del
delito a exponer publicamente su vida privada, y es también contraproducente
porque la demora que apareja en su realizacion pone en riesgo tanto el derecho a la
salud de la solicitante como su derecho al acceso a la interrupcion del embarazo en
condiciones seguras” (F.A.L., 13/03/2012).

El fallo fue calificado como histérico, contundente y completo por profesionales de la
salud, del derecho y organizaciones sociales. La Iglesia Catolica criticd la medida y
mostré alarma por el avance del tratamiento del tema. Siguiendo a Bergallo, este
fallo indica que la declaracion jurada de la mujer en caso de violacion es suficiente,
“pedir opiniones a comités de bioética o de otro tipo es ilegal, en tanto impone
requisitos no fijados legalmente y que al mismo tiempo tienen la capacidad para

afectar derechos constitucionales como la privacidad y la salud” (Carbajal, 23/03/12).

Las reacciones en las provincias fueron diversas. De acuerdo a un informe de la
Asociacion por los Derechos Civiles (ADC, 2013) la situacion es la siguiente: las
provincias de Chaco, Chubut, Jujuy, Santa Fe y Tierra del Fuego son las que se
ajustan a lo dispuesto por la Corte. La Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires, Cordoba,
Entre Rios, La Pampa, Neuquén, Buenos Aires, Rio Negro y Salta obedecieron
parcialmente a la exhortacion de la Corte. Neuquén tiene protocolo desde 2007, pero
es mas restrictiva la interpretacién que la del fallo. En Rio Negro se esta tratando la
adecuacion al fallo. Por ultimo, no han cumplido hasta ahora con lo dispuesto por la
Corte las provincias de Catamarca, Corrientes, Formosa, La Rioja, Mendoza,
Misiones, San Juan, San Luis, Santa Cruz, Santiago del Estero y Tucuman.

Tampoco cumplié el Estado nacional ya que la Guia no fue firmada como Resolucion
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para poder dar mayor jerarquia y tampoco se abordo el tema en el Consejo Federal

de Salud (Véase en Anexo lll el detalle de la situacién de cada provincia).

Especificamente en las regiones que son ambito de estudio de la Tesis se dan dos
situaciones diferentes. En la Ciudad de Buenos Aires regia un protocolo desde 2007,
con una interpretacion restrictiva de los permisos para abortar, limitado a los casos

de violacion a las mujeres con discapacidad mental.

La Comisién de Salud de la Legislatura tratd dos proyectos diferentes, uno del PRO
y otro consensuado por la oposicion, el 4 de setiembre de 2012 y el resultado fue la
emision de un dictamen que ampliaba el tratamiento en comisién del proyecto para
adecuar la legislacion de la Ciudad al fallo de la Corte (Carbajal, 05/09/2012). A los
pocos dias, el Ministro de Salud Jorge Lemus lo reglament6 por decreto (resolucion

1252). Luego renuncio al cargo.

En esta resolucion establecia condiciones que no estan previstas en el Codigo
Penal, como el limite de 12 semanas para la realizacion de los ANP, la consulta con
un comité interdisciplinario y que los médicos puedan declararse objetores en cada
caso. En este sentido, Bergallo sefiala que las reglamentaciones ya existentes que
sean mas restrictivas que lo que establecié la Corte Suprema son inconstitucionales
y deben ajustarse a los tratados de derechos humanos ratificados por la Argentina y
al texto de la Constitucion (Carbajal, 23/03/12).

Ademas, el Jefe de Gobierno portefio Mauricio Macri, anuncié en un evento la
realizacion del primer aborto en la Ciudad de Buenos Aires. Una asociacion provida
recurrié a la Justicia y la jueza Myriam Rustan de Estrada dispuso la suspension de
la interrupcion. Luego de este episodio, comuneros y legisladores denunciaron a
Macri por incumplimiento de deberes de funcionario publico y a la jueza ante el
Consejo de la Magistratura por su intervenciéon arbitraria e irregular (dado que el
pedido no paso por mesa de entradas para el sorteo de juzgado). También renuncio
el director del Hospital Ramos Mejia, Carlos Mecau, donde debia llevarse adelante
la intervencion. Finalmente el aborto no punible fue autorizado por la Corte Suprema

y pudo ser realizado.
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El 27 y 28 de setiembre de 2012 la Legislatura volvié a debatir el tema y sancionaron
la ley 4318 que despenaliza la interrupcion voluntaria del embarazo en casos de
violacién o riesgo de vida para la madre, sin autorizacion judicial previa (30 votos a
favor y 29 en contra), en consonancia con el fallo de la Corte. La ley sancionada por

la Legislatura portefia fue vetada por Macri el 22 de octubre de 2012 (decreto 504).

El proceso ministerial tampoco se cumplia dado que Maria Rachid y Andrés Gil
Dominguez interpusieron un amparo pidiendo la inconstitucionalidad de varios
articulos del decreto firmado por Lemus y fue concedida parcialmente una medida
cautelar. En abril de 2013 la jueza Patricia Lopez Vergara firmo otra medida cautelar
en el marco de un amparo colectivo de ELA, CELS, ADC y la Red por los Derechos
de las Personas con Discapacidad (REDI), que pidieron que se declare la
inconstitucionalidad de los requisitos ilegitimos incluidos en la resolucion ministerial.
En esta nueva cautelar establecié que los médicos no requeriran la acreditacién de
insania ni acreditacion de gravedad del riesgo para la salud o la vida de la mujer
embarazada para realizar los abortos no punibles, considerando que la resolucion

firmada por Lemus significaba un “exceso reglamentario”.

A principios de 2013, el juez Roberto Gallardo declard inconstitucional el veto de
Mauricio Macri a la ley sancionada por la Legislatura en setiembre. Repuso la ley
vetada, y ordend la publicacion en el Boletin Oficial, quedando vigente la norma que
garantiza la realizacién del aborto no punible a las mujeres cuyo embarazo implique
un riesgo para su vida o su salud, o que provenga de una violacion. La Corte
Suprema de Justicia ordend que se investigue a la organizaciéon provida y a la jueza
Rustan de Estrada (quien renuncié a los pocos meses). Ademas de demostrar las
irregularidades judiciales y de funcionarios publicos, esta situacion genera mayor

confusién e incertidumbre en los profesionales de la salud frente a los ANP.

En la provincia de Buenos Aires, en enero de 2007, a través de la resolucion 304 se
aprobo el Protocolo para practicar abortos en los hospitales publicos. En julio de
2012, por resolucion ministerial 3146, se presentd un nuevo Protocolo de Atencion
Integral de los Abortos no punibles, adecuandose al citado fallo de la Corte
Suprema: en el sistema de salud bonaerense se podran realizar abortos por casos

de violacion, sin necesidad de autorizacion judicial. Se manifiesta en este nuevo

106



protocolo que con anterioridad al fallo de la Corte se hacia una interpretacion
restrictiva del articulo 86 del Codigo Penal: “La Corte Suprema de Justicia de la
Nacién en el fallo citado realiza una interpretacion amplia concluyendo que “el
supuesto de aborto no punible contemplado en el inc. 2 del art. 86 comprende a
aguel que se practique respecto de todo embarazo que sea consecuencia de una
violacién; con independencia de la capacidad mental de su victima” (Protocolo ANP
provincia de Buenos Aires, 2012). Asi, enfatiza en que no implica ninguna

responsabilidad administrativa, civil, ni penal para el equipo de salud.

3.2 Los actores
La discusion del aborto se ha dado en forma discontinua y fragmentaria (Petracci,
2004/2011). En general, el debate no es tal sino la exposicion, argumentacion y
defensa de dos posturas en apariencia irreconciliables. En un polo, distintas
organizaciones de la sociedad civil a favor del aborto. Bajo el lema “Educacion
Sexual para decidir, anticonceptivos para no abortar, y aborto legal para no morir”, el
movimiento de mujeres, académicos, periodistas y algunos profesionales de la salud

se movilizan en defensa de los derechos de las mujeres.

En el polo opuesto, defendiendo la penalizacion del aborto se encuentran las
autoridades de la Iglesia Catélica y sus aliados intelectuales y politicos, en defensa
del “derecho a la vida”. El argumento utilizado es que el derecho a la vida que asiste
a la persona por nacer seria de caracter absoluto (Minyersky, 2009). Tanto los
actores a favor como en contra de la despenalizacion actuaron de diversas formas

en las etapas del recorrido normativo desarrollado anteriormente.

La primera discusion de la clase politica sobre aborto fue durante la reforma de la
Constitucion de 1994, basada en la inclusion o no del articulado que garantizara el
“derecho a la vida desde la concepcion hasta la muerte natural” (Petracci, 2004).
Este acontecimiento dio lugar a la constitucion de Mujeres Autoconvocadas para
Decidir en Libertad (MADEL) “como respuesta a la articulacion y accion de una
alianza conservadora en materia de aborto y derechos sexuales y reproductivos”
(Gutiérrez, 2000:83), que luego de determinadas acciones frente a la reforma

constitucional, a la media sancién de la ley de Salud Reproductiva en 1995 y a la
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Constitucion de la Ciudad de Buenos Aires, fue atravesada por el alejamiento de sus

integrantes y fue dejando de actuar.

Luego el aborto volvié a estar fuera de la agenda, reapareciendo esporadicamente
en algunas circunstancias puntuales: en 2003 por las declaraciones del juez de la
Corte Suprema de Justicia de la Nacion, Eugenio Zaffaroni, instando a un debate
sobre el tema; en 2004 ante el nombramiento de la jueza Carmen Argibay
(declarada atea y a favor de la despenalizacion); en 2005 por las declaraciones a
favor de despenalizar el aborto del Ministro de Salud Ginés Gonzalez Garcia, al
relacionarlo con las altas tasas de mortalidad materna. No obstante, mas que un
debate fueron interrupciones en la agenda publica (Petracci, 2004/2011).

En 2005, desde la sociedad civil, mas de setenta organizaciones lanzan la Campafa
Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito. A partir de las
actividades realizadas a nivel nacional y las campafias, el tema del aborto incluyé
otras perspectivas en el debate. Comenzaron a desarrollar ademas las acciones de

incidencia en el debate parlamentario mencionadas en el apartado anterior. "

Mas recientemente, la organizacion Lesbianas y feministas por la Descriminalizacion
del aborto —un grupo que nuclea personas provenientes del feminismo, del
movimiento LGBT (Lesbianas, Gays, Bisexuales y Trans), de derechos humanos y
de izquierda— cre6 una linea telefénica para brindar informacion sobre aborto. La
linea, llamada “Aborto: mas informacién, menos riesgo”, es un celular al cual es
posible comunicarse todos los dias del afio.”* También editaron un manual “Todo lo
que querés saber sobre cdmo hacerse un aborto con pastillas”, en el cual difunden
informacion actualizada, de fuentes médicas, cientificas, estatales y sociales para

que las mujeres puedan tomar decisiones informadas. Manifiestan claramente que

. Otros documentos sobre el tema son la recomendacién general sobre discriminacién en la

atencién sanitaria de casos de aborto legales y tratamiento postaborto, del Instituto Nacional contra la
Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo (INADI, 2007) y una guia de la Organizacion Mundial de la
Salud con recomendaciones médicas con el objetivo que los servicios de salud garanticen la
interrupcion del embarazo de manera segura (y de acuerdo a la legislacion vigente) (OMS, 2012). El
organismo sefiala que el costo de agregar la atencidon del aborto seguro a los servicios de salud
P4robablemente sea menor que el derivado de la atencion de las complicaciones.

. Experiencias similares, basadas en la informacion para la realizacién de abortos con pastillas, se
desarrollan en Chile, Pera, Ecuador y Venezuela. Algunas organizaciones estan agrupadas en la Red
de Experiencias Autbnomas de Aborto Seguro (Drovetta, 2013).
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no reemplazan a los médicos: “no recomendamos, no indicamos tratamientos, no
evaluamos casos particulares ni diagnosticamos. Tampoco vendemos ni recetamos
medicamentos” (Lesbianas y Feministas por la Descriminalizacion del aborto,
2012:12). La informacion es principalmente sobre el aborto con misoprostol,

denominado medicamentoso.

Otra experiencia es la del Programa “Te Acompafiamos” llevado adelante por
profesionales del Hospital Castro Renddén de Neuquén y activistas del Colectivo
Feminista Las Revueltas, y su servicio Socorro Rosa de informacion vy

acompafnamiento a mujeres que deciden abortar con misoprostol.

Una organizacion holandesa, Women on Waves, ofrece por internet el envio
internacional del medicamento, y si bien muestra el beneficio de las tecnologias en
este tipo de situaciones, el acceso es limitado ya que se debe contar con tarjeta de

crédito para realizar la compra.

Mujeres de distintos puntos del pais realizaron una campafia por la despenalizacion
del aborto a través de la Red Informativa de Mujeres de Argentina (RIMA),
denominada “Yo aborté” que consistia en contar las experiencias de abortos
clandestinos. Muchas de estas iniciativas tuvieron origen o se vieron impulsadas a
partir de los Encuentros Nacionales de Mujeres, encuentros que se realizan
ininterrumpidamente desde 1986. La modalidad planteada es la realizacion de
talleres sobre diversos temas y se rota afio a afio el lugar de realizacion (Alma y
Lorenzo, 2009). En los ultimos afios también se movilizaron varones como el
colectivo de Varones Antipatriarcales y Varones por el aborto legal, seguro y
gratuito; que retoman las reivindicaciones del movimiento feminista intentando

problematizar el lugar que el modelo de masculinidad hegeménico les ha asignado.

No toda la Iglesia entiende el estar “a favor de la vida” de la misma forma, y algunas
organizaciones catolicas se manifiestan a favor de la despenalizacion del aborto.
Catolicas por el Derecho a Decidir, como se mencionara antes, es un claro ejemplo

de un movimiento dentro de la Iglesia Catdlica con otra posicion frente al aborto.

®. Para mas informacién véase http:/colectivovaronesantipatriarcales.blogspot.com.ar y

http://varonesporelabortolegal. blogspot.com.ar.
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También han manifestado posiciones encontradas desde la corporacién médica.
Ante temas como la anticoncepcién y el aborto, los profesionales nucleados en
SOGIBA no siempre estuvieron de acuerdo (Felitti, 2007). Ni esta, ni otras
sociedades cientificas solian emitir opinidn institucional al respecto (Ramos et al,
2001). La postura de profesionales de la salud ha sido la de judicializar los casos.
Las demoras en el sistema judicial generaron que los casos sean tratados luego del
plazo establecido para la realizacion de un aborto sin riesgo, que es de doce
semanas. Esa dilatacion suele conducir a la continuacion del embarazo. Este
accionar de profesionales y jueces perjudica a las mujeres y vulnera sus derechos a
la vida, la salud, la integridad, y la autonomia personal, a no sufrir discriminacion, a
la igualdad y la justicia. Raras veces las mujeres pueden acceder a un aborto legal y
seguro aun en los casos de no punibilidad (Zamberlin, 2010). Principalmente, las
mas afectadas son las mujeres pobres, sin recursos para litigar ni para acceder a un

aborto en clinicas privadas.

En 2001, una investigacion sobre la opinibn de médicos, daba cuenta que dos de
cada tres encuestados (65,3%) —sin diferencias significativas segun sexo, edad y
localizacion geografica del hospital— respondia que el aborto era un problema muy
relevante para la salud publica del pais (Ramos et al, 2001). En 2012, la Alianza
Argentina Salud de la Madre, Recién Nacido y Nifio (ASUMEN)’® se pronuncié por el
acceso al aborto no punible sehalando que “nuestro pais cuenta con un marco
juridico para el abordaje del aborto no punible, pero lamentablemente se lo esta
asumiendo en forma soslayada” y por lo tanto morir por complicaciones del aborto es
una expresion de vulneracion de derechos y exclusion en la que “todos somos
responsables: desde el Estado al no asegurar los mecanismos para que se cumplan
las leyes vigentes hasta los prestadores de servicios de salud que no cumplen con

su mandato profesional, tal como reza el juramento hipocratico” (ASUMEN, 2012).

®. Conformada por: Academia Nacional de Medicina, Buenos Aires, Asociacion Argentina de

Perinatologia (ASAPER), Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), Sociedad Argentina de Terapia
Intensiva (SATI), Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires (SOGIBA), Centro de
Estudios de Estado y Sociedad (CEDES), Federacion Argentina de Enfermeria (FAE), Federacion de
Obstétricas de la Republica Argentina (FORA), Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
Argentina, Asociacion Médica Argentina de Anticoncepcion (AMADA), Centro de Investigacion en
Salud Poblacional (CISAP), Colegio Obstétricas Provincia de Bs.As. y Federacion Argentina
Sociedades de Ginecologia y Obstetricia (FASGO).
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En un analisis de los discursos sociales en medios graficos Cuberli et al (2011)
describen que en términos generales “son dos las articulaciones que estructuran el
campo hegemonico del debate y que arrastran los sentidos posibles del aborto:
“‘despenalizacion del aborto” y “penalizacion del aborto”. Para los periodos
analizados las autores identifican los regimenes de verdad (discursos hegemonicos):
en 1998 sera llamado “nacional y moral”; entre 2002 y 2004 el régimen de verdad
que domina el campo sera llamado, siguiendo a Lois y Cosoy (2005), “nacional y de
derecho”. Con respecto a 2008, los discursos se organizan bajo el eje que
denominan “cumplimiento de derechos”. En este ultimo priman los debates sobre el
aborto no punible. En el tratamiento del tema hay un eje central, el estatuto del
embrion, es decir, el debate sobre el origen de la vida. Este tema es compartido con
fertilizacion asistida y anticoncepcién de emergencia y, en los tres casos, “el planteo
se lleva al plano de lo moral y es acompafiado por las posturas que,

predominantemente, ofrece la Iglesia Catdlica” (Cuberli et al, 2011:209).

Respecto de la opinion publica, se refleja un consenso estable de la ciudadania no
permisivo y no prohibitivo: la mitad acuerda con la despenalizacién en “algunas
situaciones”, la otra mitad se divide entre la aceptacién/no aceptacion absolutas
(Petracci, 2004/2011). Frente al planteo de un conjunto de circunstancias en las
cuales una mujer embarazada podria querer interrumpir el embarazo, el acuerdo es
intenso en las situaciones de violacidn y de riesgos para la salud fisica, y en menor
medida psiquica, de la mujer. El desacuerdo es mayor frente a “motivos electivos” (si
la mujer fue abandonada por la pareja, si la mujer queddé embarazada porque fall el
método anticonceptivo, si la mujer carece de recursos econémicos para la crianza
del futuro hijo/a, si la mujer no desea tener ese hijo/a) (Petracci, 2004/ 2009/ 2011).
Otra encuesta realizada por lbarometro en 2012 da cuenta que casi seis de cada
diez argentinos esta de acuerdo con que el aborto sea legal, pero la mayoria cree
gue la mayoria desaprueba su despenalizacién (Carbajal, 5/11/12). Tal como sefiala
Silvina Ramos en una entrevista (Pagina12, 17/10/12) “el aborto se ha convertido en

un tema de agenda publica en la Argentina y esto no tiene marcha atras”.

Los mayores avances se produjeron en el tratamiento del aborto no punible. La
influencia de la Iglesia Catdlica, las dificultades para obtener informacion certera

para realizar abortos medicamentosos y la violencia institucional hacia las mujeres
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que recurren con abortos incompletos son las situaciones mencionadas en este
recorrido que se reflelan con mayor intensidad en las trayectorias de los

entrevistados que se analizaran en los proximos capitulos.

*k%

La descripcion de la historia recorrida y el contexto actual de la anticoncepcion y el
aborto, particularmente en el AMBA ambito donde se desarrolla el estudio empirico
cuyo analisis se detalla en los capitulos siguientes, permite conocer el marco
normativo y programatico en el que se enmarcan las trayectorias de los
entrevistados, a la vez que el accionar de los diferentes actores en pos de su
modificacién y/o cumplimiento. Los nudos problematicos resefiados se reflejan en
las experiencias de los entrevistados, afectando la garantia de los derechos: las
dificultades iniciales en la implementacion de programas de salud sexual y
reproductiva, la ausencia de educacion sexual, la objecion de conciencia aducida por
profesionales de salud, la influencia de la Iglesia Catdlica, los amparos judiciales
para evitar la distribucion de métodos anticonceptivos, las dificultades para obtener
informacion certera para realizar abortos medicamentosos y la violencia institucional

hacia las mujeres que recurren al sistema de salud por complicaciones de un aborto.

Las tendencias observadas en la fecundidad y la diferencia segun el nivel educativo
también se evidencian en las trayectorias de los entrevistados. La escasa o nula
educaciéon sexual y las barreras de acceso a los métodos anticonceptivos
mencionadas dan cuenta de que los derechos sexuales y reproductivos de algunos
sectores de la poblacién siguen siendo vulnerados. La participacion del varén en la
anticoncepciéon, solo alentada en la letra de los programas pero con escasas
acciones para lograrla, se visibiliza en los relatos de los entrevistados a partir de su
despreocupacion por el tema y la consideracion de que es un tema de las mujeres.
De la misma manera se refleja que la penalizacion no define la realizacion o no de
un aborto, sino la forma de realizarlo; que varia de acuerdo al nivel socioeconémico

de los sujetos y a la posibilidad de contar con redes de informacion y contencién.
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PARTE IV
RECORRIDO METODOLOGICO

“Frente a los dominantes paradigmas deductivos y materialista histérico que reproducen el
modelo de conocimiento aplicable a las ciencias naturales, surgieron los interpretativos que
buscan indagar y crear categorias de conocimiento a partir del sentido, la comprensién, las
interacciones y la interpretacion que las personas y los actores sociales hacen de sus vidas
y sueinos”

(Fortunato Mallimacci, 2008:79)
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OBJETIVOS Y ABORDAJE METODOLOGICO

En esta parte se presentan los objetivos y el abordaje metodologico de la Tesis. Se
divide en dos capitulos. En el primero se describen el objetivo general, los objetivos
especificos y las hipotesis. En el segundo se describen las diversas etapas de la

investigacion y el proceso de conformacién de los perfiles no reproductivos.

Capitulo 1: Objetivos e hipotesis

El objetivo general fue conocer y comprender la configuracion de las trayectorias
anticonceptivas y las situaciones de interrupcién voluntaria del embarazo frente al
desarrollo técnico en mujeres y varones heterosexuales residentes en el Area
Metropolitana de Buenos Aires. Especificamente se indagaron las continuidades y
los cambios en la no reproduccién a partir del desarrollo cientifico-técnico en el

contexto de la sociedad del riesgo global.

Se compararon mujeres y varones heterosexuales de dos grupos etarios (18 a 27 y
40 a 49 afios), de diferente nivel socioeducativo (considerando aquellos con
escolaridad hasta secundario incompleto, estratos populares, y aquellos con
secundario completo y mas, estratos medios). Los adultos atravesaron parte de sus
trayectorias reproductivas/no reproductivas aun en los parametros de la sociedad
industrial; mientras que los jévenes iniciaron estas trayectorias en el contexto de la
denominada sociedad del riesgo global. Siguiendo a Sartori (1999:35) “comparar
implica asimilar y diferenciar en los limites [...] entre entidades que poseen atributos

en parte compartidos (similares) y en parte no compartidos”.

Los objetivos especificos fueron:
Conocer y comparar las circunstancias y los motivos de eleccibn de métodos
anticonceptivos tradicionales y modernos.
Describir y caracterizar los motivos y los circuitos recorridos para la interrupcion del
embarazo.
Conocer y comparar los motivos de eleccibn de métodos de interrupcion del

embarazo tradicionales y modernos.
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Identificar las modificaciones resultantes de los cambios cientifico-técnicos en la

anticoncepcion y en el aborto.

Las hipotesis de trabajo que guiaron esta investigacion fueron:

1. En las decisiones no reproductivas se transitd un recorrido hacia una primacia en
la autodeterminacion y la apropiacion de derechos en el marco de biografias
individualizadas y autoconstruidas. En ese transito hay reminiscencias de la primera

modernidad y saltos a la segunda, marchas y contramarchas.

2. El desarrollo de la técnica esta presente en las trayectorias no reproductivas: la
disponibilidad de una mayor variedad de métodos anticonceptivos y la modificacion
en los procedimientos para interrumpir un embarazo, que en buena medida son su
resultado, posibilitan menos riesgos para la salud de las mujeres y favorecen la
autodeterminacion en la toma de decisiones para evitar la reproduccion, aun en

contextos marcados por las desigualdades sociales.

3. La utilizacion de la técnica en las trayectorias no reproductivas difiere segun el
nivel socioeducativo —el mayor nivel no so6lo implica mas acceso a la técnica sino
también mas profundidad en el conocimiento de su aplicacion— y el género —mas
vinculacion cognitiva y sensible de las mujeres con las técnicas en tanto las mismas

son aplicadas en sus cuerpos—.

Las hipotesis planteadas tienen sustento en los diferentes recorridos previamente
desarrollados. Los recorridos tedricos nutren a la primera hipétesis de trabajo. Por su
parte, la segunda hipétesis de trabajo se deriva de los recorridos conceptuales y los
recorridos contextuales. La ultima hipotesis de trabajo se basa en los recorridos
conceptuales y en el recorrido metodolégico, fundamentalmente en los criterios
elegidos para la conformacion de la muestra. En esta Tesis se buscoO rescatar y
comprender las marcas emergentes de los cambios ocurridos por el desarrollo

cientifico-técnico en las narrativas sobre las trayectorias no reproductivas.

Se toma la definicién de trayectoria de Bourdieu (1995:384) entendida “como una
manera singular de recorrer el espacio social, donde se expresan las disposiciones

del habitus”. El concepto de habitus permite relacionar las estructuras objetivas (la
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posicion en la estructura social) y las subjetivas (esquemas de percepcion, de
pensamiento, de accion, que interiorizan lo objetivo) superando la dualidad
objetividad/subjetividad y es definido como f[...] sistemas de disposiciones
duraderas y transferibles, estructuras estructuradas predispuestas a funcionar como
estructuras estructurantes, es decir, como principios generadores y organizadores

de practicas y de representaciones” (Bourdieu, 2007:86).

Si bien el habitus hace que los agentes se comporten de una cierta manera en
ciertas circunstancias (Bourdieu, 1987) tiene una parte ligada con lo impreciso que
refleja la diversidad en la homogeneidad, el estilo “personal” que se manifiesta en
cada trayectoria individual. Las trayectorias vitales de cada individuo abarcan
diferentes ambitos que son interdependientes; en las trayectorias no reproductivas
(anticonceptivas y situaciones de interrupcion del embarazo) se entrelazan, entre

otras, las laborales, las educativas, las afectivas, las habitacionales.

Capitulo 2: Abordaje metodoldgico

El abordaje metodoldgico fue cualitativo, por ser el apropiado para indagar las
perspectivas subjetivas, las historias, los comportamientos, las experiencias, las
interacciones, las acciones y los sentidos asignados. Se enmarca en el paradigma
interpretativo dado que se considera a la sociedad como una produccion humana y
que el mundo de la vida constituye el contexto en el que se dan los procesos de
entendimiento que posibilitan la interpretacién de las acciones humanas (Habermas,
1985), por tanto la interpretacion es de forma situada, es decir, en el contexto

particular en el que tienen lugar los fendmenos (Vasilachis, 2006).

La investigacion cualitativa es “naturalista”, se interactia con las personas en su
propio ambiente (Denzin y Lincoln, 1994:2 en Vasilachis, 2006:24); y privilegia lo
profundo sobre lo superficial, lo particular sobre las generalidades y lo intenso sobre
lo extenso (Vasilachis, 2006:49).

Se trabajé con entrevistas en profundidad, entendidas como una instancia de

interaccion abierta y no directiva (Mallimaci y Béliveau, 2006; Ameigeiras, 2006), que
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recorren las trayectorias de los entrevistados —con énfasis en la anticoncepcion y el
aborto—. La articulacién conceptual plasmada en las nociones de habitus y
trayectoria se refleja metodol6gicamente a partir de la narracion de las experiencias,
del testimonio de los sujetos, “[...] dotando asi de cuerpo a la figura del actor social”
(Arfuch, 2002:17). Siguiendo la definicion de testimonio de Beverley puede decirse

que es:

[...] una narrativa [...] contada en primera persona por un narrador que es
también un protagonista o testigo real de los eventos que €l o ella cuenta
[...]. La situacién de narracion en el testimonio envuelve una urgencia de
comunicar, un problema de represiéon, miseria, subalternidad,
encarcelamiento, lucha por la supervivencia, implicado en el mismo acto de
la narracion (Beverley, 2004:103).

En la narracion de la experiencia en primera persona que es el testimonio se
combinan las vivencias del ser individual y social. En ese recuerdo de la experiencia
no solo se recupera el pasado sino que se actualiza el presente, y en algunas
ocasiones se evallda su relacion con el futuro. Los entrevistados narran su
experiencia a alguien que esta interesado en escucharlos —en muchos casos eso
sucede por primera vez—, y a la vez reinterpretan, justifican y evaltan el pasado a

través del presente.

Particularmente sobre las experiencias de aborto, se optd por referir a testimonios,
ya que las narrativas significan en muchas oportunidades narrar lo sucedido frente a
una injusticia o una cadena de injusticias: la ausencia de prevencion del embarazo
(por falta de educacion sexual, por ausencia o ineficiencia de la politica de salud
sexual y reproductiva, por falta de asistencia frente a situaciones de violencia); la
mala atencion médica (amenazas y castigos de los profesionales, demora en la
atencion y sufrimiento en el procedimiento de realizacién o culminacion del aborto),
entre otras. Las situaciones de interrupcion del embarazo se podrian encuadrar en
los territorios conflictivos que sefiala Oberti (2009:126) “donde las controversias
sobre lo que se recuerda y como se recuerda ponen en evidencia diferencias de
interpretacion sobre el pasado, pero también distintas visiones sobre el presente y el
futuro”. Por ejemplo, qué motivos o qué contexto se recuerda al tomar la decision de
interrumpir el embarazo suele diferir en los miembros de una pareja, o entre quienes

estuvieron involucrados o presionaron/obligaron la toma de decision. Esas
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situaciones, la posibilidad de decidir, la posibilidad de opinar y manifestar el deseo

propio, configuran las interpretaciones del pasado y su articulacién con el presente.

El enfoque biografico (Bertaux, 1980) y particularmente los relatos de vida (Kornblit,
2004a), se constituyen en una herramienta privilegiada para conocer la experiencia
de los individuos y el contexto en que se desarrolla. Los relatos de vida son
entendidos como “narraciones biograficas acotadas al objeto de estudio del
investigador [...] se centran en un aspecto particular de esa experiencia” (Kornblit,

2004a:16). En el caso de esta Tesis, centrados en las trayectorias no reproductivas.

Para la realizaciéon de las entrevistas se siguié una guia de pautas semiestructurada
gue permitié sistematizar los temas indagados, a la vez que introducir temas nuevos
si los entrevistados los manifestaban. Por tanto, se traté de fuente primaria de

informacion. Los temas de la Guia de Pautas, de acuerdo a los objetivos, fueron:

- Presentacion de la investigacion y consentimiento informado.

- Eleccion de las parejas sobre las cuales conversar en la entrevista.

- Caracteristicas y tipo de la relacion de pareja (edades, forma en que se
conocieron).

- Recuerdos de la primera relacion sexual (lugar, edades, contexto).

- Sentimientos asociados a la primera relacién sexual.

- Anticoncepcion en la primera relacion sexual (uso/no uso de MAC, motivos,
tipo, decision, responsable de la anticoncepcién, problemas, etc.).

- Anticoncepcién en la relacién de pareja (uso/no uso de MAC, cambio de MAC,
abandono de MAC y motivos).

- Situaciones de embarazo (contexto, situacion de pareja, forma de
corroborarlo, recuerdos y sentimientos asociados a ese momento).

- Situaciones de interrupcion del embarazo (contexto, recuerdos).

- Proceso de decision de la interrupcion (recorridos para tomar la decision,
consenso/disenso en la pareja, modalidad de resolucion).

- Motivos y sentimientos frente a la interrupcion del embarazo.

- Circuito recorrido para la interrupcion del embarazo (tipo de procedimiento

utilizado, forma de conocimiento, acompafnamiento).
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Estos temas fueron desarrollados para las diferentes parejas de los entrevistados
(elegidas por ellos al principio de la entrevista pero con caracter flexible, es decir,
podian modificarlo en el transcurso de la conversacion). También incluy6 preguntas

sociodemogréficas. Se adjunta el modelo de la Guia de Pautas utilizada (Anexo V).

En sintesis, el abordaje cualitativo a partir de entrevistas, centrado en el enfoque
biogréfico en lo que respecta a las trayectorias afectivas, sexuales, anticonceptivas y
las situaciones de aborto, fue el adecuado para abordar las trayectorias no
reproductivas de los entrevistados, las cuales fueron elaboradas a partir de sus

testimonios y de los hechos que cada uno consider6 relevantes.

La investigacion de esta Tesis fue desarrollada en tres etapas descriptas a

continuacion.

2.1 Trabajo de campo, situaciones de entrevista y primeros resultados
Se realizaron 60 entrevistas en profundidad a mujeres y varones en el marco de la
investigacion regional socioantropologica “Heterosexualidad, anticoncepcion vy
aborto” (HEXCA), cuyo objetivo fue analizar el proceso de decision y las trayectorias
sobre anticoncepcion y aborto. La investigacién fue realizada en Bogota, Buenos
Aires y Rio de Janeiro’’, en el afio 2008. La muestra fue no probabilistica por

cuotas.”®

La busqueda de los entrevistados’® se inici6 a partir de la técnica “bola de nieve”,
gue consiste en la capacidad de encontrar un conjunto de individuos con las
caracteristicas previstas, quienes seran los informantes para identificar a otras
personas con las caracteristicas requeridas por la investigacion; proceso que se

repite sucesivamente dependiendo del tamafio de la muestra buscado inicialmente y

" La investigacién fue coordinada por Maria Luisa Heilborn, del Centro Latinoamericano en
Sexualidad y Derechos Humanos (CLAM-IMS-UERJ). Las investigaciones en cada pais fueron
coordinadas por Mara Viveros Vigoya (Bogota, Colombia), Ménica Petracci (Buenos Aires, Argentina)
ySMaria Luisa Heilborn (Rio de Janeiro, Brasil).

. Para el armado de las cuotas se consideraron los siguientes criterios: haber pasado por al menos
una experiencia de aborto; edad (18-27; 40-49 afios), sexo (mujeres y varones heterosexuales), nivel
socioeconomico (estrato medio bajo y estrato medio alto); y zona de residencia (Ciudad de Buenos
Aires y Gran Buenos Aires) (Petracci y Mattioli, 2010).

. Parte de las notas de campo fueron realizadas por la autora y por Alejando Capriati en el marco de
la investigacion HEXCA, coordinada por la Dra. Ménica Petracci.
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del principio de saturacion tedrica, esto es, cuando el contenido de las nuevas
entrevistas no permite elaborar nuevas categorias sobre las dimensiones relevantes

de la informacion recolectada (Glaser y Strauss, 1967).

Si bien las dificultades para el armado de una cadena de contactos eran conocidas
(Petracci 2005), resultaron aun mas complejas, especialmente con los varones de
sectores populares. El trabajo de busqueda de entrevistados y/o de contactos se
reinicié con cada nueva entrevista, no se logré el efecto cadena de la técnica; lo que

permitié diversificar al maximo los informantes.

El primer paso en la busqueda fue contarles el objetivo de la investigacion a
familiares, amigos, colegas, compafieros de trabajo, estudios, etc. y pedirles que en
caso de conocer a varones 0 a mujeres que hubieran atravesado la experiencia de
aborto en alguin momento, los contactaran y consultaran si accederian a ser
entrevistados. En esa etapa se encontraron respuestas negativas (indiferencia y

evasividad) y positivas (interés por el tema a investigar) (Petracci y Mattioli, 2010).

El secreto que alguna vez se prometi6 mantener y la preservacion de la intimidad
frente a personas practicamente desconocidas se hicieron presentes. Quienes
conocian a alguien que habia atravesado la experiencia de aborto sefialaban
haberse enterado de ese hecho por terceros, y no haberlo hablado nunca con las

personas involucradas aun cuando fueran de su entorno cercano.

Otra situacion fue la de potenciales entrevistados que aceptaron participar en un

primer momento pero que posteriormente se excusaron en reiteradas oportunidades.

La busqueda se orientd también a barrios carenciados, organizaciones no
gubernamentales y servicios de salud. En estos casos también se obtuvieron
resultados positivos y negativos. A través de vinculos de miembros del equipo se
realizaron nuevos contactos y entrevistas en una villa® del Gran Buenos Aires y dos
barrios carenciados. Respecto del primer caso, las entrevistadas contactadas en esa

oportunidad dijeron conocer muchas mujeres que habian pasado por la experiencia

% Se denomina “villa” a un asentamiento formado por viviendas precarias, generalmente emplazadas
sobre terrenos de titularidad publica, de titularidad desconocida o con propietario ausente.
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de aborto, que “es muy comun en el barrio hacerlo” pero el avance se logr6 como
consecuencia del compromiso de una de las entrevistadas, que transfirio ese

compromiso a su entorno, incentivando a participar.

En algunas ocasiones fue dificil pautar el encuentro como consecuencia de las
imprevisibles condiciones laborales (No puedo comprometerme por si me aparece
una changa; hoy no porque le cuido los chicos a mi amiga, que le salié un trabajo) y
habitacionales (Tengo que encontrar el momento en que no haya nadie en casa para
hablar de eso) de las posibles entrevistadas. Esas circunstancias motivaron que

algunas entrevistas fueran reprogramadas, pero que otras se perdieran.

En este contexto sélo se pudo entrevistar a un varon. En algunos casos los varones
no sabian que sus parejas habian quedado embarazadas y luego abortado o bien el
“contacto” no sabia si ellos sabian. Estas circunstancias quedaban comprobadas en
los relatos de algunas entrevistadas que sefialaron no haberle dicho nada a su
pareja sobre el aborto, e incluso pedir que la entrevista se realizara fuera de la casa

por temor a que la pareja escuchara y se enterara de lo sucedido.

En un comedor comunitario, el encargado, comprometido con la investigacion,
sefialé que los abortos eran una practica cotidiana en el barrio, que resultaria facil
contactar a varones. Pero a medida que pasaron las semanas, el contacto se fue
desanimando. En varias oportunidades, los varones contactados para entrevistar,
que habian pasado por la experiencia de acuerdo al contacto, no contaron su
experiencia durante la entrevista. Por esta razon algunas entrevistas realizadas en

este barrio no pudieron ser incluidas en la muestra.

Para intensificar la busqueda de varones en sectores de menores recursos se asistio
a los talleres organizados por una ONG sobre sexualidad y anticoncepcién en un
barrio del sur del conurbano bonaerense y se entabl6 contacto con un comedor de la

zona pero tampoco fue posible concretar entrevistas.

Otra estrategia fue permanecer en la sala del hospital consultando entre las mujeres
gue esperaban en la guardia de ginecologia y en el exterior del hospital. Si bien esta

estrategia requeria demasiado tiempo ya que eran muchos los casos perdidos antes
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de conseguir una entrevista, por esa via se realizaron tres entrevistas a mujeres de
sectores populares. Esta misma estrategia no dio resultados con los varones,
confirmando nuevamente que no asisten al sistema de salud en general y a

consultorios de salud sexual y reproductiva, en particular.

El contacto con una médica abri6 las puertas de un servicio publico en Ciudad de
Buenos Aires. Concurrimos en varias oportunidades al consultorio, sin poder realizar
ninguna entrevista. En los “intentos de entrevista”, la mayor parte de las mujeres
refirid que desconocian que estaban embarazadas, que habian acudido al hospital
por dolores, y se enteraron alli de la gestacion y el aborto en curso. No se puede
saber si esa respuesta reflejaba lo que efectivamente les habia sucedido o si —al
estar en el &mbito hospitalario— lo decian para no contradecirse con lo dicho en el
momento de su internacién, o por temor a contarlo y ser escuchadas por algun
profesional y que eso afecte su posterior atencién. Esto sucedid de manera

constante en las diferentes visitas por lo que decidimos dejar de concurrir al servicio.

Esas fueron las diferentes estrategias adoptadas para encontrar a los entrevistados;
si bien contactarlos fue una tarea ardua, una vez que la entrevista comenzaba las
barreras iban diluyéndose. La cuestion legal (penalizacién del aborto en nuestro
marco juridico actual) no signific6 un problema en el desarrollo de las entrevistas.
Algunos entrevistados no lo habian contado nunca; porque no querian contarlo;

porque nadie estaba interesado en escucharlo.

Las entrevistas fueron grabadas, previa autorizacion de los entrevistados. Sobre los
implementos necesarios para el registro de las entrevistas; ni el grabador ni el tomar
notas parecieran haber influido; las entrevistas fueron amenas, no daba (en
apariencia) lugar a inhibiciones o temores. Luego, fueron desgrabadas (en forma
inmediata a la realizacion de la entrevista y por los mismos entrevistadores)
considerando ademas las notas que dan cuenta de gestos, silencios, lo que las

palabras no expresan pero si lo hace la corporalidad.

Cabe una aclaracién sobre los principios éticos respetados a lo largo de toda la
investigacién. En primer lugar se garantizd el principio de autonomia personal al

considerar a los entrevistados sujetos capaces de decidir participar de la
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investigacion e interrumpirla en cualquier momento, sin tener la obligaciéon de
justificar esta decision (Straw, 2013). Ademas, se garantizaron el principio de
respeto por las personas (al establecer una comunicacion y un trato respetuoso), el
principio de igualdad (mismo plano entrevistador/entrevistados) y el principio de
diversidad (no manifestar opiniones, gestos o cualquier tipo de expresion ante la
enunciacion de diferentes valores y principios culturales o religiosos por parte de los
entrevistados). Por otra parte, se trabajo con el consentimiento informado, en tanto
regla ética para quienes realizan investigaciones en ciencias sociales con seres
humanos. En él se informaron los objetivos de la investigacion, el uso con fines
cientificos de la informacién provista y el caracter andénimo de las entrevistas al no
tener que revelar la propia identidad (incluso algunos nombres ficticios fueron
elegidos por los propios entrevistados) y se expresé que podrian no contestar
aguellas preguntas que no quisieran o los incomodaran. El consentimiento informado

fue leido a los entrevistados antes de comenzar la entrevista.

Los hallazgos dan cuenta que en el aborto voluntario se intersectan afectividad,
sexualidad, contracepcion y violencias de distinto tipo en las parejas, las familias, las
instituciones de salud y el Estado. En el plano individual y subjetivo plantea a cada
persona que atraviesa por esa situacion preguntas tanto sobre la vida como sobre la
muerte, y en esas reflexiones prevalece la necesidad de resolverlo en un tiempo
breve (Petracci y Mattioli, 2010). La pregunta por la interrupcion del embarazo “no se
plantea s6lo en situaciones excepcionales sino que forma parte del proceso
desencadenado por la sospecha de un embarazo” (Petracci et al, 2012:165).
Ademas, las decisiones y las practicas asociadas van mas alld de una decision
individual dado que son el resultado de un proceso en el que interacttan diferentes

actores sociales con diversos roles y disimiles voces:

Decidirse por la interrupcion del embarazo no ha sido en ningan caso algo
automatico, sino que involucré pensar la propia situacion personal presente
(pasada y futura, con distintos pesos de aspectos de proyecto personal y
situacion familiar/socio-econémica), de la pareja y familia, con una fuerte
determinacion a partir de la idea de que hay momentos adecuados y
momentos inadecuados o imposibles para tener un hijo/a (Petracci et al,
2012:193).
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2. 2 Nuevos interrogantes y segunda exploracion
Para la elaboracion de esta Tesis, el material empirico de la investigacion HEXCA
fue revisado —constituyendo una etapa exploratoria de investigacion, es decir,
adoptando nuevos puntos de observacion y pasando de una linea de investigacion a
otra (Blumer, 1982)— a la luz de nuevas inquietudes: 1) la importancia del desarrollo
cientifico-técnico en la sociedad actual descripta en el marco tedrico; 2) el
reconocimiento en la bibliografia sobre la diferencia que el uso de misoprostol
genero en la practica del aborto; 3) partiendo de una nocién amplia del uso de la
técnica en este campo; y 4) la ausencia de una reflexion sobre la técnica por parte

de los entrevistados.

Frente a esas inquietudes surgieron otras preguntas que guiaron una nueva
exploracién del material y la seleccion del corpus de entrevistas de la Tesis: ¢ Como
son tomadas las decisiones no reproductivas? ¢Cuales son los argumentos? ¢Qué
factores contribuyen en la eleccion de los métodos anticonceptivos y los
procedimientos para interrumpir un embarazo? ¢Como es percibido el desarrollo
cientifico-tecnoldgico en las trayectorias no reproductivas? ¢Cuales fueron los

cambios y las continuidades en la no reproduccion?

El analisis de los datos se realiz6 por medio del procesador de asistencia para el
analisis cualitativo Atlas-Ti. Fue desarrollado, siguiendo a Jones et al (2004:5) en
sentido “horizontal”, analizando en forma individual cada caso, en el interior del caso;
y en sentido “vertical”, es decir analizando las categorias en comparacion entre el

total de entrevistas.

Se asumieron los criterios de calidad definidos por Guba y Lincoln (1985) para la
metodologia cualitativa: credibilidad, transferibilidad, seguridad o auditabilidad, y
confirmabilidad. La credibilidad se manifiesta en el compromiso asumido a lo largo
del trabajo de campo para lograr testimonios ricos y profundos; en la generacion de
un conocimiento que se fundamente en las construcciones de sentido asignadas por
los entrevistados; en la exposicion de todas las perspectivas que asumieron en los
diferentes temas que emergieron a lo largo de las entrevistas de forma de permitir
los diferentes puntos de vista y en la revision y lectura critica por parte de

investigadores pares, ajenos a la investigacion, respecto de las transcripciones de
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los testimonios y el andlisis e interpretacion de los mismos. La transferibilidad se
posibilita al describir las caracteristicas en las cuales se produjeron los
conocimientos y permitir transferir en futuras investigaciones, los resultados de la
investigacion a un contexto similar para comprenderlos. La seguridad o auditabilidad
se garantiza dado que se hace explicito el uso de una guia de pautas con los temas
indagados, como el procedimiento seguido para obtener la informacién, a su vez, se
cuenta con una trascripcion precisa y completa de las entrevistas. De esta forma “se
puede auditar si las conclusiones se fundamentan en la informacion recolectada y de
ser asi, en cuarto lugar, confirmar, la informacioén presentada, para culminar con un

andlisis integral de la calidad de la investigacion” (Straw, 2013:90).

En la investigacion cualitativa el investigador participa e interpreta una actividad
situada en un contexto espacio-temporal a partir de los significados que las personas
les asignan, estableciendo una estrecha relacidon con los sujetos entrevistados que
obliga a un ejercicio reflexivo; razon por la cual otra de las caracteristicas de ese tipo
de investigacion es ser reflexiva (Garfinkel, 1967). La participacion del investigador/a
hace “explicita la significaciéon dada por los participantes” (Vasilachis, 2006:49),
dando lugar a una doble hermenéutica que permite que los conceptos creados para
reinterpretar una situacion que ya era significativa para los actores, sean apropiados

por éstos para interpretar su propia posicion (Vasilachis, 1992 /2006).

Por ello, quien investiga cualitativamente es “quien conoce y el medio a través del
cual se conoce [...] siendo el/la propio/a investigador/a una fuente de datos”
(Vasilachis, 2006:36), y en ese sentido es importante explicitar los propios valores,
creencias, expectativas y visiones del mundo y, las propias vivencias, sentimientos y
reflexiones que hayan emergido como producto de la interaccion con los sujetos
investigados. Como investigadora, en las diferentes experiencias de entrevista me

senti invadida por diversos sentimientos:

Senti curiosidad, porque una conoce los motivos e intereses que la llevaron a
elegir el tema de trabajo, pero me preguntaba en cada encuentro qué motivos
tenian los entrevistados para hablar de sus experiencias con una desconocida.
En algunos casos estaban al tanto de los procesos de las investigaciones

sociales; en otros planteaban estar interesados (0 solo que no les molestaba) en
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colaborar en un trabajo de este tipo; otros decian que querian contarlo para
evitarle a terceros atravesar por esa experiencia; y para otros era simplemente la
oportunidad de hablar del tema, sin necesidad de dar explicaciones sobre por qué

hizo lo que hizo o por qué no lo contd cuando sucedio.

Senti gratitud, por el tiempo dedicado sin pedir nada a cambio, y por las historias,
principalmente en aquellos casos en los que luego de dos horas de conversacion
pasaba de ser una absoluta desconocida, a una de las pocas personas que
conocia su trayectoria no reproductiva, que incluia eventos, situaciones y
sentimientos que, segun me decian, ni su pareja, ni sus amigos, ni sus hijos

estaban al tanto.

Senti impotencia, injusticia y bronca, frente a los relatos de sufrimiento
innecesario, de castigo y de violencia (propios, de médicos, de parejas, de
familiares) por haber realizado un aborto.

Senti la desigualdad, porque las condiciones econémicas que llevan a que las
mujeres pobres se mueran por la realizacion de abortos inseguros se
materializaba en el lugar de realizacion de cada entrevista: en casillas mas que
pequefias y sin las condiciones habitacionales minimas; con sus nifios cerca,
escuchando la entrevista (dandome cuenta que la privacidad es una dimensién
ausente en una casilla de dos metros en la que viven seis personas) 0 en casas
de amigas porque tenian que ocultarlo de sus maridos; mientras que otras
entrevistas eran realizadas en bares o en el hogar de los entrevistados (estando
solos o con los ambientes y las condiciones necesarias para resguardar la

intimidad) y sin necesidad de ocultarla.

Senti la ambigledad que referian los entrevistados en diversas oportunidades.
Algunos sefalaron una mezcla de alivio, luego de haber interrumpido el
embarazo, y angustia, porque les parecia que no estaba bien o no estaban de
acuerdo. Otras sefialaron que se sentian mal porque la Unica opcidén era
atravesar por un aborto, a la vez que felices de sentirse fértiles. Y esa mezcla de
sentimientos me acompafoé en el recorrido que se plasma en esta Tesis: alivio de

terminar este documento y poder difundirlo, y angustia, por saber que —aunque
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trate de ser optimista— la despenalizacion del aborto adn sera por un tiempo

materia pendiente y, en consecuencia, las mujeres seguiran muriendo.

Por altimo, considero importante que estas voces den lugar no a una recolecciéon de
historias de vida, sino a vivenciar las condiciones que la clandestinidad impone en la
realizacion de los abortos a algunas mujeres. Pretendo que esa construccién del
testimonio entre quien habla y quien escucha, que se reflejara en el otro-producto
(Arfuch, 2002) que es la Tesis visibilice las multiples voces en relacion a la situacion

de enfrentar una decision no reproductiva.

2.3 De las nuevas preguntas a la creacion de perfiles
Si bien anteriormente se destacé el enfoque biografico como método para dar
cuenta de los procesos de individualizacibn de los sujetos, esto no significa
abandonar la busqueda de regularidades o casos tipicos en el andlisis socioldgico.
Siguiendo a Bauman (2007) los tipos ideales no son descripciones de la realidad
social, sino herramientas para su analisis. En esta Tesis se elaboraron a partir de la
integracion de las diferentes dimensiones analiticas, esto es, relacionando el uso de

MAC y la préactica abortiva.

El uso de la técnica en las trayectorias no reproductivas, considerado para agrupar a

los entrevistados, fue:

1. Se entiende por uso de “técnica” en la anticoncepcién el uso de MAC modernos:
anticonceptivos orales, anticonceptivos inyectables, anticoncepcion transdérmica
(parches), métodos de barrera (preservativo masculino y femenino, diafragma),
dispositivos intrauterinos, espermicidas, anticoncepcion de emergencia, ligadura
tubaria y vasectomia. Se considera que no hubo uso de “técnica” si fueron utilizados
métodos anticonceptivos tradicionales, tales como el método de lactancia amenorrea
(MELA), métodos de abstinencia periddica basados en identificar los dias fértiles
(método del ritmo o del calendario, método de la temperatura basal o rectal, método

del moco cervical o Billings), o el coito interrumpido.®*

8 Ppara elaborar el listado se consulté la Guia para el uso de métodos anticonceptivos. Direccién
Nacional de Salud Materno Infantil-Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable.
Ministerio de Salud de la Nacién. 2006.
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2. Se entiende por uso de “técnica” en el aborto la realizacion de dilatacién y curetaje
o legrado, aspiracion, aspiracion manual endouterina y los abortos medicamentosos
o farmacolégicos (inyecciones o pastillas). No se utiliza “técnica” en los abortos con
meétodos tradicionales (tanto administrados por la propia mujer como por terceros sin
capacitacion): induccion en el utero de sondas; ingestion de infusiones; lavajes;
introduccién de pastillas de permanganato de potasio u otras preparaciones con
sustancias toxicas, perejil y objetos punzantes en la vagina; y traumas voluntarios

(caidas o golpes intencionales, esfuerzos fisicos).?

Siguiendo estos criterios los entrevistados fueron agrupados de acuerdo a la

presencia de “técnica” en las trayectorias no reproductivas entre aquellos que:

- No usaron “técnica” ni en la anticoncepcion ni en el aborto;
- Usaron “técnica” solo en la anticoncepcion;
- Usaron “técnica” sélo en el aborto;

- Usaron “técnica” en la anticoncepcion y en el aborto.

A partir de las nuevas preguntas antes mencionadas se tomé una primera decisién
sobre el material empirico que fue excluir del nuevo corpus de entrevistas las de
aguellos entrevistados que desconocian el procedimiento seguido para la
interrupcion del embarazo (excepto un entrevistado que fue excluido porque el
aborto se realiz6 en Francia, donde es legal). Fueron excluidos siete entrevistados:
dos mujeres (una de 18 a 27 afios y una de 40 a 49 afios, ambas de sectores
populares) y cinco varones (dos de 18 a 27 afios de sectores populares, dos de 40 a

49 afos de sectores medios y uno de 40 a 49 afos de sectores populares).

Hay dos reflexiones sobre este paso. La primera, de orden metodolégico y analitico,
basada en la limitacion de aquellas entrevistas que al no tener informacién sobre el
meétodo de interrupcion del embarazo no permiten analizar los motivos de eleccion y
la valoracion de la técnica en la trayectoria no reproductiva. A partir de esta decision

guedaron 53 entrevistas (Véase en Anexo V las caracteristicas de la muestra).

8 Los métodos mencionados provienen del informe Aborto clandestino: una realidad

latinoamericana, The Alan Guttmacher Institute, 1994.
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Tomar esa decision no significa omitir lo que esos datos dicen: desinformacion y
desconocimiento de las técnicas utilizadas para el procedimiento de interrupcion del
embarazo. Por eso la segunda reflexion, ligada al desarrollo de la autonomia, es que
este dato amerita ser considerado para poder avanzar en el ejercicio de la
autonomia de la mujer a la vez que en la participacion del varén en las decisiones no

reproductivas.

Los resultados de esta primera revision de las entrevistas se asemejan a los datos
descriptos en el recorrido contextual —el 93% de las mujeres sexualmente iniciadas
usaron alguna vez métodos anticonceptivos (ENNyS, 2005)—, ya que el uso de la
técnica se destaca tanto en la anticoncepcion como en el aborto. Como se sefial6
anteriormente en referencia a la alta proporcién de uso de métodos anticonceptivos,
la encuesta citada no permite analizar la frecuencia y efectividad del uso
(UNFPA/CENEP, 2009). Y esos son los factores diferenciales en las trayectorias de
los entrevistados.

Por lo tanto, considerando que las categorias uso/no uso de MAC no muestran los
matices y gradientes en las trayectorias no reproductivas, el segundo paso en la
revision del material empirico consistié en analizar la frecuencia de uso de métodos
anticonceptivos en los 53 entrevistados. En esta etapa se conformaron tres grupos,
de acuerdo a los comportamientos anticonceptivos habituales a lo largo de la

trayectoria:

- Trayectorias en las que predomina el no cuidado anticonceptivo (el uso de algun
método anticonceptivo es excepcional, ligado a primeras relaciones sexuales o a

alguna pareja eventual).

- Trayectorias en las que predomina el cuidado anticonceptivo con métodos
tradicionales (el uso de algin método anticonceptivo moderno es excepcional,

predomina el uso de métodos anticonceptivos tradicionales).

- Trayectorias en las que predomina el cuidado anticonceptivo con métodos
modernos. En este caso se decidié distinguir en dos subgrupos conformados por

aguellos entrevistados que utilizaron como método mas habitual en sus trayectorias
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anticonceptivas el preservativo, y aquellos que utilizaron otros métodos. Esta
separacion se justifica en la necesidad de profundizar si primaba un cuidado
anticonceptivo o el cuidado frente a ITS.

En cada uno de estos grupos se considerd si el aborto fue o no realizado con
procedimientos de los denominados técnicos. Para esto se considera el primer
intento de la mujer y, posteriormente, en los capitulos de analisis de destacaran
aguellos procedimientos de interrupcion que comenzaron con un método y

concluyeron (por falla o complicacién) con otro.

Se conformaron ocho perfiles que interrelacionan las trayectorias anticonceptivas y
las situaciones de interrupcion del embarazo a la luz de la nueva exploracién guiada
por el uso de la técnica. La posibilidad de integrar las distintas dimensiones
analiticas para comprender las trayectorias no reproductivas fue producto del
andlisis progresivo de los datos.

La caracterizacion y el analisis de estos perfiles permitird, en los capitulos
siguientes, especificar las circunstancias, los motivos, las decisiones y los
argumentos que atraviesan las trayectorias no reproductivas, permitiendo observar
la configuracion especifica de los principales temas analizados buscando la

integracion conceptual (Freidin y Najmias, 2011).

La distribucion de la edad, el sexo y el nivel socioeducativo de cada perfil elaborado

puede verse a continuacion:
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Trayectorias de

Trayectorias de

Trayectorias de cuidado con MAC

no cuidado cuidado con MAC modernos
anticonceptivo tradicionales Preservativo Otros/varios MAC
Abo. no Abo. Abo. no Abo. Abo. no Abo. Abo. no Abo.
técnica | técnica | técnica técnica técnica técnica | técnica | técnica
Mujeres - - - - - 1 - 4
18-27 (Catalina) (Soledad,
Lola,
sectqres Carola,
medios Valeria)
Mujeres - 3 - - 2 2 - 2
18-27 (Yanina, (Verénica, (Luciana, (Natalia,
Guadalu Cecilia) Sofia) Vanesa)
sectores pe,
populares Miryam)
Mujeres - - - - - - - 5
40-49 (Marcia,
Mirta,
sectqres Carmen,
medios Fernanda,
Adriana)
Mujeres 3 - 1 1 - - 1 3
40-49 (Mariana, (Mariela) (Belén) (Sandra) (Isabel,
Claudia, Daniela,
sectores Ana) Edith)
populares
Varones - - - - - 1 - S
18-27 (Ernesto) (Dario,
Roberto,
sectqres Pablo,
medios Jony,
Ramiro)
- - - 1 - 6 - 1
Varones (Ezequiel) (Ramoén, (Hernan)
18-27 Alfredo,
sectores Juan,
populares Leo_nardo,
Miguel,
Guillermo)
- - - - - - - 6
Varones (Julio,
40-49 Hugo,
sectores Adolfo,
medios Daniel,
Eduardo,
Luciano)
Varones 1 - - 2 - - - 2
40-49 (Horacio) (Gustavo, (Marcelo,
Sergio) Ledn)
sectores
populares
4 3 1 4 2 10 1 28
Total 12 29
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PARTE V
ANALISIS E INTERPRETACION

“Igual que una obra de Bach penetra en el sujeto que la escucha induciendo experiencias
diversas, se crea en el cientifico social un vinculo de relacién entre el estimulo —los
datos— y su propia subjetividad y experiencia que esta mediado, sin duda, por la
experiencia vivida. También por la trayectoria investigadora, por el conocimiento
acumulado, por la pericia metodologica, por los presupuestos teéricos y por otros
elementos que pueden incidir en el sentido de esta relacion. Pero al fin y al cabo, tanto
los datos, como una obra musical, provocan en nosotros procesos de
identificacién/desidentificacion, de gusto/disgusto, de cercania/distancia, de
emocion/indiferencia. De ahi la utilizacion del término "mediado" como distinto a
condicionado o determinado. Es la suma de esas experiencias (personales,
metodologicas, tedricas) la que resulta en un acercamiento particular (y propio) al campo
y a los datos”

(Begonya Enguix, 2012:1)
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A continuacién, en la ultima parte de la Tesis, se presentan los capitulos dedicados
al andlisis e interpretacion de los datos. Se divide en cinco capitulos, estructurados

tematicamente y de acuerdo a los ocho perfiles elaborados.

En el primer capitulo se caracterizan los perfiles, con la pretension de dar cuenta de
los rasgos distintivos de los entrevistados que conforman cada uno, por lo tanto, es

impersonal.

En el segundo capitulo se analizan los inicios sexuales de los entrevistados,
considerando este evento importante en el desarrollo de las trayectorias
reproductivas y no reproductivas, dado que es el momento en que se inicia la

exposicion al riesgo de embarazo y de ITS.

El tercer capitulo estad dedicado al andlisis de las decisiones anticonceptivas de los
entrevistados tomadas (u omitidas) para controlar la reproduccion a lo largo de las

diferentes relaciones de parejas (hayan sido estas estables o circunstanciales).

En el cuarto capitulo se indaga sobre el momento de confirmar el embarazo y las
situaciones que generd individualmente, en el marco de la pareja o el entorno. Se
analizan ademas los motivos y argumentos esgrimidos por los entrevistados al

decidir tanto la continuidad del embarazo como su interrupcion.

Por altimo, el quinto capitulo esta dedicado a analizar la decisién de abortar y los
circuitos recorridos para interrumpir la gestacion, con énfasis en los argumentos o

valoraciones sobre los diversos procedimientos conocidos y elegidos para realizarla.

Los nombres de los perfiles, que tal como fue desarrollado previamente relacionan
las trayectorias anticonceptivas y las situaciones de interrupcion del embarazo,
sintetizan el uso de métodos anticonceptivos tradicionales o modernos y el uso o no
uso de “técnica” en el aborto, y reflejan de modo ilustrativo las caracteristicas de la

trayectoria no reproductiva de los entrevistados que los integran.
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Los perfiles son denominados:

Perfil 1: Descuidados tradicionales

(Trayectorias de no cuidado anticonceptivo — Aborto sin uso de técnica)

Perfil 2: Descuidados modernos

(Trayectorias de no cuidado anticonceptivo — Aborto con uso de técnica)

Perfil 3: Tradicionales-tradicionales

(Trayectorias con MAC tradicionales — Aborto sin uso de técnica)

Perfil 4: Tradicionales-modernos

(Trayectorias con MAC tradicionales — Aborto con uso de técnica)

Perfil 5: Modernos limitados

(Trayectorias con MAC moderno (s6lo preservativo) — Aborto sin uso de técnica)

Perfil 6: Semi-modernos

(Trayectorias con MAC moderno (solo preservativo) — Aborto con uso de técnica)

Perfil 7: Modernos-tradicionales

(Trayectorias con varios MACs modernos — Aborto sin uso de técnica)

Perfil 8: Modernos-modernos

(Trayectorias con varios MACs modernos — Aborto con uso de técnica)

Los testimonios de los entrevistados se usan con fines ilustrativos —las citas son
usadas como ejemplo de una descripcion o conclusion del investigador, es decir,
incorporadas a modo de evidencia— y analiticos —se utilizan para identificar las
categorias privilegiadas por los entrevistados al organizar los relatos sobre los
diferentes temas abordados (Kornblit, 2004a) y para destacar las categorias que
resultan desplazadas (Straw, 2013)—. Para distinguir los testimonios de los
entrevistados del analisis de la investigadora se citan los relatos de forma textual
entre comillas. Se sefiala entre corchetes ([...]) cuando en el relato fue suprimida
alguna parte o palabra. Al pie de los relatos se destacan los nombres ficticios de los
entrevistados, la edad y el sector socioeducativo en el que fueron categorizados de

acuerdo a los criterios sefialados en el capitulo metodologico.
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Capitulo 1: Caracterizacion de los perfiles

En este capitulo se caracterizan los ocho perfiles resultantes de la construccion de la
tipologia, cuya formacion se describié en el capitulo metodoldgico. Se describen la
edad, el nivel educativo alcanzado por los entrevistados, el lugar de nacimiento, el
lugar de residencia, la situacion econdmica, la situacién habitacional, el estado civil,
la situacién ocupacional y la cobertura de salud. Se complementa la descripcién con
algunas caracteristicas de las trayectorias de sus padres (educativas, residenciales y

laborales).

Perfil 1: Descuidados tradicionales

(Trayectorias de no cuidado anticonceptivo — Aborto sin uso de técnica)

Lo integran adultos de sectores populares, predominan las mujeres. Nacieron en el
Gran Buenos Aires (GBA) o en el interior del pais y luego migraron al GBA, donde

todos residen actualmente en casillas propias, en asentamientos o villas.

El promedio de edad es de 42 afios. Llegaron a completar el nivel primario.

Algunos de sus padres nacieron en el interior del pais. Mientras las madres de los
entrevistados abandonaron el nivel de educacidén primaria, algunos padres lo

terminaron.

La situacion econdémica se caracteriza por la inestabilidad laboral, y en
consecuencia, de ingresos, tanto en sus familias de origen como en las propias, con
épocas calificadas como buenas, regulares, y malas. Las entrevistadas, luego de
dejar de estudiar, se emplearon en limpieza de casas u oficinas o cuidado de nifios.
Algunas de las entrevistadas continuaron y contribuyen a la manutencion del hogar;
otras dejaron de trabajar fuera del hogar cuando nacieron sus hijos. Al dejar de
trabajar pasaron a depender econdémicamente de sus parejas, sOlo en un caso
recibia un plan social. El varén que conforma este grupo, luego de recuperarse de su
adiccion a las drogas, trabaja en una comunidad terapéutica y sefiala que siempre

fue “vago, delincuente, drogadicto, [y] quilombero”.
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Todos los entrevistados de este perfil tuvieron hijos, seis en promedio (con un
minimo de 4 y un maximo de 11). Su primer hijo nacié cuando ellos eran
adolescentes y tenian entre 16 y 19 afios, predominantemente en el marco de

uniones consensuales, solo una de las entrevistadas esta casada, la de mayor edad.

Atienden su salud en salas y hospitales publicos, generalmente cercanos al barrio en
el que residen.

Perfil 2: Descuidados modernos

(Trayectorias de no cuidado anticonceptivo — Aborto con uso de técnica)

Lo integran mujeres joévenes (18, 26 y 27 afios), de sectores populares. Nacieron y
vivieron siempre en villas o barrios marginados del Gran Buenos Aires. No iniciaron

0 abandonaron tempranamente sus estudios secundarios.

Sus padres nacieron en el interior o son inmigrantes de paises limitrofes, que
terminaron el nivel de educacién primario. Las entrevistadas vivieron con ellos, o con
otros familiares (abuela, tios) hasta que por un evento reproductivo/no reproductivo

comenzaron la convivencia con sus novios.

Mientras vivian con sus familias de origen evaluaron la situacibn econémica como
buena o regular, dado que los padres tenian trabajo. A su situacién econdémica
actual la consideraron mala. Si estan en pareja (uniones de hecho), el principal
aporte es el de los varones, que tienen trabajos no registrados o inestables
(changas, empleados en la construccion o en el rubro gastronémico). Las
entrevistadas trabajaron o trabajan cuidando nifios o en servicio doméstico. Cuando
dejaron de trabajar para cuidar a sus hijos, desarrollaron estrategias para poder
aportar dinero extra al hogar o para subsistir en algunas épocas. Miryam, por
ejemplo, pide comida y ropa en los barrios cercanos a la villa y la ropa que su familia
no usard, la vende. Excepcionalmente reciben ayuda monetaria o en alimentos de

sus familiares o de amigos.

“[...] me dieron un monton de remeritas, que a mi no me entraban y vendi un montén me
hice $170 y al otro dia me fui a tener el nene. Y no tenia ni diez centavos ese dia. Y lo fui a
tener contenta porque les habia dejado para que tengan de comer mis hijos”.

Miryam, 26 afios, sectores populares
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Tuvieron en promedio cuatro hijos, con un minimo de 3 y un maximo de 8.

Atienden su salud y la de su familia en el hospital publico.

Perfil 3: Tradicionales-tradicionales

(Trayectorias con MAC tradicionales — Aborto sin uso de técnica)

Lo integra una mujer de 45 afios, de sectores populares. Nacié en una provincia del
litoral argentino, donde nacieron y vivieron sus padres. El padre llegé a completar el
nivel de educacion primario, su madre no. Ella inicié el secundario pero lo abandono

al embarazarse.

Con su actual pareja decidieron cambiar de residencia porgue la madre de él no la
queria, entonces senala “nos independizamos y estamos mejor ahora solos, nadie

tiene que meterse”. Se mudaron al GBA, y considera que su pareja trabaja “mejor

en este lugar, aunque no esté registrado y sus trabajos son temporales.

Ella trabajaba en el servicio doméstico, y al momento de la entrevista era ama de
casa. Tiene diez hijos. Estaba esperando obtener la partida de nacimiento de uno de

ellos para poder tramitar el subsidio por siete hijos.

Atiende su salud Unicamente en el hospital publico.

Perfil 4: Tradicionales-modernos

(Trayectorias con MAC tradicionales — Aborto con uso de técnica)

Lo integran varones y una mujer de sectores populares, predominantemente adultos
(43, 45 y 46 afos), y un joven de 27 afos. Viven en distintas zonas del GBA. Los
varones nacieron en el GBA, ella naci6é en el interior pero vive alli desde los siete

anos.

Los padres de los entrevistados eran de la Ciudad de Buenos Aires o del interior del
pais. Ninguno de los padres de los entrevistados adultos llegd a completar el
secundario, mientras que la madre del entrevistado joven completo el terciario y el

padre comenz0 estudios secundarios.
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Algunos entrevistados recuerdan que mientras vivian con sus padres y eran nifios la
situacibn economica era muy mala, condicionando en parte las trayectorias

educativas en la familia:

“A mi me veian mas capaz y de los tres hermanos como que mi papa hizo una eleccién de
qguién mandar al colegio privado, dijo a este no le gusta el deporte, no le gusta esto, no me
veia como cura, a estudiar”.

Gustavo, 43 afios, sectores populares

Al momento de realizar la entrevista, consideraron que su situacion econémica era
buena, o que correspondian a un sector “medio-bajo”. Todos trabajan y evaluaron

que el tema econdmico, en algunos momentos, generd problemas en la pareja.

“Porque tiene influencia a nivel individual, como sostén de la familia hubo épocas que no
estaba a la altura de la circunstancia y eso me traia serios problemas individuales y por
ende a la pareja, y ademas tensiones cuando hay que pagar cuentas y no hay plata
empiezan las cosas de recriminar, echar en cara...”.

Sergio, 45 afios, sectores populares

Todos los entrevistados estan en pareja, predominantemente en uniones de hecho,
y tienen 2 hijos cada uno, excepto el entrevistado joven del perfil que aun no tiene

hijos.

Atienden su salud predominantemente en hospitales publicos, y excepcionalmente

realizan consultas en forma privada.

Perfil 5: Modernos limitados

(Trayectorias con MAC moderno (s6lo preservativo) — Aborto sin uso de técnica)

Lo integran mujeres jovenes (27 afios) de sectores populares, que no completaron el
nivel secundario. Nacieron y vivieron siempre en el GBA, aunque en diferentes

barrios, situacion que segun consideran ellas, influy6é en su trayectoria reproductiva:

“Creo que si me quedaba alla no hubiese tenido hijos, por ahi me hacia monja, porque
estaba siempre en el colegio de monjas. A mi hermana si casi la hacen monja, yo no, yo
era un tiro al aire”.

Veronica, 27 afios, sectores populares

Actualmente viven en casillas en una villa del GBA, que suelen ser espacios

demasiado reducidos para poder vivir con su familia:
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“Ahora estoy peleando para que me den algo mas, porque ya somos cinco, seis con el que
viene y no los puedo tener aca adentro, entones se me escapa uno, se me va a la calle...
[...] Y en lo sexual también, mas tengo cuando se va el mas grande, porque mi mama vive
aca al lado y siempre llama al mas grande para dormir, entonces como que ahi aprovecho
que estan los mas chiquitos nomas durmiendo y bueno... mientras duermen...”.

Veronica, 27 afios, sectores populares

Estan en pareja, en uniones de hecho. Son amas de casa y, eventualmente, hacen
alguna changa en limpieza, para lo cual dependen de que algun familiar pueda
ocuparse de sus hijos, o reciben algin plan social. Sus parejas trabajan y algunos
familiares los ayudan econémicamente, porque, segun consideraron, su situacion

econdmica es “regular’ o “mala”:

“Ahi andamos, son puro pafiales y pafiales homas pero dentro de todo para la comida y los
pafiales tengo, no me puedo quejar. Hay peleas por eso... sale como tema, porque cuando
yo le decia que no queria tener mas hijos, que algunas veces tenemos y otras no y para
gué ibamos a tener otro y él que si, que siempre para los pafales y la comida hay. Pero
tampoco es trabajar y gastar todo en pafiales y leche, tenés que hacerte tiempo con los
chicos, de salir a algin lado”.

Verénica, 27 afios, sectores populares

Tienen hijos, entre 1 y 3, menores de siete afios.

Atienden su salud y la de su familia en el hospital publico cercano a la villa en la cual

residen.

Perfil 6: Semi-modernos
(Trayectorias con MAC moderno (s6lo preservativo) — Aborto con uso de técnica)
Lo integran varones —predominantemente— y mujeres jovenes (24 afos promedio),

de ambos sectores socioeducativos, aunque principalmente de sectores populares.

Residen en la Ciudad de Buenos Aires o en el conurbano, generalmente en el
mismo lugar que nacieron. Algunos vinieron del interior del pais. Sus padres
alcanzaron el mismo nivel educativo que ellos en algunos casos (secundario o
universitario, principalmente los de mayor nivel socioeducativo), y en otros
alcanzaron solo el nivel primario o abandonaron el nivel secundario, al igual que

muchos de los entrevistados.

139



Todos trabajan y mantienen el hogar o aportan a su mantencion. En efecto, el hecho
de que otras personas (la pareja, los hijos u otros familiares) dependan o no de su
aporte econdémico, o poder independizarse econdmicamente de los padres, le da

diferentes sentidos al ingreso logrado por los entrevistados.

“De comer no nos falté nunca, pero si nos faltaba televisor, heladera, porque se nos rompio
la heladera y no habia forma de arreglarla, no llegadbamos con la plata. Y cuando me viejo
estuvo internado lo mismo, tuvimos que vender la television porque no llegabamos para la
medicacion”.

Juan, 18 afios, sectores populares

“En realidad lo que noto que el trabajar, poder sostenerme por mi mismo me da una cierta
seguridad, y pienso que influye en tu vida afectiva sexual, te sentis mas seguro”.
Ramoén, 27 afios, sectores populares

La evaluacion de la situacidbn econdémica de los entrevistados de este perfil es

“‘buena” para algunos y “muy mala” para otros.

Viven en casas o departamentos que alquilan, o en las casas de sus padres,
evaluando mudarse solos en el corto plazo porque vivir con los padres “ata un poco”

y consideran que viviendo solos podran tener libertad para “hacer lo que quiera”.

Sobre el estado civil sefialaron estar solteros, en relaciones de noviazgo o unidos de

hecho.

Predominantemente no tienen hijos o sélo uno; excepcionalmente las entrevistadas

mujeres de sectores populares que tienen dos hijos.

Atienden su salud en el hospital publico, o a través de obras sociales aquellas
entrevistadas con empleos formales, es decir, mas estables y con mejores

condiciones de contratacion.

Perfil 7. Modernos-tradicionales

(Trayectorias con varios MACs modernos — Aborto sin uso de técnica)

Lo integra una mujer de 40 afios de sectores populares. Naci6é y vivié en un barrio
del conurbano bonaerense, al cuidado de su abuela y tios porque su madre tenia

problemas de salud mental. Por esta razén, la madre de la entrevistada no estudio.
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A su padre no lo conocié ni supo nunca nada, “parece que la embarazé y se borrd

por ser enfermita”, argumenta.

La entrevistada no completd el nivel secundario, dejé de estudiar en segundo afio
por “criar a mis hijas, porque la vida, porque no quise mas...”. Los familiares de ella
la obligaron a casarse por civil con su novio, cuando tenia diecisiete afios. Tuvo tres

hijas.

Actualmente no trabaja, y recibe un plan social. Anteriormente trabajé en el servicio
doméstico y como operaria en una fabrica. Su pareja trabaja y mantiene
econémicamente el hogar. Considera que su situaciébn econdmica es buena. Viven

en una casa prestada por familiares.

En una época se fueron a vivir a Paraguay, con la familia de él, porque temian a los
tios de ella, que los trataban muy mal. Vivieron diez afios en ese pais y como ella no
se llevaba bien con su suegra decidi6é volver a la Argentina. Después de un afio su

marido también regreso.

Atiende su salud en el hospital publico.

Perfil 8: Modernos-modernos
(Trayectorias con varios MACs modernos— Aborto con uso de técnica)
Lo integran mujeres y varones, jovenes y adultos, de ambos sectores

socioeducativos, aunque predominan los de sectores medios.

Los varones jovenes son principalmente de sectores medios, y tienen estudios
universitarios en curso o completos. La edad promedio es de 25 afios. Los padres de
estos entrevistados nacieron en la Ciudad de Buenos Aires y también tienen

estudios universitarios o terciarios.
Estos entrevistados jovenes trabajan y consideraron su situacion econdémica buena.

Uno de ellos tiene un hijo, que si bien no fue buscado estaban “conversando tener

un hijo el dia de mafiana” con su pareja. El estado civil que predomina es soltero.
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Viven en las casas de sus padres o alquilan departamentos, y consideran que tanto
la situacion econémica como la habitacional tienen influencia en el plano afectivo, en

tanto posibilitan tener mas intimidad y privacidad:

“Empecé a ahorrar para poder irnos de vacaciones, o el dia de mafiana irnos a vivir juntos.
Y mas alla de que no relaciono el dinero con el afecto hay proyectos que necesitas dinero,
si querés alquilar para tener intimidad con tu pareja lo tenés que pagar”.

Roberto, 21 afios, sectores medios

“Vivia en una casa de mas de un piso donde mi habitacion estaba en otro piso distinto al
gue estaban mis viejos por lo tanto tenia privacidad y podia ir con mis novias a dormir [...]
mis viejos eran bastante proclives a dejar que los hijos estén en la casa, pensaban que
estaban mejor que dando vueltas por ahi... eso seguro marcé mucho, tener mi espacio, mi
intimidad, en mi casa”.

Pablo, 27 afios, sectores medios

Las mujeres jovenes también son predominantemente de sectores medios. La edad
promedio es de 25 afios y completaron estudios terciarios o universitarios; excepto
las entrevistadas de sectores populares que no completaron el nivel educativo

secundario.

Nacieron y vivieron en la Ciudad de Buenos Aires o en el Gran Buenos Aires. Sus
padres son también de esos lugares. Mientras los padres de las entrevistadas de
sectores medios terminaron el nivel terciario o universitario, algunos de los padres
de las entrevistadas de sectores populares completaron el nivel primario. Todas
consideran que cuando vivian con sus padres su situacidon econémica era mejor que

su situacién actual.

Las jévenes de sectores populares estan casadas o en uniones de hecho, tuvieron
hijos (2 y 3) y se dedican ahora a cuidarlos. Sus parejas trabajan y reciben otras
ayudas: “él mantiene todo y me ayudan mis papas, alguna amiga y los padrinos de

los nenes”.

Las entrevistadas de sectores medios, mayoritariamente solteras y sin hijos, trabajan

todas fuera del hogar.
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Estas mujeres jovenes viven en casas 0 departamentos prestados por algan familiar
0 que alquilan. Las entrevistadas de sectores populares tienen casas propias en una
villa, situacion que consideran tiene influencia sobre su vida afectiva, en tanto el

alcohol, las drogas y “la junta” actuan en detrimento de la estabilidad conyugal:

“Lo que tiene acéa es que no duran las parejas juntas, se terminan separando, es como que
aca no llegan ni al afio. Les gusta seguir jodiendo, le dejan los hijos a las mamas, a las
abuelas. Hay mucho alcohol, mucha droga... no hay unién de la pareja. Cada uno ve si
quiere hacerlo o no pero me gustaria mudarme, para darle mas posibilidad a la pareja”.
Vanesa, 27 afios, sectores populares

Los varones adultos que conforman el perfil son también predominantemente de
sectores medios. La edad promedio es de 45 afos. Nacieron en la Ciudad de
Buenos Aires o el GBA, excepcionalmente en el interior del pais. Sus padres

también nacieron en esos lugares, y algunos son inmigrantes.

Los entrevistados de sectores medios concluyeron el nivel universitario o hicieron
posgrados, mientras que los de sectores populares no culminaron el nivel
secundario. La situacion educativa de los padres es similar a la de los entrevistados,
los padres de los entrevistados de mayor nivel socioeducativo lograron mayor nivel
educativo, y fueron las madres las que llegaron a menores niveles educativos que

los padres de los entrevistados.

En promedio tuvieron 2 hijos, con un minimo de 1 y un maximo de 3, y estan,

predominantemente, casados o0 unidos.

Consideran que su situacion econOmica es buena. Todos los varones adultos
trabajan, son el sostén econdmico del hogar, mantienen a sus hijos v,
eventualmente, sus padres dependen econdmicamente de algunos de los

entrevistados.

Las mujeres adultas son también predominantemente de sectores medios. La edad

promedio es de 46 afios. Mientras que las entrevistadas de sectores medios
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terminaron el nivel universitario o realizaron posgrados, las entrevistadas de

sectores populares no concluyeron el nivel primario.

Nacieron en la Ciudad de Buenos Aires, y excepcionalmente en el interior del pais.
Las entrevistadas que migraron del interior al GBA fue por razones ligadas a lo
afectivo: sus padres se separaron y migraron con uno de ellos, o ellas se separaron

y buscaron otro lugar de residencia.

Tienen hijos (en promedio 2), excepto una de las entrevistadas. Todas trabajan,
algunas mantienen el hogar, otras comparten esa responsabilidad con sus parejas.
Predominantemente estan casadas o divorciadas, y en algunos casos los ex maridos

aportan dinero dado que las entrevistadas viven con sus hijos.

Viven en casas propias o alquiladas y consideraron la cuestién habitacional como
algo que incide en las trayectorias de vida: poder irse a vivir solas les brindé mas
comodidad e intimidad en el plano afectivo. En la posibilidad de tener relaciones

sexuales en la casa de los padres influia también lo normativo:

“Eso esta fuera del tamafio de la vivienda, la norma que tuve cuando vivi con mis padres
era distinta, nunca podia ir alguien a dormir, pero era algo que no pasaba por lo
habitacional sino por lo normativo. Eran como las costumbres que yo respetaba”.

Adriana, 49 afios, sectores medios

Asimismo, predominantemente las de sectores populares, manifestaron que la
situacion economica, y la posibilidad de trabajar y no depender exclusivamente del

ingreso de sus parejas, tuvieron y tienen influencia en sus trayectorias vitales:

“No es lo mismo tener todo resuelto que los momentos que pasamos donde no teniamos ni
para comer y que obviamente eso va a repercutir, que ganas puedo tener de estar con mi
marido... Estar con los chicos en el mismo lugar, como voy a querer tener relaciones con mi
marido. [...] me arrepiento de haber dejado de trabajar... yo creo que si hubiese mantenido
esa independencia me podria haber divorciado mucho antes incluso”.

Isabel, 47 afios, sectores populares

“Yo queria tener comodidades, no grandes comodidades, lo primordial, todo lo que una
mujer quiere tener, para vivir tranquilo y es como que de la otra parte de mi pareja no lo
lograba porque él no..., era mas bien...“y no, y después, y vemos”... y eso me enfermaba,
era como que no me dejaba avanzar y yo queria avanzar’.

Edith, 49 afos, sectores populares
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Todos los entrevistados de este perfil atienden su salud predominantemente por
obra social o prepaga, y excepcionalmente en el hospital publico, si no tienen trabajo
en blanco o por alguna urgencia dado que son mas cercanos a su lugar de

residencia.

*k%k

De la descripcion de los ocho perfiles se desprende la diversidad de cuestiones que
atraviesan la no reproduccién, ademéas de las decisiones anticonceptivas y las
situaciones de aborto. Edad, género, lugar de residencia, nivel educativo, relaciones
de parejas, relaciones familiares, situaciéon econdémica (tanto al pensar en el futuro
del hijo como en el costo de la interrupcion de un embarazo), situaciones laborales,
redes o contactos (no solo frente a la situacion del aborto sino también frente a otras
situaciones como violencia de la pareja o temas cotidianos como el cuidado de los
nifos), relaciones con el sistema de salud, estereotipos sobre el rol femenino y la

tarea de la anticoncepcion, entre otros.

En las trayectorias de los entrevistados se evidencia la ampliacion de la educacion
en nuestro pais, y, aunque mas levemente, la feminizacion. Los entrevistados
alcanzaron niveles educativos superiores a sus padres. El nivel educativo de los
padres era predominantemente superior al de las madres. En la actualidad, las
entrevistadas mujeres alcanzaron los mismos niveles educativos 0 superiores a sus

parejas varones.

Al describir la situacion economica, tanto cuando los entrevistados vivian con sus
familias de origen como con sus propias familias, se aprecian los cambios
resultantes de la globalizacion y las condiciones del trabajo productivo descriptos en
los recorridos tedricos, dando cuenta en la actualidad de trabajos menos estables y
desregularizados, que fundamentalmente en los sectores populares evidencian la
desproteccion de los colectivos sefialada por Castel (2004). Cuando el sustento
econdémico del hogar proviene de changas temporales el manejo del dinero para
“llegar a fin de mes”, o al menos tener para la leche y los pafales de los hijos es la

Gnica preocupacion de, fundamentalmente, las entrevistadas. En este sentido,
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estrategias individualizadas, autoconstruidas, para lograr la supervivencia como la
venta de la ropa que relataba una entrevistada, se solapan con estrategias aun
ligadas a la proteccién estatal como los subsidios o las viviendas sociales.

Por dltimo, cabe destacar que predominantemente los adultos estan casados, el
matrimonio se constituia para los entrevistados en un componente del orden social,
en tanto segun relatan las pautas tradicionalmente establecidas se cumplian con
mas fuerza que en la actualidad. Frente a un embarazo, los familiares les sugerian o

exigian casarse con esa pareja antes del nacimiento de los hijos.
En los capitulos que siguen se analizardn como todas estas cuestiones se

entrecruzan para dar lugar a cambios y a continuidades en las trayectorias no

reproductivas de los entrevistados.
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Capitulo 2: Los inicios sexuales

En este capitulo se analizan los inicios sexuales de los entrevistados a partir de los
relatos sobre la primera relacién sexual y los sentimientos asociados a ella, el tipo de
pareja, la anticoncepcion (uso o no, tipo de método, forma de decision, opinion y
conocimiento de los métodos), y el contexto sociodemografico en el que se dieron

(edad, situacion laboral, situacion educativa).

Perfil 1: Descuidados tradicionales

(Trayectorias de no cuidado anticonceptivo — Aborto sin uso de técnica)

Ana tenia 15 afos (su pareja 18), Mariana 19 afios (su pareja 26) y Claudia tenia 16
afos, once menos que su pareja. Horacio tenia 20 afios y era su primera relacion
sexual en el marco de una relacion de pareja, habia tenido otras relaciones sexuales

pero pagando a trabajadoras sexuales.

En el momento de inicio sexual sélo Claudia estaba estudiando, el resto de las
entrevistadas y sus parejas trabajaban y Horacio no trabajaba ni estudiaba.

El varon que conforma este perfil recuerda que tenia muchas expectativas en esa
primera relacion sexual porque, a diferencia de las anteriores, habia sentimientos
involucrados, y sefiala que fue una decepcién “terminé siendo lo mismo que las
demas”. Habia transcurrido una semana desde que empezaron a salir. En el caso de
Mariana, transcurrié un afio, su pareja la presionaba y no le creia que fuese su
primera relacion sexual porque ella ya “era grande”, reproduciendo un prejuicio

sobre las edades de inicio sexual de las mujeres en el barrio que habitaban.

“El me pedia tener relaciones, como que él sabia que yo no habia tenido relaciones, eso le
llamaba la atencidn y no me creia, como yo era grande. Yo le habia contado, como éramos
muy amigos primero...”.

Mariana, 40 afios, sectores populares

A Ana su novio tampoco le creia que no habia tenido relaciones sexuales, “no
mientas” le decia. Y como su madre le habia dicho que se tenia que casar antes de

tener relaciones sexuales, su novio le propuso casamiento, pidieron una fecha en el
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registro civil y luego la convencié. Pero después de salir un par de veces mas, él se

fue del barrio y no la volvi6 a contactar.

“[...] me dice ya tenemos la fecha, nos casabamos, teniamos que llevar los documentos y
todo. Entonces él me decia ya nos vamos a casar y yo dije bueno si”.
Ana, 40 afios, sectores populares

Ana recuerda que su madre se dio cuenta de su inicio sexual porque ella se sentia
mal fisicamente y la amenazé: “decime, porque vos hiciste” —asi, sin mencionar
sexo, ni relaciones sexuales, ni primera vez—, y si no se lo contaba iba a llevarla al
meédico para que le diga si ya habia mantenido o no relaciones sexuales. Frente a
esa amenaza le contd, y la madre la advirti6 de esas normas diferenciadas para
hombres y mujeres en cuanto a los comportamientos sexuales (Szasz, 2004): el

novio no duré porgue ella le dio rapido “lo que él queria”.

Todas se trataban de relaciones de noviazgo, se habian conocido en el barrio.

Ninguno de los entrevistados del perfil conversé antes sobre cémo cuidarse en la
relacion sexual y finalmente ninguno se cuidd. Sefalan que no tenian “conciencia”
del cuidado, que no era algo que se hablara ni ensefiara. Las entrevistadas refirieron
al desconocimiento que prim6 en sus primeras relaciones sexuales, ya que sus
madres les decian que “para tener contacto con un hombre tenian que estar
casadas” o las amenazaban con echarlas de la casa si se embarazaban, pero no les
explicaban cémo evitar un embarazo ni el significado de las relaciones sexuales.
Recuerdan haber tenido temor a sus madres mas que confianza para poder pedir
asesoramiento; el mensaje de las madres tenia un fin claro “no vengas

embarazada”, pero los medios para llegar a ese fin estaban ausentes.

Siguieron teniendo relaciones sexuales sin usar métodos anticonceptivos, aunque
casi todas las parejas se terminaron al poco tiempo. La Unica que seguia al
momento de la entrevista con su primera pareja era Claudia, que a los pocos meses
del inicio sexual qued6 embarazada y nacié el primero de sus once hijos. El
embarazo que interrumpio fue el numero doce, aunque ella pensé en interrumpir

aguella primera gestacion:
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“‘Me acuerdo que cuando quedé embarazada le dije que no lo queria tener, yo queria
abortarlo, y me dice... “sos loca, vos sos chica, te llega a pasar algo yo voy a ir preso” y,
enseguida dijo de casarnos, yo le dije... “pero no me quiero casar porque estoy
embarazada”... Y hace 35 afios que estoy casada”.

Claudia, 49 afios, sectores populares

Asi como la dimensidn anticonceptiva estuvo ausente en los inicios sexuales,
también lo estuvo el placer. Las entrevistadas definieron sus primeras relaciones
sexuales como “raras”, “horribles”, presionadas por sus parejas. Los sentimientos
asociados a esa primera relacién sexual eran “nervios” y “miedo”. Mariana sefal6
que al tener relaciones con su siguiente pareja advirtio que antes no habia sentido
nada, “no fue ni feo, ni lindo, nada”. Para Ana, el inicio sexual fue muy distinto a lo

agradable que suponia seria:

“Creia que era algo facil, como una caricia, porque uno lo ve en la tele... Y fue ver estrellas
negras, porque te dicen vas a ver estrellitas de colores rosadas, mentira, fueron todas
negras, una cosa horrible”.

Ana, 40 afios, sectores populares

Los inicios sexuales de los entrevistados de este perfil, sin anticoncepcion, sin
conocimiento del cuerpo y la sexualidad, sin disfrute, dan cuenta del cumplimiento
de pautas de comportamiento sexual: el varén presionando, reforzando la asociacion
con lo activo y ellas “cumpliendo” el rol pasivo establecido para la mujer que analiza
Bourdieu (2007) al referir a la dominacion masculina, de la cual considera que para
liberar a las mujeres también se requiere liberar a los varones de las estructuras
objetivas y asimiladas que hacen que ellos contribuyan a imponerlas. Asimismo,
estuvieron ausentes las referencias a sentimientos amorosos o afectivos en la

pareja, y primaron los sentimientos negativos.

Perfil 2: Descuidados modernos
(Trayectorias de no cuidado anticonceptivo — Aborto con uso de técnica)
Yanina tuvo su inicio sexual a los 14 afios (él tenia 23), Miryam a los 13 afios (él

tenia 15) y Guadalupe a los 17 afios (él tenia 19).
Yanina y Miryam estudiaban, la pareja de una trabajaba y la de la otra no trabajaba

ni estudiaba. Guadalupe ya habia abandonado los estudios y era empleada

doméstica; su pareja no estudiaba ni trabajaba, “andaba directamente robando”. Eso
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es lo poco que recuerda Guadalupe de su inicio sexual porque en esa época “vivia

drogada”, “no sabia ni lo que hacia”.

Las mujeres jovenes que conforman este perfil conocieron a sus primeras parejas
sexuales por amigos y tuvieron la primera relaciéon sexual “por curiosidad”, “sin

saber” sobre cuidados anticonceptivos.

Los tres vinculos fueron definidos como noviazgos. Desde su inicio pasaron entre
uno y dos meses antes de tener relaciones sexuales, excepto en el caso de Miryam
que esperaron un afio porque ella tenia 12 afios cuando comenzaron el noviazgo a

escondidas de su familia.

“Yo me escapaba de mi casa a verlo y volvia antes que se levanten. Y la Gltima vez me
escapé, me quedé dormida y no volvi. Y me fueron a buscar con la policia y todo... y asi
me dejaron estar con él”.

Miryam, 26 afios, sectores populares

Yanina y Miryam no conversaron sobre anticoncepcion antes de esa primera
relacion sexual, tampoco utilizaron. Sefialan que no pensaron que podian quedar
embarazadas, que en la casa no se hablaba de esos temas, que “él tampoco dijo
nada”. Guadalupe y su pareja conversaron sobre anticoncepcién porque ella no
gueria quedar embarazada, pero finalmente no se cuidaron porque €l no quiso usar
el preservativo. Tampoco se cuidaron en las relaciones que siguieron. A los 14 afos
Miryam tuvo su primer hijo, a los 15 afios Yanina queddé embarazada y abortd, y

Guadalupe también decidi6 interrumpir su primera gestacion a los 18 afos.

A diferencia de las mujeres adultas del perfil anterior, estas entrevistadas jovenes no
hablan de presion o insistencia de parte de sus parejas en sus inicios sexuales ni del
sexo casual que caracteriza, desde su vision, las relaciones sexuales en la

actualidad:

“Normal, no como ahora que los pibes vienen te comen y ya esta en la primera noche. Yo
no tenia miedo, queria saber como era...”.
Guadalupe, 27 afios, sectores populares

Entre los sentimientos asociados a la primera relacion sexual se destaca, como

sensacion predominante, la curiosidad, querian “saber como era”.
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Fueron inicios sexuales en los que se expresaron con menor intensidad los
mandatos culturales que enunciaron las entrevistadas del perfil anterior, con mas
curiosidad sobre las relaciones sexuales, pero con el mismo desconocimiento de
meétodos anticonceptivos, y ausencia de uso, es decir con la misma vulnerabilidad

frente a embarazos no planeados y contagio de ITS.

Perfil 3: Tradicionales-tradicionales

(Trayectorias con MAC tradicionales — Aborto sin uso de técnica)

Mariela tuvo su inicio sexual a los 14 afios, con su novio de 20. Ella estudiaba y él
trabajaba. El noviazgo se desarrollaba a escondidas de su familia. La primera
relacion sexual fue en la casa de los familiares de él, donde estaba viviendo
momentdneamente porque no era oriundo de esa ciudad. No conversaron sobre

anticoncepcién y no tomaron ningun cuidado para evitar un embarazo:

“En ese momento no pensé nada, recién lo pensé cuando no me venia. Aparte que mi
mama era una persona muy cerrada, no era de hablar de esos temas, como que estaba
media sin saber nada. Yo no me acuerdo que se haya hablado ese tema como se habla
ahora, ahora si”.

Mariela, 45 afios, sectores populares

Al poco tiempo quedd embarazada, y frente al desconocimiento sefiala que sintié la
“sorpresa”. Su novio ya no estaba en la ciudad y ademas un dia fue a buscarlo la
policia a su casa sospechando que sabrian su paradero. Su padre le prohibié tener
contacto con él (hasta entonces ella le escribia cartas) y recuerda: “me salvé que me
peguen por el embarazo”. La violencia estaba naturalizada como la forma con que el
padre mantenia el orden en el hogar. Los padres de ella discutieron sobre su
embarazo, ella sélo escuchaba. La madre creia que era mejor abortar y el padre no,

y resolvieron que tenga su primer hijo:

“Mi papa era asi, €l dijo “si a ella le gusté lo dulce, ahora que se aguante lo amargo” y asi

fue”.
Mariela, 45 afios, sectores populares

Su pareja regreso a la ciudad luego de un afo y senala que “ahi fue que mandé otra
de las mias”, porque mantuvieron relaciones sexuales sin proteccion y volvié a
guedar embarazada a los 15 afios. La resolucion volvio a tomarla su familia: “una

vez no sabia, pero ya dos no” asever6 el padre y esta vez abortd. Ella compartia la
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decision tomada por los padres, porque ya tenia una hija y porque tenian que estar a

escondidas, aunque era un secreto a voces:

“Mi papa se enteré que habia quedado embarazada de él por los vecinos y mis tias y todo”.
Mariela, 45 afios, sectores populares

Entre un embarazo y otro nadie habl6 de métodos anticonceptivos, ella tampoco

pregunto.

El inicio sexual de Mariela visibiliza otros lugares comunes en las referencias a la
reproduccion/no reproduccion: si la relacion sexual les gusta —a las mujeres— se
tienen que aguantar las consecuencias, ya sea un aborto o tener un hijo; el varén

suele salir inmune de esa responsabilizacion.

Perfil 4: Tradicionales-modernos

(Trayectorias con MAC tradicionales — Aborto con uso de técnica)

Al momento de su primera relacién sexual Ezequiel tenia 16 afios (ella 22), Gustavo
14 afos (ella 16), Sergio 19 afios (ella 18) y Belén 16 afios (él 23).

Los inicios sexuales evidencian las diferentes concepciones de época: la
entrevistada adulta que conforma este perfil tuvo su primera relacion sexual “para
complacer a él, la prueba de amor que pedian antes”; los varones adultos sefialaron
experiencias atravesadas por el silencio, “no se hablaba de eso” (ni de sexo, ni de
métodos anticonceptivos) ni con la pareja ni con el entorno; y el vardn joven tuvo su
primera relacion circunstancial, sin hablar de anticoncepcion y sin usar ningun

método, con una mujer que conocié en su trabajo cuarenta y cinco minutos antes.

“Fue ocasional, ni yo me lo esperaba, estaba juntando plata para el viaje de egresados y
empecé a trabajar en una mensajeria y en uno de los descansos aparecié esta chica que

frecuentaba el lugar y... parece que le agradé, me llevo al bafio... y bueno, debuté. [...] Yo
la relacion la definiria como una circunstancia de la vida que me toc6, me dijo “es ella”, listo
vamos”.

Ezequiel, 27 afios, sectores populares

Ezequiel sefala que “sabia que tenia que usar preservativos”, tenia “la teoria”
aprendida en clases en el colegio, pero se “dejo llevar’ y supuso que “iba a quedar

como un boludo” si iba a comprarlos en ese inesperado momento.
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Los varones adultos también se iniciaron con parejas circunstanciales, no hablaron
sobre anticoncepcion y no utilizaron ningin método anticonceptivo. Argumentan que
no se hablaban esos temas, no sabian, no existia el VIH/sida, y que a esa edad “no

pensas, es la calentura del momento”.

Para Sergio, no haberse iniciado sexualmente a los 19 afios aun era un peso, “ya
era mas 0 menos vergonzoso” y en la primera relacion se sintié frustrado porque

queria ocultar su inexperiencia y no satisfizo sus propias expectativas:

“Fue muy rapido, la eyaculacién fue muy rapida, no aparentaba yo no tener experiencia
sexual, lo ocultaba bastante bien... el desilusionado fui yo, ella no, por mi propio papel, por
la exigencia que tenemos a esa edad muchos varones, de que tenemos que ser lo que no
somos en realidad”.

Sergio, 45 afios, sectores populares

Otra pauta de comportamiento sexual masculino se ejemplifica en la experiencia de
Gustavo, ella no le gustaba, sentia que no tenian nada en comun, pero “lo buscaba

mucho” y él, como varon, “era débil” para resistirse a tener relaciones sexuales.

La mujer que conforma este perfil tuvo su inicio sexual con un varén que define
como novio, transcurridos seis meses desde que empezaron a salir. Si bien no
conversaron previamente sobre anticoncepcion, él utilizé el método natural de retiro

voluntario:

“Se cuido él terminando afuera, en ese momento preservativo todavia no era como ahora.
El queria que yo tome pastillas, y yo no queria tomar... y entonces se cuidaba él asi. En
realidad me cuidd”.

Belén, 46 afios, sectores populares

En este caso, Belén refuerza la idea naturalizada sobre la responsabilidad femenina
en la anticoncepcion, ella no queria usar otro método y él la cuido, como si €l no
fuera igual de responsable sobre lo que pudiera suceder en esa relacion sexual. No
hablaron del tema mientras duré la relacion de pareja y ese fue el Unico método

anticonceptivo utilizado.

En ninguna de las parejas de inicio sexual hubo embarazo.
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Excepto Sergio, que asocia frustracion y decepcion al inicio sexual, los demas

entrevistados sefalaron que “estuvo bien” y les “gusto la experiencia”.

Los entrevistados reconocieron un cambio generacional dado que todos
consideraron que ahora “se habla” del tema del cuidado en las relaciones sexuales,
a la vez que un cambio de comportamientos marcado por la epidemia del VIH/sida, y
la “obligatoriedad” del uso de preservativo. No obstante, el caso de Ezequiel pone en
evidencia las continuidades de los roles sexuales esperables de los varones, por
ejemplo, tener que responder siempre por su virilidad, aseverando que no puede
“desaprovechar una relacién sexual”’, aunque sepa que no se estan cuidando ni

frente al VIH/sida ni a un embarazo no planificado.

Perfil 5: Modernos limitados

(Trayectorias con MAC moderno (s6lo preservativo) — Aborto sin uso de técnica)

Se iniciaron sexualmente con sus novios, Veronica a los 18 afios (él 17) y Cecilia a
los 15 afos (€l 16). Ellas estaban estudiando y sus parejas ya habian abandonado el

secundario y estaban trabajando.

El inicio sexual de Veronica fue luego de uno o dos meses, tenian “curiosidad”,
ninguno de los dos habia tenido relaciones sexuales previamente. Cecilia empezo a
salir con su pareja a los 13 afios, y “esperaba ser mas grande” para tener relaciones

sexuales, dejaron pasar dos afnos.

Veroénica converso con su novio sobre anticoncepcion antes de la relacion sexual y
se cuidaron. En cambio, Cecilia y su pareja no conversaron previamente, tampoco

se cuidaron en el inicio sexual; comenzaron a usar preservativos posteriormente:

“Si, nos cuidamos con forro porque yo no queria tener. Ademas tenia a mi mama que me
decia de cuidarme, me taladraba”.
Veronica, 27 afios, sectores populares

“No pensaba que podia quedar embarazada, esa vez no, después ya si. Después hablé no
con mi mama sino con una de mis tias que era con la que mas tenia confianza. Al tiempito
de tener relaciones, y ella me dijo que podia ir a la ginec6loga a que me dé unas pastillas o
algo vy si no preservativo directamente”.

Cecilia, 27 afos, sectores populares
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Las entrevistadas optaron por el preservativo como método porque era “el mas
famoso, lo mas conocido”, y no refieren haber pensado en el VIH/sida sino que lo
utilizaban exclusivamente para no quedar embarazadas. Cecilia no tuvo embarazos

con esa pareja. Verodnica si, a los 19 afios, y tuvo su primer hijo.

“Habra pasado un afio asi que nos cuidamos y después no nos cuidamos tanto porque
onda que habiamos hablado de tener un hijo”.
Verénica, 27 afios, sectores populares

La primera relacion a Cecilia no le gustd, “tenia miedo de tener relaciones”.
Verodnica, por el contrario, la recuerda como “una sensacion que no me la olvido

mas”, para ella fue importante, y fue con la persona que queria.

Si bien ambos inicios sexuales fueron consensuados con sus parejas, el silencio
sobre el tema en el caso de Cecilia, tanto en la pareja como en la familia, reforzo el

miedo en detrimento del placer, “no tenia ningun sentimiento porque tenia miedo”.

Estos testimonios visibilizan como la informacién sobre sexualidad no sélo puede
evitar embarazos no planificados y enfermedades de transmisién sexual, sino que
también puede evitar, probablemente, tener relaciones sexuales bajo sensaciones

de miedo y angustia, y dar lugar al disfrute.

Perfil 6: Semi-modernos

(Trayectorias con MAC moderno (s6lo preservativo) — Aborto con uso de técnica)

Los inicios sexuales de estos entrevistados fueron entre los 13 y los 20 afios,
mayormente con jovenes de su edad, excepto Luciana y Sofia que tenian 14 afios y
sus parejas 21 y 27 respectivamente. Catalina, la entrevistada con mayor edad al
inicio sexual (20 afos), sefiala que queria tener su primera relacion porque era algo

que se “queria sacar de encima” ya que era una “limitacion”:

“Todas tuvimos la primera vez medio tarde, como a los veinte, y... es como que decis ya
mas no da. Como la fantasia de que eso te limitaba con el resto de los pibes a tener una
relacion, toda una teoria teniamos al respecto. Yo fui la primera del grupo, después las
otras al toque también, pero era como un estigma, como que habia que pasarlo”.

Catalina, 26 afios, sectores medios
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Por lo general estaban estudiando, tanto los entrevistados como sus parejas;
algunos de los varones entrevistados también trabajaba y algunas de las parejas de
las mujeres solo trabajaba.

Los entrevistados que conforman este perfil se iniciaron sexualmente con sus
novios/as, predominantemente, o con alguna pareja circunstancial (conocida en un
boliche o de vacaciones) y, excepcionalmente, con trabajadoras sexuales. Las
primeras relaciones de Ernesto fueron “con prostitutas, una situacién de lo que tiene
que ver con la iniciacion”; situacion que desde su punto de vista es parte del
repertorio de los comportamientos sexuales pero que ningun otro vardn joven
sefald. Para los demas, fue “algo que se dio”, parte del proceso de la relacion que
iban entablando con sus novios/as, se trataba de relaciones sexuales entre pares,

incluso en algunas situaciones era la primera relacion sexual de ambos.

Sobre el tiempo de espera entre que empezaron a salir y tuvieron la primera relacion
sexual, sin considerar en las relaciones ocasionales que sucedié en la misma noche
de conocerse o luego de un par de salidas, refiieron que pasaron entre unas
semanas y cinco meses. Lo recuerdan como un proceso, fue “despacio”, algo que

“se fue dando’:

“Fue pasando algo en el tiempo ese en que conocés a una persona. Es una etapa en la que
vas entrando en la adolescencia, es una experiencia que uno necesita vivir [...] Y... no era
algo que uno esperaba asi como uuuuu, re contento, sino que fue algo que pasé en ese
momento, y vos pensas que amas a la persona y esto y el otro y no es como que esperas
€so0, si no que se dio en ese momento”.

Juan, 18 afios, sectores populares

Los sentimientos asociados a esa primera relacién sexual reflejan una mezcla de

LT3

disfrute e incertidumbre. Aparecen asociados “lindos recuerdos”, “pasarlo bien”, a la

LE 11

vez que dudas, “no saber como abordarla”, “aprendizaje mutuo”.

Un primer acercamiento a las experiencias de inicio sexual de estos jovenes podria
llevarnos a decir que son ya marcadas por la existencia del VIH/sida. Excepto una
de las mujeres de sectores populares, todos usaron preservativos en su primera
relacion sexual. No todos lo habian conversado previamente. Si bien no aparece

explicitamente como motivo de eleccion la prevencién de ITS manifestaron que su
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uso “no era reflexivo, mas un imperativo categoérico, hay que usar preservativo”, era
algo asi como automético, un habito incorporado. También lo eligieron porque es
mejor para el comienzo de una relacion, mas practico, mas secreto, coman. Tan
incorporado estd a la vida de estos jovenes que algunos no recuerdan cémo
aprendieron a usarlo. Los demas mencionaron la escuela, padres, amigos y algunos

refirieron haber comprado y leido las instrucciones de uso y “practicar en soledad”.

“No me acuerdo, no sé, esas cosas salen de algun lado... no sé, lo habré visto en tele”.
Leonardo, 24 afios, sectores populares

Algunas de estas parejas iniciales se terminaron enseguida, otras duraron unos
afos. Las que se mantuvieron siguieron usando preservativos como método

anticonceptivo.

Luciana fue la Gnica que no usO preservativo en la primera relacion sexual, se

cuidaron con las fechas, y sefala que:

“Sabia algo [de métodos anticonceptivos] pero nunca usé. Como mi vieja no sabia nada,
entonces no podia decir nada, ni tener nada”.
Luciana, 24 afios, sectores populares

Los inicios sexuales de estos jovenes muestran cierta idea de modernidad en la
reproduccion/no reproduccion, el uso “automatico” —en el sentido de sin reflexion—
del preservativo es el principal componente diferenciador de los demés perfiles. No
obstante, se trataria de ausencia de reflexién en el momento del acto sexual, pero se
evidenciaria cierto conocimiento y reflexién previa, al optar por ese método. Ademas,
el conocimiento —aunque no siempre traducido en uso— era mayor, circulaba por
mas vias de comunicacién, suavizando la nocion de sexualidad como tema tabq;
predominantemente en sectores medios. Las relaciones sexuales fueron decididas
por los entrevistados, no sélo sin presiones de sus parejas, sino también en un clima

alejado del discurso prohibitivo o moralizador caracteristico de los primeros perfiles.

Perfil 7: Modernos-tradicionales
(Trayectorias con varios MACs modernos — Aborto sin uso de técnica)
El inicio sexual de Sandra fue a los 14 afios con una pareja diez ailos mayor. Ella

estaba estudiando, él trabajaba. No lo define como novio, sino como un “conocido de
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la familia”, la relacion se fue dando porque iba a su casa habitualmente. El inicio

sexual fue, en sus palabras, “grosero” y “vulgar”:

“Una tarde estuvimos solos y, me besd, me abrazé y me metié la mano, y me metié el dedo
y asi con el dedo me desvirgd y empezd a sangrar. [...] me senti muy mal como fue la
primera vez, no me gusto [...] Después en la primera relacién le costé mucho a él, porque
yo medio no queria, no me queria desnudar, no queria, medi6 me forzd, me gusté... y
medio entre mal que si lo hicimos. Yo queria porque me gustaba muchisimo, estaba
encantada con él. Era muy lindo muchacho, y estuve con él tres afios”.

Sandra, 40 afios, sectores populares

Los sentimientos que elige para describir esa primera relaciéon sexual sintetizan el

relato anterior: “entre forzado y que me gusté”.

No hablaron antes sobre anticoncepcién, no usaron ningun método, y ella sefiala “no
sé como no quedé embarazada”. Cuando se inicié sexualmente no “sabia nada” de

sexualidad y anticoncepcion.

“Yo no le iba a ir a preguntar a mis tios como se hacia, no sabia, pero era siempre a

escondida la relacién. Se daban cuenta por ahi que me gustaba, pero no sabian que yo iba

escondida junto a él, casi no iba a la escuela para irme a estar con él, me escapaba”.
Sandra, 40 afios, sectores populares

Después de las primeras relaciones sexuales él empezd a usar preservativos, pero
al poco tiempo no quiso usar mas y quedé embarazada. Su pareja y la madre de su

pareja decidieron que esa gestacion se abortara.

Asi, tanto su inicio sexual como el resultado de esas primeras relaciones sexuales,
relnen varias condiciones de desventaja en el ejercicio la sexualidad:

desinformacion, desconocimiento, coaccion de su pareja y ocultamiento a su familia.

Perfil 8: Modernos-modernos

(Trayectorias con varios MACs modernos— Aborto con uso de técnica)

Se iniciaron sexualmente entre los 14 y los 18 afios. Habitualmente, las mujeres
eran menores que los varones. La diferencia de edad entre los entrevistados y sus
parejas, en promedio, era de dos aflos y medio, es decir, se trataba de relaciones
entre pares. El caso de Natalia, joven de sectores populares, es el de mayor

diferencia: su pareja tenia 15 afios mas.
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Fueron inicios sexuales que ocurrieron, principalmente, en el marco de relaciones

definidas como “noviazgos” y algunas parejas circunstanciales.

Tanto los entrevistados como sus parejas se encontraban mayoritariamente
estudiando. Algunos estudiaban y trabajaban y otros —principalmente los varones,
tanto los entrevistados como las parejas de las entrevistadas de sectores

populares— trabajaban.

El tiempo que transcurrié entre el inicio del noviazgo y la primera relacion sexual
muestra algunas variaciones generacionales y depende ademas del tipo de relacién.
En las parejas circunstanciales sucedié en la misma noche o a los pocos dias, la
unidad de medicion, en el marco de ese tipo de parejas, es el “fin de semana” o la
cantidad de salidas. En relaciones de noviazgo transcurrieron algunos meses. Los
mas jovenes sefialan uno o dos meses y los adultos, principalmente las mujeres,

refirieron al paso de al menos seis meses:

“Antes no se tenian relaciones sexuales enseguida. Fue porque “no dabamos mas”, tanto
“rascar”, y que no pase nada. Siempre llegar hasta ahi. Se dio asi de comun acuerdo”.
Carmen, 49 afios, sectores populares

Un caso excepcional fue el de una de las mujeres jévenes, Soledad, cuyo relato del
tiempo transcurrido antes de tener relaciones sexuales estd atravesado por la

medicalizacion, ella queria ir antes al ginecologo:

“Desde que empezamos hasta la primera vez que tuvimos relaciones habran pasado dos
meses. Yo queria ir al ginecélogo primero y demas porque todavia no me habia indispuesto
y me dolié mucho... yo dije “hasta que no vaya al ginecdlogo no va mas”. Y pasaron cuatro
meses entre que se me fue un poco el miedo y fui a la ginecéloga y me dieron unos 6vulos
porque todavia no habia menstruado, asi que fue raro...”.

Soledad, 27 afios, sectores medios

El modo en que los entrevistados de este perfil relatdé haber llegado a la relacion
sexual da cuenta de cierto proceso inevitable en el marco de una relacion de pareja,
“se fue dando”, “la edad”, “las hormonas”; siendo los varones los que mas insistian
segun las mujeres, nocion que se refuerza al recordarse ellos como ansiosos. Las
referencias de un varon y una mujer adulta reflejan el clima de época: el varon se

iniciaba habitualmente pagando y la mujer (en el marco de un noviazgo) “debia
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hacer esperar” al varén, aunque como sefiala Adriana, también desearan mantener

relaciones sexuales:

“Ansioso, porque muchos de mis amigos habian estado con minas pero pagando y a mi
nunca me gusté eso, y en mi generacion era muy frecuente eso, pero nunca lo hice [...] lo
mio era mas meritorio para la galeria, para la tribuna”.

Adolfo, 49 afios, sectores medios

“Cumplimiento de un deseo, dejar de ser virgen, la liberacién de ese peso [...] Habia otra
cosa asociada a los usos y costumbres de mi familia, pero también sociales, de que una
vez que el varén consigue lo que queria, (que es la manera mas fina que lo decian) te deja.
Entonces queria también ver eso, porque si era verdad no me importaba nada, pero queria
saber si era verdad. Fue atravesar todo eso”.

Adriana, 49 afios, sectores medios

Los recuerdos sobre la primera relacion sexual de los entrevistados se pueden
agrupar en tres categorias: menciones basicamente descriptivas de la situacion
(edad de ambos, época del afio, lugar en el que transcurrid); menciones positivas
(enamoramiento y referencia a una situacién “perfecta”), y menciones negativas, que

son las mas frecuentes en las mujeres adultas:

“No disfruté mucho, sufri mas de lo que disfruté”.
Daniela, 48 afios, sectores populares

“Fue muy traumatica. Yo senti... a mi me quedd como una violaciéon porque yo mas alla de
gue obviamente me habia excitado, en el momento crucial lo rechazo y él siguié. Y a mi me
quedd marcado, me quedo la sensaciéon de que yo lloraba... y él no me podia parar y no
sabia qué hacer”.

Isabel, 47 afios, sectores populares

“Fue la antitesis de lo que me venia pasando a mi con mi sexualidad porque yo me
masturbaba y la pasaba muy bien, entonces crei que el coito iba a ser una continuidad de
ese placer y yo me quedé mirandolo como diciendo no me pasa nada... cuando
empieza?... un horror, nada...”.

Adriana, 49 afios, sectores medios

“No sé si me acuerdo de la primera vez... si de la primera que tuve un orgasmo, que fue a
los tres meses después”.
Marcia, 46 afios, sectores medios

“Fue con bastante culpa... y mala”.
Fernanda, 42 afios, sectores medios

Los recuerdos negativos, en los que se destaca la falta de placer, también aparecen
en mujeres y varones jovenes, relacionados a la ausencia de amor en esa relacion
sexual, y comparan los inicios sexuales tanto con la version idealizada que circulaba
en el imaginario social como “inolvidable”, como con sus posteriores relaciones

sexuales.
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“Viste que todos te dicen “la primera vez...”, es mentira, que se yo. Yo por ahi a la chica no
la queria mucho tampoco”.
Dario, 20 afios, sectores medios

“La verdad que no fue nada, no tuve un orgasmo, nada que hace a una relacion sexual
linda, fue una experiencia... lo Unico que me alegra de esa experiencia es que comencé a
usar tampones”.

Lola, 27 afios, sectores medios

No fue habitual conversar sobre anticoncepcion antes de la primera relacion sexual,
pero entre los entrevistados de este perfil la situacion predominante fue la de
cuidado, mayormente los jévenes. Entre los que no usaron ningun método
anticonceptivo no surgieron referencias al desconocimiento de meétodos sino a

“‘inconciencia”, “estar ahi, es una adrenalina”, “por imbécil”.

Los varones adultos manifestaron la diferencia generacional que impone el VIH/sida,
no solo comparando con los inicios sexuales de los jévenes en la actualidad, sino

también con su propia trayectoria sexual posterior:

“Lo que pasa que hay una diferencia fuerte generacional, con el tema del preservativo. En
mi generacién la mayoria no usaba preservativo, es mas te diria que de hecho no lo usan.
En cambio amigos mas jovenes lo tienen mas incorporado. Los que iban con alguna
prostituta la mina les hacia poner, me acuerdo que en el bar yo veia muchas prostitutas y
me contaban la resistencia que les generaba a los tipos el preservativo”.

Adolfo, 49 afios, sectores medios

Otro fundamento sobre el no cuidado anticonceptivo se basaba en la omnipotencia:
“sabiamos que no queriamos hijos, pero no nos cuidamos”. Julio, adulto de sectores
medios, cuenta que tomaron la decision de no usar métodos anticonceptivos aunque
los conocian porque les parecia mas “‘romantico, que fuera sin nada”. Optaron
entonces por calcular los dias, es decir, un método natural. A partir de la segunda

relacion sexual “empezaron” a cuidarse.

Los entrevistados que utilizaron preservativo en la primera relacion sexual sefialaron
diversos motivos de eleccion de ese método: conocido, comun, barato, al alcance,
‘cuida de todo” (en referencia al embarazo y las ITS). Dos relatos de varones
manifiestan la eleccion de ese método porque soélo requiere de uno mismo para el

uso y es el que permite el cuidado individual:
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“Es el mas facil de conseguir, el mas accesible, es el que requiere menos pasteurizacién
del tema, depende de uno ir a comprarlo. Los otros en ese momento tenian que ver con
algun tipo de consulta que hiciera con el ginecdlogo”.

Luciano, 40 afios, sectores medios

“Para cuidarme yo, era el mas seguro”.
Ramiro, 27 afios, sectores medios

Los entrevistados de este perfil mencionaron haber aprendido a usar preservativos
del “boca en boca”, en la escuela, algunos en su familia, de la “practica” realizada
previamente a la relacion sexual; y las mujeres sefialan que eran ellos los que

sabian utilizarlo. Por lo general fueron los varones también los que lo compraron.

Luego de esa primera relacion sexual se dieron diferentes situaciones: relaciones
tanto circunstanciales como de noviazgo que finalizaron enseguida, sin embarazo;
relaciones que hablaron (poco o mucho) sobre anticoncepcion y siguieron con
preservativo o cambiaron de método y no se embarazaron, y relaciones que
manteniendo el preservativo o cambiando de método se embarazaron. Los
embarazos producto de las relaciones con las parejas de inicio fueron,

predominantemente, interrumpidos.

Respecto al cambio de método, la decisidbn se basaba en diferentes valoraciones
sobre los métodos anticonceptivos y de acuerdo a la estabilidad de la pareja. Las
parejas que siguieron utilizando preservativos duraron un par de meses. Las parejas
que continuaron mas tiempo, por lo general cambiaron de método, entre los adultos

predominé el uso de diafragma y entre los jovenes las pastillas anticonceptivas.

Los inicios sexuales de este perfil “técnico” dan cuenta de mayor conocimiento de
métodos anticonceptivos y de posibilidades de acceso; pero también de relaciones
mas consensuadas o mas dialogadas. Estas visibilizarian los procesos de
democratizacion de la vida cotidiana que se sefialaron en el apartado tedrico
siguiendo a Beck (1998), en los cuales aparece el tema del desarrollo profesional, el

momento para tener hijos, la eleccion de métodos anticonceptivos, entre otros.

*k%k
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La iniciacion sexual es uno de los temas mas abordados en las investigaciones
sobre salud sexual y reproductiva (Manzelli y Pantelides, 2007) a pesar de ser
relativamente nuevo, propiciado por la aparicion del VIH/sida y la necesidad de
entender las conductas sexuales. El inicio sexual suele ser concebido culturalmente
como un pasaje, un hito en la vida de las personas. Conocer sobre el inicio sexual es
relevante para comprender las trayectorias no reproductivas: cuanto mas temprano
ocurre, “es mayor la probabilidad de conductas que hacen vulnerables a las mujeres
a embarazos no planeados, al contagio de enfermedades sexualmente transmisibles

y a ser victimas de coercion sexual”®® (Manzelli y Pantelides, 2007:134).

Bozon (2003) da cuenta de tres modelos de entrada en la vida sexual. Uno en que
las mujeres son presionadas para formar una unién con hombres de edad bastante
mayor, por lo que los hombres tienen una vida sexual premarital larga y una
iniciacion mas tardia que las mujeres. Otro modelo que trata de retardar la entrada
de las mujeres en la vida sexual mientras que los varones son presionados para que
prueben su masculinidad iniciandose tempranamente. Y un tercer modelo en el que

existe cierta igualdad en la entrada a la vida sexual de varones y mujeres.

Los inicios sexuales analizados se ubicarian predominantemente en el segundo (los
adultos) y en el tercer modelo de entrada a la vida sexual (predominante en los
jovenes) descriptos por Bozon. Aisladamente, en el primer modelo se ubicarian los
entrevistados del primer perfil analizado, aquellas entrevistadas con trayectorias de
no cuidado anticonceptivo (mujeres presionadas por hombres con mayor edad).

Los hallazgos también coinciden con lo analizado por Villa (2007) sobre el consenso
existente entre profesores y profesionales de la salud de la CABA acerca de que la
principal preocupacion sobre prevencion en el inicio sexual por parte de los
adolescentes esta enfocada en los embarazos y no en el posible contagio de ITS y
VIH. Algunos encuentran que los varones adolescentes se preocuparian mas que
las mujeres sobre la prevencion del VIH/sida, en coincidencia con la mayor parte de
la literatura (Weller, 2000; Gogna, 2005). Incluso, muchos profesionales opinan que

8, Siguiendo a Geldstein y Pantelides (2003) coercién sexual es el acto de forzar (o intentar forzar) a
otro individuo por medio de violencia, amenazas, insistencia verbal, engafio, expectativas culturales o
circunstancias econdmicas, a participar de conductas sexuales contra su voluntad.
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la preocupacion en el debut por el propio desempefio sexual frente a la otra persona
actla poniendo en segundo plano la utilizacion efectiva de un método
anticonceptivo, lo cual es caracteristico en algunos de los inicios sexuales de los

varones entrevistados.

Segun los adultos entrevistados, los adolescentes actuales atravesarian sus inicios
sexuales en mejores condiciones que ellos debido a los cambios en los valores
sociales y en la socializacion familiar que permiten hablar de estos temas. Los
relatos de los varones dan cuenta de la opresion de la masculinidad hegemaonica no
sblo sobre las mujeres sino sobre ellos mismos (Kimmel, 1998; Viveros Vigoya,
1997), y la vulnerabilidad frente al cuidado o el no disfrute por lograr estar a la altura

de las expectativas en una relacion sexual.

En cuanto a las mujeres y siguiendo a Jelin (1998:114) el control sobre el propio
cuerpo “implica el doble imperativo de que los otros (los hombres) no se consideren
duefios de esos cuerpos y de que las mujeres tengan poder para resistir la coaccion
o la imposicién por parte de esos otros”, coaccion que se dio mas en las relaciones
mas tempranas y en las mujeres de sectores populares, predominantemente en los
perfiles conformados por entrevistados con pautas mas tradicionales, que tampoco

usaron métodos anticonceptivos.

En este sentido, los inicios sexuales de los entrevistados permiten dar cuenta de
continuidades que trascienden a la reestructuracion contemporanea, en el sentido de
pautas de comportamiento sexual o roles de género que no se modifican
rapidamente, una democratizacién de la vida cotidiana que llega lentamente al
momento del inicio sexual y, en contextos de desinformacién, sigue tornando mas
vulnerables a las mujeres a embarazos no planeados, ITS y coercion. A la vez
algunos cambios como el uso generalizado del preservativo en los inicios sexuales
mas recientes, comparando con los de los adultos, y las decisiones de las mujeres
de iniciarse sexualmente, y no por la demostracion de la prueba de amor hacia el
varon que presiona. También permiten decir que tanto la sexualidad como la
anticoncepciéon dejan de ser tema tabu (tanto en las familias como en las escuelas);

predominantemente entre los mas jovenes y en los sectores medios.
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Capitulo 3: Decisiones anticonceptivas: el (no) control de la reproduccion

En este capitulo se analizan las decisiones de los entrevistados en torno a la
anticoncepcion a lo largo de su trayectoria: los tipos de métodos anticonceptivos
utilizados, los motivos de eleccién, el modo en que aprendieron a usarlos, el
acompafamiento médico, la seguridad que sentian con el método, los problemas o

fallas que tuvieron, y los motivos de abandono.

Perfil 1. Descuidados tradicionales

(Trayectorias de no cuidado anticonceptivo — Aborto sin uso de técnica)

Los entrevistados que conforman este perfil no se cuidaron en la primera relacién
sexual y continuaron con esa misma pauta en las siguientes relaciones sexuales con

otras parejas.

El varén que conforma este perfil argumenta que en su etapa de adiccién a las
drogas hacia lo que “en el momento viene, daba lo mismo robar, tener una relacion

sexual, era todo impulso”, y el cuidado anticonceptivo no se consideraba:

“Nunca tuve una conciencia en cuanto al cuidado ni mio ni de ella, jamas”.
Horacio, 41 afios, sectores populares

Las entrevistadas sefialaron que en algunas relaciones de pareja no conversaron
sobre el tema y en otras conversaron pero sin plasmarlo en el uso concreto de un
método. Las esporadicas y limitadas conversaciones sobre anticoncepcion
guedaban acotadas a manifestar la preocupacién por el embarazo, que por lo
general, era solo de las mujeres. Las respuestas de los varones eran el desinterés o
la negativa frente al cuidado anticonceptivo, tanto a utilizar métodos anticonceptivos
(el preservativo no les gustaba, “les molestaba” o “no sentian lo mismo”) como a que

ellas utilicen uno:
“Yo le dije en ese momento, y me dice bueno si te quedas embarazada no importa”.
Ana, 40 afios, sectores populares

“Porque él todos los hijos que venian, hay que tenerlo. Y la ultima tiene 15 y no me cuidé
mas, asi que no sé, Dios habra dicho basta de hijos. Porque le gustan y por la creencia”.
Claudia, 49 afios, sectores populares
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La desinformacién sobre métodos anticonceptivos se mantuvo a lo largo de sus
trayectorias. Mariana sintetiza la falta de asesoramiento en su trayectoria vital en

relacion a la anticoncepcion:

“Cuando iba al médico o a la ginecdloga tampoco habia una doctora que me dijera... “jte
querés cuidar?”... yo creo que si habia algo en ese tiempo yo hubiera hecho algo. Incluso si
mi mama me lo hubiera dicho yo me hubiese cuidado pero como nadie me decia nada, yo
no hacia nada. Si me acuerdo que cuando quedé embarazada mi mama me dijo si queria
hacer algo para no tener pero yo le dije que no y después cuando la tuve no me dijo de
cémo cuidarme, entonces quedé todo asi. En la escuela mas se hablaba de la
menstruacion que de cuidarse, no habia tanta informacion”.

Mariana, 40 afios, sectores populares

Las madres de las entrevistadas aparecen en los relatos en el momento del
embarazo, para sugerir la interrupciéon como fue el caso de Mariana, o para definir
las formas de atravesarlo de acuerdo a lo esperado socialmente, casamiento previo

a hijo, como en el caso de Ana.

“Me acuerdo que habia mucha gente, que habia familiares y él me decia “dale decile”, y mi
mama me miraba con una cara... Entonces yo me paro y digo... saben qué, estoy
embarazada. Y mi mama dice “como vas a hacer esto” y lo mir6 a él y le dice “te podés ir

9

preparando porque se van a tener que casar””.
Ana, 40 afios, sectores populares

Los padres de las entrevistadas no aparecen en los relatos, consolidando asi el
ambito de la anticoncepcion como un campo de las mujeres. Los intentos fallidos de
uso de algun método fueron a partir de sugerencias de mujeres del entorno familiar o
amigas. En las relaciones de parejas en las que el varon aceptaba algun tipo de
cuidado anticonceptivo —que fueron muy pocas y quedaron habitualmente en el
plano de la conversacion— se reforzaba esa nocion, si no querian quedar

embarazadas, ellas deberian ocuparse de hacer algo.

En la escuela tampoco recibieron informacion sobre anticoncepcion; y al momento
de su inicio sexual casi todos los entrevistados ya habian abandonado sus estudios.
Los profesionales de la salud, en algunos casos, no les ofrecieron métodos
anticonceptivos y, en otros, impusieron su mirada biomédica considerandolas por

ejemplo “no candidatas” a la ligadura (Gianni y Zamberlin, 2011) por ser jévenes.
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Asi, el control de la reproduccion quedd predominantemente supeditado al azar y a

las creencias:

“Como antes no habia quedado estaba confiada que no iba a quedar nunca. Yo ahi
pensaba, bueno, no puedo tener hijos. Estuve tres meses con él teniendo relaciones y no
quedé embarazada, pensaba eso que no iba a quedar, que no iba a poder tener”.

Mariana, 40 afios, sectores populares

“Ahi no nos cuidamos porque supuestamente estaba en la cuarentena, que no tendria que
haber hecho nada o me tendria que haber cuidado, pero la médica cuando llevamos al
control al bebe dijo que no me podia quedar embarazada porque amamantaba. Y él crey6
eso [...] Cuando toco el encuentro dijo no te vas a quedar... y ahi en la primera vez quedé”.

Ana, 40 afios, sectores populares

Algo cambia en relacion al cuidado con el pasar de los embarazos o los hijos, y las
entrevistadas intentaron utilizar un método anticonceptivo. Excepcionalmente
intentaron que sus parejas usen preservativos pero ellos no querian porque decian
que era incomodo. Supieron de la existencia de métodos anticonceptivos
tradicionales, pero tampoco los usaron porque no eran faciles de aplicar ni de
comprender, “lo de los dias era un quilombo”. Ana tuvo varios intentos fallidos de
uso de métodos anticonceptivos: probd con évulos que no funcionaron, con pastillas

que se olvid6 de tomar, con una inyeccion que la engordd y no usé mas.

“Me habian dicho que habia unos 6vulos —que tampoco sirven para nada—; yo no podia
tomar pastillas porque estaba amamantando, entonces yo dije me voy a poner el 6vulo, a
escondidas de él también. Y me puse 6vulos y me quedé igual, no sé si me lo puse mal, o
mantuve mal las relaciones, pero no me hicieron efecto”.

Ana, 40 afios, sectores populares

Con su ultima pareja sefiala que se “modernizé”, tanto en el ambito de las relaciones
sexuales como en el anticonceptivo, e intentd usar preservativos. Pero al poco

tiempo su pareja le plante6 tener un hijo y no queria usarlo mas.

“‘Hoy modernizarse es eso: te conozco hoy, es hoy. Y de repente un chico —porque me
pas6— te conoci hace media hora, vamos a la intimidad. Si le decis si, vamos y sabés que
salis de ahi y no te conoce méas, le decis no y no te conoce en media hora. El final es el
mismo. [...] Ahi yo ya andaba con los cositos [preservativos] en la cartera”.

Ana, 40 afios, sectores populares

Las demas entrevistadas intentaron cuidarse con inyecciones, que le hicieron mal,
en el caso de Claudia, y pastillas e inyecciones en el caso de Mariana pero que
también abandond porque le generaban problemas de salud. El intento de uso de

métodos anticonceptivos de las mujeres de este perfil significaba habitualmente
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discusiones con sus parejas, motivo por el cual en varios casos lo hacian a
escondidas. Esta razon también dificultaba la eficacia del método, porque por
ejemplo para “no descubrirse” dejaban de tomar tres o cuatro pastillas

anticonceptivas si ellos estaban presentes en el hogar.

En los casos que tuvieron relaciones sexuales con amantes no se modifico el
comportamiento anticonceptivo y predomin6 el no uso de métodos, una de ellas
incluso tuvo un hijo producto de esa relacion paralela, al aceptar el no cuidado,

situacion que sefiala ademas la pudo haber expuesto al contagio de VIH/sida:

“Porque a él no le gustaba cuidarse, no queria. No sé por qué [...] Entonces yo le decia
bueno esta bien. Yo acepté el riesgo... Igual en ese momento no habra tenido sida porque
ya te digo tuve un hijo con él y mi hijo que hoy tiene 20 afos es re sano también”.

Ana, 40 afios, sectores populares

No fue habitual el uso de preservativos en la trayectoria sexual de ninguno de los
entrevistados y mencionan que en los ultimos afios pensaron, por diferentes
episodios que asocian como riesgosos, en el tema del VIH/sida: una ex pareja que
falleci6 con esta enfermedad, la adiccibn del entrevistado a las drogas, las

relaciones eventuales del marido.

“Como él entre medio de estar conmigo habia tenido muchas relaciones, yo tenia mas
miedo por el sida, con el sida si tenia mas conciencia que con lo de quedar embarazada, yo
tenia miedo, o sea él fue y vino varias veces [...] yo siempre me hice analisis, después de
cada embarazo me hacian entonces yo estaba segura que no tenia y a mi me daba miedo”.

Mariana, 40 afios, sectores populares

Cuando el entrevistado varén tenia sexo con parejas circunstanciales el uso de
algin método también dependia de ellas; y refiere que una de esas mujeres
“supuestamente tiene dos o tres hijos” de él. Con otra pareja, a la que considerd
importante, usaron AHE, aunque la decisién no fue de él ni compartida porque él
queria que quede embarazada y “trataba de convencerla” de que no use ningun

método anticonceptivo.

“Con ella me paso todo esto del dia después, ella se ocup6 de todo eso, ella decia... “no te
hagas problema, yo sé que hacer”.
Horacio, 41 afios, sectores populares

Mariana sefiala que hace tres o cuatro afios comenzé a cuidarse y se pregunta “por

gué antes no me pasaba esto por la cabeza”, aunque parte de las respuestas las
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relataba ella misma: falta de educacién sexual y la anticoncepcion como un tema

tabu en la familia.

En efecto, esos factores y la ausencia de anticonceptivos en instituciones de salud o
no comprension de los modos de uso indicados por los profesionales, las dificultades
para negociar con sus parejas el uso de un método, sumado a un embarazo que
“‘daba lo mismo” en tanto no interferia en otro proyecto personal o de pareja, son
algunos de los componentes que caracterizaron las trayectorias reproductivas y no
reproductivas de los entrevistados de este perfil, en las cuales la anticoncepcion
estuvo predominantemente ausente o fue utlizada de un modo esporadico y

erréatico.

Perfil 2: Descuidados modernos

(Trayectorias de no cuidado anticonceptivo — Aborto con uso de técnica)
Predominantemente las mujeres jévenes de este perfil continuaron con su pareja de
inicio sexual. Hablaron algo sobre como evitar un embarazo, generalmente luego de
tener un hijo o un aborto, pero la anticoncepcion no fue una dimension central en sus

trayectorias no reproductivas.

“Nunca me cuidé, nunca tomé ni una pastilla, nada. Después digamos que él se cuidaba,
terminaba afuera. Yo le decia, y él nunca me decia que no, siempre estaba de acuerdo.
Pero después ya empecé a tener [hijos]. Y decia quiero tener otro hijo y listo quedaba
embarazada. Después del primero me queria cuidar pero no tomaba pastillas ni nada...”.
Miryam, 26 afios, sectores populares

No obstante, y a diferencia de las entrevistadas del perfil anterior, las jovenes de
sectores populares que conforman este perfil si sefialan el ofrecimiento de métodos
en las instituciones de salud barriales. Miryam relata que le dieron pastillas

anticonceptivas en la sala del barrio, pero nunca las tomaba o se olvidaba.

“Digo para que voy a tomar una pastilla que la tomo dos dias y me olvido de tomar. Porque

yo vivia con mi abuela que tenia asma y yo la cuidaba. Entonces entre que mi hijo, mi

abuela, esto y el otro, pasaba la hora y no la tomaba [...] entonces nunca mas tomé”.
Miryam, 26 afios, sectores populares

Guadalupe pidi6 que le realizaran una ligadura, pero la ginecéloga le ofrecié DIU
considerando que aun era joven para esa practica, y como a ella no le gustaba

continud sin proteccion anticonceptiva:
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“Pedi la ligadura pero me dijeron que no era para mi, porque era muy joven. Hablé con la
ginecologa, y me dijo del DIU pero yo sé de qué nacié un bebé con el DIU pegado en la
frente, entonces no me gusta”.

Guadalupe, 27 afios, sectores populares

Las entrevistadas coinciden en el conocimiento de métodos anticonceptivos y las
opiniones sobre ellos: les cuesta usar pastillas anticonceptivas porque se olvidan la
toma diaria; el DIU les genera inseguridad porque saben que “muchas en el barrio”
quedaron embarazadas usandolo; el preservativo es rechazado por los varones y
consideran ademas que en relaciones estables en las cuales predomina la confianza
no es necesario para evitar ITS. El método que consideran mas se adapta a sus
requerimientos es la inyecciéon hormonal. No obstante, al momento de la entrevista
sélo Yanina habia empezado a colocarse la inyeccién en los Ultimos meses, las

demas lo estaban decidiendo:

“‘Después del aborto él me dijo que teniamos que cuidarnos, que tome pastillas, pero le
pregunté a mi amiga y me dijo que era mejor la inyeccién, porque vamos a la salita una vez
por mesy listo... las pastillas te tenés que acordar todos los dias...”.

Yanina, 18 afios, sectores populares

“Ahora me voy a empezar a poner inyecciones, porque yo me olvido de las pastillas... entre
una cosa y otra llegan las once de la noche y ya del cansancio del dia me olvido”.
Miryam, 26 afios, sectores populares

Guadalupe tuvo varias parejas. Con la segunda no se cuidaba porque gueria tener
un hijo. Al contar esta decisién y los motivos surge una situacion de violencia con su

primera pareja:

“Aca queria tener hijos, estaba segura. Porque él era muy bueno, el otro era violento, una
vez me quiso pegar, sabés, y yo le encajé una maceta, no lo dejé”.
Guadalupe, 27 afios, sectores populares

Con otra pareja no se cuidd porque amamantdé a su hijo hasta los cinco afos y
pensaba que amantando no podia quedar embarazada. Y con otra pareja tampoco

us6é métodos anticonceptivos porque ella queria tener un hijo varén.
El no uso de métodos anticonceptivos surge en este perfil menos relacionado al

desconocimiento o la falta de informacion. Se relaciona predominantemente con la

decision de tener un hijo, como lo describe Miryam:
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“No me importaba quedar embarazada... yo ya estaba con él, tenia mi casa, él trabajaba,
estaba bien. Y hasta ahora todos le dicen “j,cuantos pensas tener?”, y él dice hasta los diez
no paro. Si cuando tuve éste [8° hijo] yo al principio queria y después cuando quedé dije
otra vez todo de nuevo. Encima la gente, “otra vez” y yo digo si fuera que yo vivo de ellos, o
les pido que vengan a cuidar a mis hijos. Una vez le contesté asi a una vieja de las de aca,
me dice “otra vez estas embarazada” y le digo disculpame vos le das de comer a mis hijos,
vos me los cuidas, no, le digo”.

Miryam, 26 afios, sectores populares

El uso de métodos anticonceptivos por estas mujeres jovenes es tan esporadico
como las del perfil anterior, pero mencionan otras condiciones en la informacion y el
acceso a métodos, y otras posibilidades de negociacion con sus parejas. El no uso
de métodos fue justificado, predominantemente, por “querer tener un hijo”. No
obstante, el mayor acercamiento a las instituciones de salud, y tal vez la reiteracion
tanto de profesionales de la salud como de mujeres de su entorno (amigas y
familiares) hace que al momento de la entrevista estuvieran evaluando el uso de un

método anticonceptivo en el futuro.

Perfil 3: Tradicionales-tradicionales

(Trayectorias con MAC tradicionales — Aborto sin uso de técnica)

Mariela, luego de tener a su primer hijo, volvié a quedar embarazada a los 15 afios
dado que continuaron manteniendo relaciones sexuales sin proteccion, y abortd. Ella
queria continuar la escuela, pero “no conocia nada de ese tema” (sexualidad y
anticoncepcion), y no utiliz6 ningdn método anticonceptivo en las relaciones

sexuales.

Con su segunda pareja tampoco se cuido, pero —al igual que las mujeres del perfil
anterior— esta vez porque su pareja insistia en tener hijos dado que estaba

separado y la madre de sus hijos le impedia el contacto con ellos:

“Y no nos cuidamos. Porfiada yo también, primero tenia miedo, yo le explicaba que ya
estaba quemada, pero él me decia que no, que si se daba ibamos a tenerlo. [...] No era
como el otro que no era responsable. Esta bien que uno puede estar muy enamorado, muy
excitado, pero por lo que me daba cuenta él era mas responsable, quedé embarazada
porque queria. [...] Después fue a mi casa, hablé con mi papa y nos juntamos”.

Mariela, 45 afios, sectores populares

Con su tercera y actual pareja “fue mejor la relacién no del primero ni del segundo
sino con éI”. En las primeras relaciones sexuales se cuidaba ella, con el método “del

agua” que le habian ensenado en su familia:
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“Yo agarraba, después que terminaba de hacer eso, que me explic6 mi mama y mi tia de
que ni bien terminaba la relacion tenia que tomar un vaso de agua asi, sin respirar,
entonces mas vale que si sabia que iba a tener relaciones yo ya aprontaba el vaso con
agua. Y ni bien terminaba tomaba agua. Y entonces como esta todo caliente adentro eso te
baja todo. Estuve unos dias y después ya no, testaruda también y ahi quedé embarazada”.
Mariela, 45 afios, sectores populares

Entre un embarazo y otro comenzé a tomar pastillas, “cuando tenia [un hijo] salia del
hospital con la pastilla en la mano”, su pareja no se oponia, pero venia cansada de
trabajar y se olvidaba de tomarlas. En algiin momento también utilizaron el método

de retiro voluntario.

“Y después nacieron los otros ya mas alargados, cada dos afios los tuve. Y el ultimo que se
lleva méas. Y ahora ya no enfermo mas. Entre medio de los chicos me cuidaba con lo del
vaso, eso que te decia. La doctora me dijo que tenga cuidado igual, mientras se me va
retirando porque a veces podés quedar”.

Mariela, 45 afios, sectores populares

Pensd también en la ligadura pero cuando intento solicitarla en el hospital, le pedian
“autorizaciones no sé de quién, y que esto, y lo otro” y desistio. El preservativo a él
no le gustaba (a los anteriores tampoco) y ella sefiala que “tampoco se siente lo

mismo”. Ademas el VIH/sida no era un tema preocupante.

Mariela considera que “las cosas cambiaron” y ejemplifica con su historia. Cuando
gued6 embarazada de joven, toda la familia opinaba sobre la situacién; mientras que
con su actual pareja —ella tenia 26 afios cuando comenzaron a salir y él 16—
decidieron irse de la ciudad en la que vivian porque la madre de él no “aprobaba la

relacion”.

“Toda mi familia, estaban todos malos “que esto, que aquello”; lo cazaban a mi papa y le
decian “decile esto, lo otro”. Ellos cuando la segunda vez decian “si hacéselo sacar, que
vas a hacer con otro hijo”, siempre hay un tercero que si tiene que meter la cuchara,
aprovecha”.

Mariela, 45 afios, sectores populares

Otro cambio lo nota en la juventud, a partir de las experiencias propias con sus
padres y con sus hijos: antes “tenias que hacer lo que te decian tus padres”, y ahora
“si vos no los apoyas se te van o ademas tiene el apoyo del juez de menores”. Y, un

altimo cambio, en relacién al acceso e informacion sobre métodos anticonceptivos
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en las instituciones de salud como en las familias y otros ambitos de socializacion

“yo no me acuerdo que se haya hablado ese tema como se habla ahora, ahora si”.

Su trayectoria anticonceptiva fue predominantemente con meétodos tradicionales,
gque se enmarca también en una historia reproductiva tradicional: padres que
deciden los “momentos” adecuados para tener hijos, para abortar y para convivir y

terceros que intervienen en las relaciones de pareja.

Perfil 4. Tradicionales-modernos

(Trayectorias con MAC tradicionales — Aborto con uso de técnica)

Los entrevistados que conforman este perfil no se cuidaron en las primeras
relaciones sexuales, o utilizaron el método de retiro voluntario. Con las siguientes
parejas continuaron con ese método. Con su segunda pareja Belén pretendia seguir

usandolo, pero él lo hacia a veces, qued6 embarazada y aborté:

“Yo tampoco tomaba conciencia de si podia tomar algo, yo queria que él se cuide como se

cuidaba mi novio anterior, y por ahi a veces lo hacia y a veces no, y yo siempre con ese

temor de quedar embarazada, siempre pensando en mi papa, que me mataba, viste...”.
Belén, 46 afios, sectores populares

Gustavo tampoco se cuidé en la primera relacion sexual con su segunda pareja, y Si
bien luego conversaron sobre métodos anticonceptivos, el embarazo lleg6 antes que

la eleccion y uso de alguno:

“Después pensamos cuidarnos, pero ocurrié primero, quedd embarazada primero de
adoptar un método. Fue como que al haber tanta pasion eso condicionaba un poco, y esto
que te digo, que compartiamos tantas cosas”.

Gustavo, 43 afios, sectores populares

Interrumpieron esa primera gestacion y el método anticonceptivo que utilizaron luego
(retiro voluntario) tampoco le daba seguridad. Destaca la desinformacion sobre

anticoncepciéon que primo en sus primeras relaciones de pareja:

“El método después era no acabar adentro, después de algunas veces, cuando bajamos un

poco nuestras pasiones, seguiamos asi de esa forma... temiendo. Nos falté capacitacion,

nos faltd... pensemos que veniamos de una época en que no se hablaba de esas cosas”.
Gustavo, 43 afios, sectores populares
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Sergio con su segunda pareja también uso el método de retiro voluntario, ella quedo

embarazada y abortaron.

“Una cosa muy infantil, muy adolescente. Lo pensabamos, y por eso yo terminaba afuera.
Pero nos “desocupabamos” por igual en realidad”.
Sergio, 45 afios, sectores populares

Y repitio la historia con su tercera pareja, con quien usaron otro método, también

natural, el de las fechas:

“‘Nos cuidamos de la misma manera [retiro voluntario] y también volvié a quedar
embarazada, volvid en mi caso... quedé embarazada. No lo elegi, no se hablaba, era algo
gue se hacia. Creo que era algo mas de la mujer, yo tenia una pareja muy amiga donde
ella se cuidaba, era un tema de ella. También ver las fechas... veiamos porque si era fecha
propicia no era necesario el retiro voluntario”.

Sergio, 45 afios, sectores populares

El entrevistado joven de este perfil fue el Unico que con su segunda pareja utilizé
preservativo, aunque solo en las primeras relaciones sexuales y luego utilizaron un

método natural:

“Se uso6 mientras la relacion fue “de onda”, después pas6é a ser un noviazgo y ahi ya no nos
cuiddbamos mas... no habia ningun método de protecciéon de ninguno de los dos, porque
yo acababa afuera... y hubo una noche que con copitas de mas fue adentro, no sé si esta
bien dicho asi. Pero ella estaba indispuesta, estAbamos en pedo, no sé qué se me ocurrid y
me dijo que cuando estaba indispuesta no pasaba y fue y quedé embarazada”.

Ezequiel, 27 afios, sectores populares

Evalia por qué no cambiaron de método, enfatizando en la responsabilidad

anticonceptiva de la mujer:

“Ella por vaga, por desconocimiento, no s€, por paja de no ir al ginecoélogo. Yo le decia que
estaria bueno pero tampoco me preocupaba mucho, si no lo haces por vos, yo no...”.
Ezequiel, 27 afios, sectores populares

Todos los entrevistados que componen este perfil atravesaron por la experiencia de
un embarazo utilizando el retiro voluntario como método y con sus segundas parejas
sexuales. Y todos abortaron. No obstante, ni en esa relacion de pareja, ni con las

siguientes parejas, cambiaron de método anticonceptivo.
Belén hace 27 afios estd con su tercera pareja, que se cuida también con retiro

voluntario, en parte porque era el método que ella le pedia y en parte porque “salia

de él también cuidarse asi”. Tuvieron dos hijos. En algun momento uso inyecciones,
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recomendadas por su suegra, “por temporadas, cuatro, cinco meses y descansaba’

y volvian al uso del retiro voluntario.

“Fue todo rapido... Estuvimos de novio unos cuatro meses, después nos fuimos a vivir
juntos y queriamos tener un hijo... mira vos que locura. Asi que a los dos meses de estar
juntos quedé embarazada, porque queriamos los dos”.

Belén, 46 afios, sectores populares

Gustavo recuerda que algunas parejas hablaban de una “ruedita, que tenia los dias
marcados” en los cuales se sefalaba la menor probabilidad de embarazo de
acuerdo al ciclo femenino, que €l nunca entendié pero que ellas usaban. Con su

actual pareja, primaron sobre el cuidado anticonceptivo la confianza y la estabilidad:

“Nos preguntamos si teniamos otras parejas, fue una relacién de confianza y sinceridad. A
ella se le retira al poco tiempo, entonces ya no es necesario cuidarnos. Pero en la primera
no lo hablamos. No teniamos otras parejas con las que estemos intimando”.

Gustavo, 43 afos, sectores populares

Gustavo es el unico que manifestd haber utilizado AHE luego de una relacion sexual
en la que no se cuidaron y una prima de su pareja la sugirié y la compraron en la
farmacia. Y también es el Unico que sefialé haber pensado en la vasectomia, para

que la “mujer no tenga todas las responsabilidades”, pero no la hizo.

Sergio reflexiona sobre el retiro voluntario como método anticonceptivo sefialando
que es “extremadamente inseguro, hoy ni loco se me ocurriria usar algo asi” y refiere
también a lo planteado por Gustavo en cuanto al conocimiento de métodos y la
informacion circulante en la actualidad, a diferencia de su adolescencia. Nota

también un cambio de roles en mujeres y varones:

“Creo que hay algo relacionado a lo generacional. La generacién de mis padres tenia muy
en claro cual era el rol femenino y cudl era el masculino y eso en mi generaciéon empezo a
cambiarse, por algo hay tantas separaciones de gente de mi edad. Y muchos no ddbamos
el rol masculino que se esperaba de nosotros y que de alguna manera nosotros también
esperdbamos de nosotros [...] eso generaba al menos en mi, un gran conflicto”.

Sergio, 45 afios, sectores populares

Asi, la desinformacién sobre métodos anticonceptivos y la transmisién entre pares o
por experiencias con parejas anteriores fueron dando lugar a trayectorias
anticonceptivas donde primaron los métodos tradicionales. También los estereotipos
sobre roles y comportamientos sexuales influyeron, consideraban que la mujer se

deberia encargar de la anticoncepcion y, no lo conversaban.
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Perfil 5: Modernos limitados

(Trayectorias con MAC moderno (s6lo preservativo) — Aborto sin uso de técnica)

En su inicio sexual Veronica utilizé preservativos y Cecilia no se cuidé con ningun
meétodo. Pero enseguida conversé con mujeres del entorno familiar y decidié usar
también preservativos. Con las siguientes parejas, ambas continuaron utilizando ese

método:

“Era de esos que se cuidan siempre. El usaba porque no queria tener hijos, no queria
compromisos”.
Verénica, 27 afios, sectores populares

“Con él ya fue mas rapido, yo era mas grande era otra cosa. Dos semanas pasaron, lo
fuimos hablando, nos cuidamos con preservativos porque era mas facil para usar”.
Cecilia, 27 afos, sectores populares

En el caso de Veroénica el embarazo, que interrumpid, fue producto de una relacion

sexual en la que no se cuidaron:

“Esa vez estabamos los dos en una fiesta y salimos y estdbamos re tomados los dos y esa
vez no nos cuidamos. Y él era muy asi como de que no queria sin cuidarse, mas de
hombre grande”.

Verénica, 27 afios, sectores populares

Cecilia y su pareja decidieron, luego de un tiempo, tener su primer hijo y
posteriormente creyé que no podia quedar embarazada mientras amantaba, pero
quedo e interrumpi6 esa segunda gestacion:

“‘Después yo no me cuidé y volvi a quedar embarazada y ahi es cuando estaba todo mal

con él... la beba tenia seis o siete meses y no nos cuidabamos porque como yo le daba la

teta me confié en eso. Me habian dicho que amamantando no te quedas embarazada”.
Cecilia, 27 afos, sectores populares

Sefalan que el uso de preservativo a lo largo de su trayectoria no reproductiva fue
mas para evitar un embarazo (elegido por comodidad frente a otros métodos) que
para prevenir el VIH/sida, “porque en ese tiempo no se hablaba tanto”. Ambas
continlan usando preservativos, aunque sus parejas no guieren porque les resulta
incomodo. Frente a eso Cecilia manifestd “que diga lo que quiera, lo usamos igual’;
mientras que Veronica sefiald que a veces no lo usa y en los casi cuatro afios que
lleva con esa pareja tuvo un aborto espontaneo, dos hijos y al momento de la

entrevista cursaba otro embarazo.
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“Ademas mi pareja me dijo que ni se me ocurra hacerme algo [otro aborto], él es anti eso.
Me dice que ni se me ocurra que por algo vienen, y yo le digo que si, que porque no se
cuida. Porque a él le molesta mucho entonces usamos a veces si y a veces no, a él no le
gusta. Y yo tampoco soy de tomar pastillas ni nada por el estilo”.

Veronica, 27 afios, sectores populares

Las entrevistadas consideran, al igual que las de los perfiles anteriores, que son
olvidadizas para tomar pastillas anticonceptivas y el DIU no les parece un método
seguro porque conocen muchas mujeres que se embarazaron utilizandolo. Veronica
esperaba que el bebé por nacer cambie de postura para que puedan hacerle
cesérea Y ligarle las trompas porque en el hospital le dijeron que esa era la Unica

forma de realizar esa intervencion:

“Y ahora para cuando tenga éste pregunté por la ligadura de trompas y me dijo que te la

ligan nomas si te hacen cesarea y yo lo voy a tener normal, al menos que éste me haga el

favor de atravesarse y me la puedan hacer porque yo ya no quiero tener mas hijos”.
Verénica, 27 afos, sectores populares

Las trayectorias anticonceptivas de estas entrevistadas se restringen al uso del
preservativo. Dado que el uso de ese método requiere la negociacion con sus
parejas, que no les es facil —no sélo porque ellos afirman que les resulta incbmodo
sino también porque consideran que es un método mas apropiado para cuando las
parejas se inician 0 no son estables— esa decision anticonceptiva acota su
posibilidad de decidir cuando y cuantos hijos tener, cuando la negociacion se trunca

0 no se sostienen los acuerdos en el momento del acto sexual.

Perfil 6: Semi-modernos

(Trayectorias con MAC moderno (s6lo preservativo) — Aborto con uso de técnica)

Los jovenes que conforman este perfil —tanto mujeres como varones y de ambos
sectores socioeducativos— usaron preservativo en sus inicios sexuales, de modo
“automatico”, como un habito “incorporado”, sin reflexion. Y asi continuaron sus

trayectorias anticonceptivas.
Las mujeres jovenes de sectores populares quedaron embarazadas, una abortd y la

otra fue madre a los 15 afos. Algunos entrevistados suponen que el preservativo fue

mal colocado, que lo usaron una vez iniciada la relacion sexual, o que se rompié. Lo
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sucedido en relacion al uso del preservativo y los embarazos en esas relaciones solo

aparece con claridad en el caso de Sofia:

“Siempre lo haciamos cuidandonos y bueno queriamos experimentar... y experimentamos
de mas...” (Se rie).
Sofia, 21 afios, sectores populares

Es indiscutido el uso del preservativo con parejas ocasionales, principalmente para
prevenir el VIH/sida y otras ITS, al igual que al inicio de una relacion afectiva,

cuando no se conoce aun a la pareja sexual:

“Una, que yo no queria quedar embarazada, y otra que yo no lo conocia del todo, no podia
estar con él sin preservativos, no sabia nada de él, por alguna enfermedad...”.
Sofia, 21 afios, sectores populares

“Yo estaba acostumbrado por eso que te decia que estaba sin pareja estable... entonces
ya lo tenia como costumbre de usar preservativo”.
Miguel, 25 afios, sectores populares

“Yo por responsable, sabia que tenia que usar preservativo automaticamente, ni se hablé.
Por la edad que tenia, que recién la conocia... ya sabia. No fue necesario que ella lo
dijera”.
Ramén, 27 afios, sectores populares
Sin embargo, cuando las parejas se consolidaron, el uso del preservativo quedé
habitualmente en un “modo suspendido” en algunas relaciones sexuales. Los
entrevistados de este perfil no abandonaron el preservativo por otro método
moderno. Caracteriza sus trayectorias anticonceptivas el uso del preservativo en
algunas relaciones sexuales, mientras que lo dejan de usar en otras, de acuerdo a
las fechas del ciclo femenino o porque usan el retiro voluntario, es decir, métodos
naturales. El motivo habitual de abandono del preservativo, mencionado por todos

los entrevistados de este perfil, es la estabilidad de la pareja y la confianza:

“[...] supongo que al tener tanta confianza... dejamos de usar preservativo. Y empezaron a
venir los riesgos. Por la fiaca o por lo que se siente, por todo...”.
Leonardo, 24 afios, sectores populares

“‘Méas que nada lo usdbamos por embarazo, no por lo del sida. Porque viste que el globito
es choto, vos decis te cuidas, pero mi marido viaja y yo que sé en dénde anda él y si esta
con alguien que esta enferma viene y me enferma a mi. Pero también es medio dificil
usarlo siempre, porque vos con tu marido no vas a estar toda la vida poniéndote eso. Es
mas el dia que querés tener un hijo, vos te cuidaste siempre pero vos que sabés que hace”.

Luciana, 24 afios, sectores populares
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Y cuando comenzaron a usar el preservativo de esa forma alternada con métodos
naturales, en varios casos, llegaron los embarazos. En las experiencias de estos
entrevistados no habria “fallas” del método, dado que las veces que mencionaron
roturas de preservativos no se produjeron embarazos. Fue en las relaciones
sexuales que “se confiaron” y sélo usaron métodos naturales en las cuales se
produjeron los embarazos. Pocas gestaciones terminaron en un hijo,

predominantemente fueron interrumpidas.

Sobre los métodos naturales —que se alternaban de acuerdo a la ocasion, al
momento de la pareja, si habia o no preservativos disponibles, entre otros motivos—
Ramon sefala que “creia que era una buena posibilidad y me he dado cuenta que
no”, su pareja quedo embarazada e interrumpieron la gestacion. En el caso de Sofia,
el uso intercalado del preservativo en un momento de su trayectoria anticonceptiva

se debi6 a que estaban pensando tener un hijo:

“‘Después me empecé a cuidar de nuevo, siempre con preservativos, otra cosa no. Y

después volvi a quedar otra vez embarazada, pero eso fue que mas lo buscamos.... A los

18 tuve al segundo, usabamos, no usabamos [preservativos] asi porque queriamos tener”.
Sofia, 21 afios, sectores populares

El uso del preservativo es, para los entrevistados, un tema que compete al varén. No
obstante, sefialan que la preocupacion por la anticoncepcién era de ambos
miembros de la pareja, ya que si bien no hablaron mucho sobre el tema, las mujeres

controlaban o confirmaban que el vardn tuviera preservativos:

“Era mas “tenés preservativo, ponete”, no era mucho. El preservativo es del hombre, o sea
nunca le diria... con ella me cuidé siempre, siempre, y creo que era mas responsable ella
ahora que recuerdo...”.

Leonardo, 24 afios, sectores populares

“Por ahora seguimos con preservativo, yo lo uso pero ella también se preocupa de que lo
use, estamos viendo de cambiar por otro método”.
Miguel, 25 aflos, sectores populares

“Como indicador el preservativo lo tenia yo... pero si no lo tenia no sé si [ella] lo hubiera
permitido”.
Ernesto, 27 afios, sectores medios

“No se hablé pero fue automatico, abrié la mesita de luz y tenia todo lleno de preservativos.
Ahora yo ademas no cedo... pero con los chicos que estuve después ninguno me dijo de
no usar’.

Catalina, 26 afios, sectores medios

179



Catalina “accedié” a no usar preservativo con una sola pareja. Qued6é embarazada,

aborté y ademas la contagi6 del Virus del Papiloma Humano (VPH):

“El no quiso, y... acabd afuera, pero eso no es cuidarse. Pero en ese momento yo pensaba
gue si. Vos sabés la taradez que pensaba, que era un método que funcionaba pero que en
el colegio no te decian que funcionaba porque si no nadie se cuidaria contra el sida [...] De
ese modo rudimentario los dos... yo era como que estaba tranquila, y re ingenua. Pensaba
que no me podia contagiar de nada, él también me corria con el tema este “que te pensas
que te voy a contagiar de una enfermedad” y de hecho el HPV otra persona mas que él no
me la pudo haber contagiado y se re enojé cuando se enterd, se re ofendid”.

Catalina, 26 afios, sectores medios

Su pareja queria que ella tome pastillas, ella no porque decian que hacian engordar.
Ademas, no queria ir al ginecélogo porque era “asumir que tenia relaciones
sexuales” y en su familia no estaban al tanto del noviazgo. Es la Unica mujer de
sectores medios que sefalé que la sexualidad era un tema tabu en su familia, e
incluso cuando atraviesa por el aborto culpa a su madre por no haber hablado del

tema.

“El siempre me decia “vos te tenés que cuidar, no yo”, pero no me decia no yo como una
cuestion machista sino que me decia porque después las dejan embarazada y se van,
medio de padre, porque mird mi cufiada, me decia, la dejaron embarazada y se fueron, por
eso “vos tenés que preocuparte de eso”. El no contemplaba para nada el tema del sida”.
Catalina, 26 afios, sectores medios

Ella sefala que él no contemplaba el tema de las ITS, que el cuidado que sugeria
era sélo anticonceptivo y supone que es quien la contagié de VPH. Ella tampoco lo
contempld. Sefala también que él insistia con el uso de métodos en una actitud no

machista, pero no quiso usar preservativos en toda la relacién de pareja.

Juan refiere que averigué sobre varios métodos y decidié cuidarse él (con

preservativos) porque “inyecciones, pastillas, dependen de la otra persona”.

“‘Después probamos con las pastillas pero como hay que tomarlas todos los dias a la
misma hora y si se olvidaba habia que estar siete dias sin tener relaciones... Como que no
funcionaba. Y pensamos en las inyecciones pero por ahi provoca otras reacciones en el
cuerpo, mucho cambio de humor, descompone del estbmago, eso es lo que nos dijeron
cuando averiguamos para hacerlo, entonces no se las puso nunca”.

Juan, 18 afios, sectores populares

Sin embargo, en otro momento de la entrevista, cuenta que un dia entré la suegra a

la habitacién a preguntar con qué se cuidaban y él le dijo “es algo que tenés que
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hablar vos con tu hija”. A pesar de sugerir con este comentario que la anticoncepcion

es “cosa de mujeres” le contestd que con preservativo:

“Y me dice que el preservativo no es seguro, no es un anticonceptivo. Siempre le tuve
confianza, pero cuando me dijo eso es como que me generd dudas, yo seguia con mi
pensamiento de que era seguro [...] Si no porque lo recomiendan en la tele”.

Juan, 18 afios, sectores populares

A diferencia de los entrevistados de los perfiles anteriores, varios entrevistados —

predominantemente jovenes— refirieron conocimiento y uso de la AHE:

“La tomé varias veces, tenés hasta 72 horas y después de las 72 horas dicen que ya no te
hace nada... me dijo la farmacéutica que si vos dejas pasar el tiempo es como lo agarra
mas todavia. [...] También dicen de tomar perejil o el gualeguay del parque”.

Luciana, 24 afios, sectores populares

“Si, una vez que se quedd el forro adentro, él no habia llegado a acabar, pero dijo “nos
vestimos” y nos fuimos a buscar la anticoncepcién de emergencia. [...] Me dolia la cabeza,
tenia nauseas... si. Yo sabia que era segura, pero el miedo me habia quedado”.

Catalina, 26 afios, sectores medios

Aunque ellas o las parejas de ellos no hayan usado AHE, conocen ese método y
relatan que “muchas amigas la tomaron”. Leonardo y su pareja la conocieron cuando
buscaban como realizar el aborto, pero como ya habia pasado mucho tiempo no se

la recomendaron:

“[A sus amigas que usaron AHE] Le fue bien por lo que veo, pero mucha gente dice que
eso puede pegar mas el embrién. Porque es un shok de hormonas, y eso lo hace
despegar... entonces esta mina me dijo que era peligroso porque puede hacer que se
peguen mas, que no era tan seguro como parece. Yo igual no diria disfruto como loco total
después toma la pastilla del dia después, ni ahi”.

Leonardo, 24 afios, sectores populares

Los entrevistados que conforman este perfil, frente a la pregunta sobre el método
utilizado mencionaron el preservativo desde la primera relacion sexual, es decir,
expresan cierta forma de cuidado normativa, entendiendo que el uso del
preservativo reporta tanto cuidado anticonceptivo como prevencion de VIH/sida y
otras ITS. No obstante, al indagar en las experiencias de embarazo o de uso de AHE
surge un uso del preservativo esporadico e intercalado con métodos naturales. Si
bien conocen otros métodos anticonceptivos modernos, pareciera que la idea de
cuidado frente a VIH/sida y otras ITS que “suspenden”, al dejar de usar
preservativos, cuando la pareja es estable o ya hay confianza también funciona para

la anticoncepcion. Es decir, dicen usar preservativos, pero en algunos momentos
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gue se consideran adecuados en funcién del ciclo femenino, se suspende también

Su uso como método anticonceptivo.

Perfil 7: Modernos-tradicionales

(Trayectorias con varios MACs modernos — Aborto sin uso de técnica)

Se sefalaba anteriormente que el inicio sexual de Sandra reunia varias condiciones
de desventaja en el ejercicio la sexualidad: desinformacion, desconocimiento,
coercion de su pareja y ocultamiento a la familia. Con su segunda pareja sucedio lo

contrario:

“Nos pusimos de novios formalmente, iba a mi casa... a verme a mi, a mi me empez6 a
gustar, no teniamos todavia relaciones, es como que me costaba porque yo estaba todavia
acostumbrada a mi primer novio y después de tres meses tuve relaciones con él. Y ahi me
gusto, fue muy carifioso, muy amable, me trato con suavidad [...] me trato como una reina,
me hacia el amor despacio, por eso me enamoré y todo”.

Sandra, 40 afios, sectores populares

El usé preservativos, como ella era chica considera que utilizando ese método
anticonceptivo “la cuidd”, es decir, tomo la responsabilidad en la anticoncepcion que
corresponderia a las mujeres para cuidarla a ella, mas que para evitar en pareja un

embarazo no planeado.

“El me dijo “mira podés quedar embarazada, yo me voy a cuidar, vos sos muy joven”... y se
hizo cargo de mi, me cuidd... No me embarazé durante un afio. El era muy responsable”.
Sandra, 40 afios, sectores populares

Siguieron con ese método por algo mas de un afio y luego dejaron de usarlo. Ella
gued6 embarazada, no lo sabia cuando una paliza de sus tios le provocé un aborto.

Y luego decidieron dejar de cuidarse para buscar un embarazo:

“Lo buscabamos porque estabamos mal los dos, queria un bebé él, queria que me sienta
mejor como habia perdido mellizos. Antes de llegar a los dieciocho estaba embarazada”.
Sandra, 40 afios, sectores populares

Después de un tiempo tuvo a su segunda hija, pero sefiala que “ahi ya sabia
cuidarme” y utilizé DIU, preservativos y cremas espermicidas durante varios afos.
También refiere haber utilizado el retiro voluntario y las fechas, ambos métodos
naturales que fallaron. Pensé en la ligadura pero le dijeron que no convenia “porque

te puede producir cancer, trastornos en la cabeza, porque es como que atas la vida”,

182



asegurd. No us6 nunca AHE. Es una de las pocas entrevistadas que sefiala que

alguna de sus parejas uso viagra, su amante actual.

La trayectoria anticonceptiva de Sandra refleja el paso del desconocimiento de
meétodos al conocimiento y uso de varios métodos, relacionado en parte a un entorno
de amigas que los sugieren y al contacto constante con el sistema de salud
atendiendo su salud y la de sus hijas y porque trabajé en limpieza en un hospital por

unos afos, teniendo contacto asiduo con los profesionales de la salud.

Perfil 8: Modernos-modernos

(Trayectorias con varios MACs modernos— Aborto con uso de técnica)

Las mujeres y los varones, jovenes y adultos de ambos sectores socioeducativos,
(aunque predominan los de sectores medios) que conforman este perfil no
conversaron 0 conversaron muy poco sobre anticoncepcién antes de sus inicios

sexuales pero la situacién predominante fue la de uso de algun método.

Los varones jovenes, tanto de sectores medios como el Unico de sectores populares
gue conforma este perfil, siguieron patrones anticonceptivos similares. Usaron
preservativos en sus inicios sexuales y lo siguieron usando con sus siguientes
parejas, porque “habia que usarlo” al comenzar una relacién. Sefalaron la escuela

como uno de los ambitos de aprendizaje, otras fuentes son pares y familiares:

“En una clase del colegio... el profesor de biologia explicaba con una banana en el frente...
te explicaba como ponerlo... daba una clase de métodos anticonceptivos... hinchaba
mucho las bolas con el forro, para que uno practique y todo”.

Pablo, 27 afios, sectores medios

Con el paso del tiempo se dan dos situaciones: un pasaje gradual a otro método
anticonceptivo, consultando a ginecodlogo/a, ponderando ventajas y desventajas de
métodos, conversando sobre el tema en la pareja y en algunas oportunidades con
otros (pares y familiares); o una decision tomada abruptamente tras un embarazo

que marca “la necesidad” de cambiar de método.

“Y lo usabamos el 90% [Preservativo], se nota que esa vez pasé algo, fue el momento
justo. En cierta forma se guiaba por las fechas y yo controlaba afuera. Pero se nota que
paso6 algo en esto [...] No es que te olvidas del embarazo, lo tenés presente, esta en la
cabeza pero decis... “dale que va, no me importa un carajo”... y ese es el gran error”.
Roberto, 21 afios, sectores medios
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Si bien se reconoce el “error’ en ese uso suspendido del preservativo, también se

relaciona el embarazo a una situacion del azar:

“Por ahi me contradigo con esto que te decia que lo abria con la boca, pero si sabia usarlo.
Por mas que se hayan pinchado dos veces yo creo que tuve mala suerte, tengo confianza”.
Dario, 20 afios, sectores medios

Predominantemente son eventos problematicos asociados al preservativo (fallas,

roturas) los que llevaron a conversar sobre anticoncepcion en la pareja.

“Al principio no se hablaba del embarazo porque realmente nos cuiddbamos, hasta que una

vez tuvimos la desgracia de que se nos pinchd un forro y ella ahi si tomo las pastillas del

dia después y gracias a Dios no pasé nada, no qued6é embarazada, ni tuvo problemas”.
Dario, 20 afios, sectores medios

Luego de ese episodio la pareja de Dario comenz6 a tomar pastillas anticonceptivas
porque la “ginecdloga le dijo que era lo mas seguro, que un preservativo se puede
pinchar siempre y no tiene que esperar que pase eso”. Entre estos jovenes de
sectores medios fue comun la consulta con un profesional para informarse y

ponderar diversas opciones anticonceptivas:

“Estuvimos discutiendo a ver qué opciones habia, ella le consultdé a su ginecologa, le
recomendd usar diafragma, con forro, y con espermicida y todo... pastillas le dijo que no
por las hormonas, DIU tampoco no sé por qué... y quedé diafragma cémo lo menos
invasivo para el cuerpo de ella”.

Pablo, 27 afios, sectores medios

Las experiencias de rotura de preservativo o falla de algin otro método generaron,
ademas del cambio de método en la pareja con la cual sucedio, inseguridad en
posteriores usos con otras parejas. Cuando cambiaron de método (de preservativo a
otro método) sefialaron sentir mas seguridad; no por la falta de confianza en el
preservativo sino a sabiendas de la frecuencia de uso “suspendido” que tenian de

ese método en las relaciones sexuales:

“Con ella fue salvaje si, una historia larga, hubo de todo ahi. Lo que mas recuerdo es eso,

gue muchas veces no nos cuidabamos. Y muchas veces si no nos cuiddbamos es porque

acababa afuera. Tipo a los dos afos ella tomé pastillas también, y ahi estaba todo bien”.
Ramiro, 27 afios, sectores medios
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Cuando comenzaron a cuidarse con un método diferente al preservativo —
predominaron los anticonceptivos orales—, la responsabilidad recayo,
invariablemente, sobre las mujeres. Situacion reconocida por los varones aunque

sefalen que la anticoncepcion era un tema del que se ocupaba los dos:

‘Lo manejabamos los dos, pero ella tomaba las pastillas todas las noches, nunca se
olvidaba, ella sabia cuidarse”.
Dario, 20 afios, sectores medios

“Ella se tenia que encargar de tenerlo encima [diafragma]. Yo por ahi lo iba a comprar,

compraba las cremas espermicidas, eso lo hacia yo. A veces en el momento se lo ponia yo,

no es que me olvidaba, pero bueno, era ella la que se tenia que encargar de tenerlo”.
Pablo, 27 afios, sectores medios

Jony sefala no haber insistido a su pareja para que tome pastillas o0 no haga el
descanso porque era “su cuerpo”, pero considera que al no estar cuidandose lo
suficiente, el resultado de las relaciones sexuales desprotegidas implicaria también

una intervencioén sobre el cuerpo, sea AHE o un aborto:

“Ella estaba en descanso de las pastillas y no se llevaba bien con las pastillas. Decia que
mas alla de que ahora vienen casi sin carga hormonal, ella notaba cambio de humor... que
era una intervencion muy fuerte sobre su cuerpo y no queria. Yo jamas le dije nada
tampoco, no le insisti. Pero lo que pasa es que no nos cuidabamos lo suficiente, y eso
podia desembocar en una intervencion muchisimo mas fuerte sobre su cuerpo”.

Jony, 27 afios, sectores medios

En su trayectoria anticonceptiva Jony atravesé momentos en los que no usoé
preservativo por motivos de diversa indole. Con una de sus parejas porque ella tenia
problemas de salud y el latex le hacia mal, después de un tiempo pudieron utilizar y
quedo embarazada una semana antes del turno “para pedir pastillas porque no nos
sentiamos seguros y habiamos tenido accidentes con preservativos”. En otra
relacion tampoco se cuidoé porque “estaba todo el tiempo de la cabeza”, no tenia

mucho control sobre el cuerpo porque consumia marihuana, cocaina, LSD y alcohol.

La nocidn de estabilidad y confianza en la pareja como condiciéon para no usar el
preservativo o usarlo sélo por el aspecto anticonceptivo (es decir, no como medida
de prevencion de VIH/sida y otras ITS) es repetida a lo largo de las trayectorias

anticonceptivas, tanto de varones y mujeres como de jovenes y adultos.
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“Yo igual sé con quién estoy. Con mi novia es mas que nada por el embarazo. Mi novia no
tiene sida, en eso no pienso. Ojo, sé que ella puede tener relaciones con otro, o de la forma
mas pelotuda te contagias, cuando decian agujas en el colectivo...”.

Dario, 20 afios, sectores medios

Lo que se negocia en las parejas de estos jovenes no es el uso de preservativo en la
relacion sino el uso del preservativo en las relaciones sexuales que, eventualmente,
se tuvieran por fuera de la pareja: “cualquier cosa que hagamos fuera de esto tiene

gue ser con profilaxis, porque ya no te estas cuidando vos, estas cuidando al otro”.

Roberto es el Unico que refiere quejas de las mujeres frente a la incomodidad del
preservativo “que duele o raspa”, tema que predominantemente fue mencionado por
las mujeres (la negativa de las parejas a usar preservativos). Pablo también sefialé
un uso sistematico del preservativo, “consciente pero resignado”. Ambos refiriéndose

a relaciones eventuales, asociadas al desconocimiento y la falta de confianza.

Sobre otros métodos, los jévenes sefalaron que en diversas oportunidades a lo
largo de su trayectoria sexual usaron el retiro voluntario pero sabiendo que no se
trata de un método anticonceptivo “en realidad no es una falla, para que sea falla

tiene que tener la posibilidad de evitarlo... es lo que sucede”.

El acompafnamiento médico se da frecuentemente con las pastillas y es “inevitable”
con el uso del DIU, “entra el médico ahi”, y por lo general, este método sélo es
aceptado por los profesionales luego de que la mujer tuvo un hijo. Usaron ademas, y
en diversas situaciones, AHE. Su uso fue mas frecuente en las ultimos afios,
sefialan que al principio de su trayectoria sexual “no teniamos ni idea... nos
asustabamos, nos haciamos un Evatest, la pasabamos mal... y asi”. También siente

inseguridad usando AHE:

“El Inmediat [marca de AHE] sabia que tenia una probabilidad que no era 100% eficaz, que
mejoraba mucho las chances de no quedar embarazada pero tampoco era “deja de dormir
con frazada”, entonces la tomaba, pero yo me quedaba esperando hasta que se indisponga
para que no haya quilombo”.

Pablo, 27 afios, sectores medios

En coincidencia con lo sefialado por la bibliografia, el uso de viagra —si bien no es

frecuente— es recreativo o relacionado con la virilidad:
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“Al principio alguna vez para divertirme... para probarlo... yo hacia afios que estaba con
ella, queria ver qué onda... y después algunas veces, en primeras veces por inseguridad,
que sabia que me iba poner nervioso y sentia que no se me iba a parar por algo”.

Pablo, 27 afios, sectores medios

Las mujeres jovenes expresan un comportamiento anticonceptivo similar y, tal como
sucedia a las parejas mujeres de los entrevistados analizados antes, son las que se

encargan de la anticoncepcion cuando se pasa del preservativo a otro método:

“Ahi era todo mi decision, la que pensaba era yo; yo tomaba pastillas pero no nos cuidamos
del sida. Y con él yo me empecé a preocupar y ahi empecé a hacerme andlisis. Con este
me deje llevar un poco, yo tomaba pastillas, el tema del sida me vino después, gracias a
Dios no mucho después. Para mi lo principal era el embarazo, esto cambié abruptamente”.
Soledad, 27 afios, sectores medios

“El problema que me trajo [refiriéndose a anticoncepcion hormonal] es que después todo
descansa sobre vos, porque si te olvidas de tomarlo es tu culpa y si te acordas... el otro
esta re tranquilo porque no tiene que hacer nada al respecto”.

Valeria, 26 afios, sectores medios

“Preservativo. Caia de maduro que teniamos que cuidarnos ademas su primera hija fue
culpa del no cuidado. Por mi parte no era sélo por el embarazo pero después no nos
cuidamos mas, unos 4 0 5 meses, yo me empecé a cuidar con pastillas. Pero en realidad
nunca acababa adentro aunque tomara pastillas [...] como que la pareja estaba de alguna
forma consolidada yo me sentia mas segura con pastillas”.

Lola, 27 afios, sectores medios

Las mujeres jévenes coinciden, y surge también en otros entrevistados, en que a
medida que tienen mayor edad, la relacién sexual se da mas répido, incluso en la
primera noche de conocer a la otra persona; no son los meses e incluso afios de

espera que se mencionaron al relatar los inicios sexuales:

“A medida que uno es mayor creo que no siente tanto esto de esperar y el sexo es
importante en una pareja y es como una prueba que hay que pasar para seguir, y se da
porque tenés ganas ya. Fue eso, no habia nada que esperar y queriamos hacerlo”.

Carola, 25 afios, sectores medios

Esas relaciones sexuales con menor tiempo de conocimiento de la pareja o con
parejas circunstanciales llevan también a considerar el uso de preservativo, al

preocuparse por el VIH/sida:

“Igual ahi ya la preocupacion era otra cosa, no era una cuestién del embarazo sino del sida.
No era la secundaria. En la primera vez no era un tema que me preocupara a mi el HIV y
en la facultad ya si, éramos mas grandes [...] Preservativo, mas por eso. Nos hicimos el
analisis de HIV los dos y recién ahi a los 6 meses empezamos a usar pastillas”.

Valeria, 26 afios, sectores medios
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El test de VIH, como paso previo al cambio del preservativo por otros métodos
anticonceptivos, fue una constante en estas mujeres jovenes. También era un tema

gue se hablaba en la familia y con las amigas:

“Me acuerdo que en mi casa se hablaba mucho, cuando le dije a mi mama que habia
perdido mi virginidad era la semanalidad y la plata para forro, o sea, esto y esto, tratando
de que entre en la cabeza”.

Valeria, 26 afios, sectores medios

Al igual que los entrevistados varones, al consolidarse las parejas, optaron por otro
método, predominantemente pastillas anticonceptivas. Carola, la Unica de sectores
medios que tuvo un hijo, luego comenzé a usar DIU, y distingue la decisidon

anticonceptiva individual de la de pareja:

“Después que tuve a mi hijo y quedé embaraza de nuevo, me di cuenta que era muy fértil,
tomé pastillas y me hicieron mal y no queria cuidarme sdélo con preservativos, porque te
queda esa paranoia de que no te cuidaste bien [...] Y yo tengo DIU puesto, pero digamos
que la decision de la pareja de cuidarse era el preservativo, el DIU es mi decision”.

Carola, 25 afios, sectores medios

La negociacién respecto al uso del preservativo la misma que mencionaron los
entrevistados varones, admitiendo la eventualidad de que la pareja tenga sexo con

otra persona, se exige en esos casos el uso del preservativo:

“Y yo le decia tenés que tener un forro en el bolsillo porque si a vos se te da por meterme
los cuernos... y yo confiaba mucho en él en ese momento. Y usamos pastillas...”.
Soledad, 27 afios, sectores medios

Algunos embarazos fueron por fallas de preservativos, otros se produjeron al hacer
el descanso de las pastillas o, en el caso de Carola, amamantando. El abandono

total de métodos anticonceptivos sélo fue mencionado para planificar un embarazo:

“Hasta que en un momento quise tener un bebe, pero sin decir nada, porque teniamos 20
afos... entonces dejé de tomar y estuvimos como dos afios sin cuidarnos con nada y no
quedé nunca... Y ahi empecé a preocuparme... o que pasa es que tengo un problema en
los ovarios y en el metabolismo; y en general te cuesta mucho quedar embarazada. Se
supone que si me dan unas pastillas quedo, pero no lo hicimos”.

Soledad, 27 afios, sectores medios

Soledad habia hecho el pasaje mencionado en todos los entrevistados del
preservativo a otro método dada la estabilidad de la pareja, y luego de unos afios

menciona el pasaje inverso, de otros métodos que recaian en ella al preservativo,
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porque estaba cansada de encargarse de la anticoncepcion, pero también porque ya

no confiaba en su pareja.

“Los ultimos afios yo no usé mas nada y usaba él... preservativo, porque llegd un momento
que yo ya no confiaba en él, le perdi la confianza... de si me metia los cuernos lo usaba;
entonces lo obligaba a usarlo conmigo. Y después se hizo parte, realmente te digo, al
principio era un embole pero después se hizo parte. Cuando empecé a presionar para que
se cuide él, yo ya estaba cansada del diafragma, de las pastillas, le dije levantate vos y
lavate vos después. Y asi empez6 a usarlo”.

Soledad, 27 afios, sectores medios

Lola, por el contrario, menciona el efecto positivo de las pastillas anticonceptivas en
ella: “las segui usando porque siempre me indispuse nueve o diez dias, y con las
pastillas pasé a tres o cuatro; entonces para mi fue un milagro, me acort6 el

periodo”.

Pastillas, DIU y, minoritariamente diafragma, son los métodos que reemplazaron al
preservativo cuando la relacion fue estable y se habian realizado el test de VIH. Al
igual que los varones usaron el retiro voluntario con sus parejas sabiendo que no era

un método:

“Falso meétodo anticonceptivo, creo que era parte del convencimiento de mi pareja
Guillermo que era grande y manejaba la situacion y era todopoderoso y yo era toda
entregada, entonces él hacia lo que queria, y quedo estatuido, pero yo sabia que no servia
para nada; tenia que ver mas con la relacion medio enferma que tenia”.

Valeria, 26 afios, sectores medios

También conocen y usaron la AHE, “casi siempre por falta de anticoncepcion o

porque se rompio el preservativo”.

Las mujeres jovenes de sectores populares también usaron inicialmente
preservativos, pero cuando ese método “cansd” o lo dejaron de usar “siempre”,
pasaron a metodos tradicionales: retiro voluntario y las fechas. A diferencia de las
mujeres jévenes de sectores medios no hicieron testeo de VIH, la preocupacion
central era el embarazo. La pobreza es una barrera para la realizacion de controles
médicos, ginecoldgicos, prenatales, y “la realizacion del test de VIH, no es la
excepcion” (Cuberli et al, 2011:155).

Al poco tiempo dejaron de cuidarse para tener hijos. Luego utilizaron pastillas en

algunos periodos, pero les hacian mal y las abandonaron:
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“Primero me las compré por mi cuenta, porque sabia las que tomaban mis tias, porque no
queria saber mas nada de quedarme embrazada otra vez. Y al tomar esas pastillas, como
que son muy fuertes me bajaba como hemorragia y fui a la ginecologa y me la
suspendieron, me dijo que mi organismo no las resistia. Y ahi al suspendérmela quedé
embarazada [...] yo le decia que se compre [preservativos], pero €l me decia que no, que
‘yo sé, me controlo, se cuando tengo que sacar’. Pero no, me quedé embarazada
enseguida ni bien dejé de tomar las pastillas”.

Vanesa, 27 afios, sectores populares

Reiteradamente Vanesa sefiala que al suspenderle las pastillas quedé embarazada,
no refiere a la oferta de otros métodos por parte del profesional ni a que ella lo haya
pensado, y su pareja usaba preservativo de forma no constante. En esa
combinacion de uso-suspension de pastillas y preservativos en forma alternada se

produjeron los embarazos, algunos de los cuales fueron interrumpidos:

“Después que lo tuve a él, segui con otras pastillas que me habia mandado la ginecdloga,
pasaron dos afios y las empecé como a rechazar, las vomitaba, me hacian mal. Fui y me
las volvieron a suspender, y cuando tuve de vuelta relaciones, me quedé embarazada.
Porque si habia preservativo en ese momento se ponia y si no le daba lo mismo”.

Vanesa, 27 afos, sectores populares

Otra diferencia con los jévenes de sectores medios, tanto varones como mujeres, es

gue estas jovenes de sectores populares no usaron AHE.

Las trayectorias anticonceptivas de los varones adultos que conforman este perfil,
predominantemente de sectores medios, reflejan el cambio de comportamientos que

marca la epidemia del VIH/sida.

“El sida todavia no era un problema... entonces si ella ya tenia diafragma o DIU... y si no yo
usaba forros. Era medianamente precavido, estaba dispuesto a correr algun riesgo, pero
siempre minimizando”.

Julio, 44 afios, sectores medios

“Ya era otra época, para evitar los abortos, que son un problema, ahi incorporé mas lo de
usarlos. También habia trabajado en un banco de sangre y me parece que me empecé a
cuidar mas, sobre todo por como se empezé a ver el HIV”.

Lebn, 47 afios, sectores medios

“Ya era otro momento histérico de la vida, ya iba el forro en la billetera [...] al principio me
costaba mucho usarlo, yo empecé a usarlo de grande ya”.
Marcelo, 43 afios, sectores populares
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No obstante, en las relaciones de pareja siguieron el mismo circuito anticonceptivo
descripto para los jovenes: preservativos al inicio de la relaciébn y luego, al
consolidarse y estabilizarse la pareja, cambiaron de método:

“Si, creo que de hecho nos cuidabamos. Mal pero nos cuidabamos. Nos cuidabamos con
preservativos, después se compré un diafragma, que era bastante engorroso, ponérselo
antes, con una crema... se salia, eso creo que fue en los primeros tiempos y después
empezo a tomar pastillas. Esto fue en los primeros tiempos, ponele 2 o 3 meses con forro y
después se compro los otros”.

Daniel, 40 afios, sectores medios

“No habia mucho dialogo, era una cosa mas bien casera de por ahi usar forro en los
momentos en que parecia que podia ser. Los cuidados que hubo fueron basados en la
posibilidad de un embarazo, no del sida por tener mas o menos parejas estables”.

Hugo, 48 afios, sectores medios

Daniel es el Unico que hace referencia a la incorporacién del test de VIH en la

trayectoria anticonceptiva con una pareja mas reciente:

“El primer tiempo nos cuidabamos mas “prolijamente” que con las parejas anteriores, con
preservativo primero, después nos hicimos el test de VIH para usar anticonceptivos orales”.
Daniel, 40 afios, sectores medios

Las parejas que no hablaron sobre anticoncepcién, aunque usaran algun tipo de
método, la incorporaron como tema luego de un embarazo no planeado. Este evento

reproductivo se desata como una “crisis” y después “si se transformé en un tema”.

A lo largo de sus trayectorias anticonceptivas, tanto con parejas estables como con
ocasionales, usaron preservativos, diafragma, esponja espermicida, pastillas
anticonceptivas, DIU. Y, también, métodos tradicionales:

“Ella al principio tomaba pastillas, le hicieron mal. Entonces usamos el sistema de la
ovulacién, que yo nunca crei, pensé que era una macana de los curas. Viste que teniendo
en cuenta la menstruacion y pasado cierta cantidad de dias empezas a ovular, tiene un
nombre eso... no me acuerdo”.

Adolfo, 49 afios, sectores medios

Los métodos modernos les daban seguridad, aunque la pareja de uno de los
entrevistados qued6 embarazada usando DIU: “Yo me sentia totalmente seguro con
DIU, fui la probabilidad”. Los anticonceptivos orales no fueron frecuentemente

elegidos en los primeros afios de sus trayectorias sexuales:
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“Trajo complicaciones en un momento [...] Hoy deben ser de mejor calidad, es otra época,
al principio generé muchos trastornos...”.
Adolfo, 49 afios, sectores medios

Aisladamente sefalan que se encargaban los dos de la anticoncepcion mientras que
otros refieren que es un tema de las mujeres. No fue habitual que sefialaran ser ellos

los Unicos que se ocupaban:

‘O sea, yo me ocupé de comprar los preservativos pero fue un tema compartido la
preocupacion del cuidado a lo largo de la relacion”.
Luciano, 40 afos, sectores medios

“Es casi siempre un tema de ella, no son impermeables en eso. O sea, creo que es mejor
porque la ginecéloga me dice, o el ginecdlogo que es asi v listo, el cuerpo es mio”.
Eduardo, 48 afios, sectores medios

Excepcionalmente, Julio refirio6 haber pensado en la realizacion de la vasectomia,

pero su pareja se opuso a la idea, aunque no recuerda los argumentos esgrimidos:

“‘Después del ultimo embarazo le dije que me hacia una vasectomia porque me parecia que
ya me correspondia poner el cuerpo a mi, siempre el cuerpo que estuvo digamos expuesto
fue el de ella, pero ella no quiso, lo tomé muy mal, se enojé mucho con esa historia”.

Julio, 44 afos, sectores medios

Estos entrevistados adultos no usaron, e incluso algunos desconocen, AHE.

“Se instalé hace 4 o 5 afios, me parece que antes no estaba, por lo menos no la conocia.
En esa época si se te rompia el preservativo, que recuerdo que me pasé, era como mala
suerte, habia que esperar que venga o que no venga y listo”.

Daniel, 40 afios, sectores medios

Las mujeres adultas de sectores medios también cambiaron de método luego de sus

inicios sexuales, algunas con consulta previa al ginecdlogo/a.

“Después fui enseguida a la ginecdloga, y empecé tomando pastillas, pero pocos meses.
Més que nada las tomé hasta estar més piola con el uso del diafragma, porque recién
empezaba a tener relaciones. Después de esos dos meses ya empecé a cuidarme con el
diafragma. Se decia que DIU no antes de tener hijos, las pastillas también tenian un mito...
El diafragma me parecia piola, porque como era programado todo.... Y si no era
programado me lo ponia por las dudas... Me parecia el mejor método”.

Marcia, 46 afios, sectores medios

El cambio por el diafragma de Marcia se basa también en la negaciéon de su pareja a

usar preservativos, situacidon que en esa época no lo veia como un “problema”,
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porque al igual que los varones adultos la conciencia en la prevencion del VIH/sida y

otras ITS aparece después:

“Yo estaba media obsesiva con el tema de no quedar embaraza. En realidad no era que al
principio no me preocupaba, sino que no lo tenia tan... la primera vez se dio pero quizas si
se hubiese dado sin preservativos se hubiese dado igual [...] Todavia el tema del VIH no
era un tema, pero yo trabajaba en salud y por ahi el tema este, la sifilis, es como que me
pegaba mas de cerca, mas formacion técnica en el tema”.

Mirtha, 41 afios, sectores medios

En las relaciones sexuales actuales, estas mujeres adultas sefalan usar

preservativos, principalmente para prevenir el VIH/sida:

“Actualmente, en este ultimo tiempo usé preservativo, son otro tipo de relaciones, no tan
estables y ademas el tema del HIV”.
Marcia, 46 afios, sectores medios

“Ademas ya después viene el tema del forro. Yo me separo alrededor de los 90 y ya es
usar forro si o si”.
Adriana, 49 afios, sectores medios

Sefalaron también que con las parejas posteriores a la de inicio sexual no sélo la
relacion sexual fue mas rapida, como ya mencionaramos, Sino que también
cambiaban cuestiones relacionadas a la situacion personal y del entorno que
contribuian a otro tipo de vinculos de pareja: ser mas grandes, haber adquirido cierta

experiencia sexual, tener un lugar fisico en dénde poder tener intimidad, entre otras:

“Yo ya tenia 28 afios... habia pasado por otras experiencias, y €l era un compafero de la
facultad, nos enamoramos. Era la pareja con la que me iba a casar al poco tiempo. Nos
acostamos el primer dia que salimos. Dormimos juntos. Todavia no vivia sola, no tenia
plata, pero si algunas amigas y una me presté su departamento. Ambos viviamos con
nuestros padres, pero no era lo mismo vivir con los padres a los 18 que a los 28”.

Carmen, 49 afios, sectores medios

“Me parece que ahi la cosa fluyd, porque ya no tenia la preocupacién de la virginidad y él
me calentaba. Tampoco era lo que pasé después, creo que la cultura se fue modificando
[...] Aca te hablo de otro momento donde estdbamos en la gloria y nada de eso me
preocupaba, no era que si cogia pronto iba a ser peor ni nada de eso, después si. Yo
después, de méas adulta, me doy cuenta de que si queria podia manipular con eso, lo cual
puede parecer una estupidez o no”.

Adriana, 49 afios, sectores populares

Los métodos elegidos por las entrevistadas fueron diafragma, DIU o pastillas
anticonceptivas. Carmen sefiala que las pastillas le daban seguridad, “libertad y mas
placer”. Fernanda no usaba un método anticonceptivo moderno y sefiala que fue un

factor que contribuy6 a finalizar la relacién de pareja:
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“Fue la obsesion. Incluso eso desmejoré y casi termind la pareja. Después con

preservativos a veces y con los dias otras veces. Pero en esa época era mas del método

de los dias que del preservativo, era mas del método ese que no sirve para nada”.
Fernanda, 42 afios, sectores medios

Cuando, con otra pareja, comenzé a usar DIU argumenta que le “transformé la vida”,
recién a partir de esa seguridad brindada por el método anticonceptivo pudo disfrutar
de las relaciones sexuales y sentir que podia tener autodeterminacion sobre su vida

reproductiva, dejando de depender de otros y pudiendo permitirse disfrutar:

“Yo pude disfrutar todas mis relaciones sexuales, todas, todas... porque disfrutas pero no
es lo mismo, siempre es como una voz en la cabeza constante... y para mi el DIU fue vivir.
Tenia 25 o 26 afos, también por ahi es que es otra edad, pero ahi me senti bien... Si me
preguntas cuando empecé a disfrutar de una vida sexual plena fue cuando me puse el DIU.
Yo creo que esto de la Iglesia, y ésta cosa de los dias y todas estas cosas que no son
efectivas tienen que ver con ésta culpa por el placer y el goce. Porque no lo podés disfrutar,
0 sea yo mujer, que vivo pendiente de eso, no lo podia disfrutar. Si me decis las relaciones
son antes y después del DIU, yo me liberé, en el buen sentido... me sentia incluso mas
segura de mi misma, mas segura de todo, no estas dependiendo de otros”.

Fernanda, 42 afios, sectores medios

También Mirta valora positivamente el DIU, para ella era “fantastico”

“Al tener DIU es como bastante relajado, es como que te olvidas [...] me sacaba uno, me
ponia otro, tuve los distintos modelos. Nunca se me salié, se corrié ni nada”.
Mirta, 41 afios, sectores medios

El uso de los métodos modernos fue con recomendacion y acompafamiento médico.

So6lo en un caso, a pesar del acompafiamiento, el uso no result6 efectivo:

“‘Después decidi ir a una ginecéloga porque yo creo que él [ginec6logo] no me supo
transmitir como usarlo bien [el diafragma], no tuvo cuidado de ensefiarme, estaba mal
orientada. Yo me sentia segura pero estaba mal orientada. Después del primer aborto, no
cambié nada, nada y seguimos. Después del segundo aborto decidi cambiar el método”.
Adriana, 49 afios, sectores medios

Las entrevistadas hablaban de anticoncepcién con sus parejas, pero no mucho,
dado que los métodos elegidos recaian en ellas; y a la vez, ellos consideraban que

la anticoncepcion era un tema de las mujeres.

“Eran conversaciones cortas [...] El ahi queria que yo me cuide, porque no queria tener
todavia, pero viste que las mujeres... lo reconozco, yo le decia “ya voy a ir para consultar”,
y asi ya voy a ir, ya voy a ir, quedé embarazada de nuevo. Yo si bien no era tan consciente,
era obvio que por el hecho de perder [aborto espontaneo] buscaba quedar de nuevo”.
Marcia, 46 afos, sectores medios
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Ademas de los métodos mencionados, las entrevistadas usaron AHE y conocen

otras mujeres que la usan:

“Hace como diez afios que uso preservativos y ahi si, en algunas ocasiones he utilizado

anticoncepcion de emergencia, hunca me pasé que se rompiera pero si que se salga, y soy

muy obse... No me hicieron mal y todas las veces llegué a menstruar, super efectiva”.
Mirta, 41 afios, sectores medios

“La usaban porque no se cuidaban, tengo una amiga que ya tomé cuatro en el aino, lo cual
es una falta de consideracion. Es parte de la ruleta rusa que esta jugando, porque no podés
tomarla cuatro veces después de haberte hecho un aborto, él no quiere usar
preservativos... los dos estan jugando a la ruleta rusa. Estamos hablando de mujeres
grandes, una vez te podés equivocar, pero no podés tener relaciones sin un método...”.
Fernanda, 42 afios, sectores medios

Las mujeres adultas de sectores populares dejaron la anticoncepcion en manos del

varon o ligada al azar en las primeras relaciones sexuales:

“En ese momento yo no sé si tenia mucha conciencia... no te sé decir exactamente... Creo
gue corria mas por cuenta de él, lo dejaba en manos de él. No recuerdo bien pero creo que
en algun momento por ausencia de preservativos usaba el acabar afuera”.

Isabel, 47 afios, sectores populares

Isabel asocia la falta de conciencia, en parte, a como su madre omitio el tema de la

anticoncepcion, otras hablan de “ignorancia” en el tema:

“Era un tema que en mi casa no se podia hablar... imposible, tengo la imagen de que mi
mam@& compraba la revista Vosotras y cada tanto sacaba unos fasciculos confidenciales que
venian cerrados y que yo alguna vez los pescaba y de golpe desaparecian... y después los
encontré escondidos en floreros, jarrones. Me sacaba toda la informacion”.

Isabel, 47 afios, sectores populares

“Porque no sabia nada, no habia ido todavia a una ginecologa, ignorancia”.
Daniela, 48 afios, sectores populares

El cambio de método anticonceptivo (de las fechas o el preservativo a otro método
moderno) se dio, en el caso de Isabel, previa consulta con una ginecologa cuando
se estaba por casar. Edith también cambié de método al casarse y Daniela recién

después de abortar por segunda vez:

“Recién yo fui a ver a una doctora cuando me estaba por casar, como una especie de
formalidad. Cuando me estoy por casar voy a ver a una doctora conocida y ella me da
pastillas anticonceptivas. Entonces cuando me casé, empecé a tomar pastillas”.

Isabel, 47 afios, sectores populares
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“Después del aborto anterior, pasaron seis meses, nos cuidamos con profilactico y volvi a
quedar embarazada con profilactico. Cambiamos a partir de esa situacion”.
Daniela, 48 afios, sectores populares

“Después de un tiempo, él no queria usar mas preservativos ya porque se sentia incomodo
y decidimos cambiar. Y la hermana de él que es méas grande, que es enfermera me dio
pastillas y empecé a tomarlas. Me decia que es bueno cambiar de método, que a veces
perjudica a la mujer tanto usar preservativos. Y las tomaba, y tenia que descansar”.

Edith, 49 afios, sectores medios

Aisladamente, Isabel sefala el escaso acompafiamiento médico en el tema de la

anticoncepcion luego de sus partos:

“Yo no recibi ninguna informacién por parte del médico. En eso, una carencia absoluta de
informacioén por parte de mi médico, en ningin momento hablé, no nos aconsej6, no nos
pregunt6 que queriamos, nada. El se limité a atender el embarazo, cuando lo tuve fue con
el médico de guardia y él ninguna informacién después”.

Isabel, 47 afios, sectores populares

Luego de un tiempo, y ya separada de esa pareja, se realiza unos de los primeros
chequeos ginecologicos “exceptuando la atencion médica de los embarazos”. Le
detectaron VPH y entonces pasé a cuidarse con preservativos en todas las

relaciones sexuales. Anteriormente uso6 varios métodos:

“Fui cambiando, buscando otros métodos. Tenia malas referencias del DIU, gente que
guedd embarazada o muchas hemorragias, siempre le tuve miedo. Con el diafragma quedé
embarazada, se ve que no lo sabia usar. Ademéas yo después me enteré que te lo podias
poner antes, pero estabas en la situacion y le decias para un poquito... era embromado”.
Isabel, 47 afios, sectores populares

Daniela también cambié de método después de episodios reproductivos y no
reproductivos. Preservativos, pastillas y DIU, este ultimo es el que mas usé a lo largo
de su trayectoria anticonceptiva. Sefala que con las pastillas queddé embarazada,

pero no recuerda si se olvidé de tomar o qué sucedio:

“Ella [ginecdloga] me las recomendd, me habld también del diafragma que no me convencio
el método y me hablé también del DIU que no lo podia pagar asi que empecé con pastillas.
[...] A esta altura yo tengo 48 afios y voy por el quinto DIU y todos me duraron 5 afos. [...]
nunca quedé embarazada con DIU [...] Me parecia lo mejor, cuando pude ponérmelo por el
tema del dinero fui lo primero que hice”.

Daniela, 48 afios, sectores populares

Cuando Edith se separ6 de su primera pareja, y comenzo otra relacion ya no utilizd
meétodos anticonceptivos porque “dejé de menstruar, tenia menopausia precoz por lo

tanto no era necesario ningun cuidado”.
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Si bien usaron diferentes métodos anticonceptivos la anticoncepcion no fue un tema
importante en sus parejas, no lo conversaron 0 conversaron muy poco y siempre a
partir de un evento reproductivo o no reproductivo que alertaba sobre las

consecuencias de las relaciones sexuales sin proteccion.

“Tampoco profundicé mucho con los métodos. Que algunos decian de las pastillas, de no
tomarlas, pero por ahi me hacia la pelicula porque decian que podia generar nédulos, o
algo asi; pero no porque pensara que podia fallar”.

Edith, 49 afios, sectores medios

En sintesis, el mayor conocimiento de métodos anticonceptivos coloca a los
entrevistados de este perfil en otra posicion para decidir cuando tener hijos. También
contribuye, predominantemente en el caso de los jovenes, que la sexualidad y la
anticoncepcion pasaran —aunque lentamente— a ser temas que se pueden hablar

en la familia y en la escuela.

Sobre la eleccibn de métodos anticonceptivos se evidencian dos cambios
generacionales, uno es la incorporacion del preservativo a partir de la epidemia de
VIH/sida y otro, el cambio del diafragma (en adultos) a las pastillas anticonceptivas
(en jovenes), considerando la mejora tecnoldgica en este método con el paso del
tiempo. Asi, cada método moderno se relaciona con determinada época o situacion
de pareja: diafragma en las primeras parejas de los adultos, actualmente pastillas,

DIU después de tener un hijo y ligadura después de tener muchos hijos.

No sélo esas condiciones estaban instaladas en el imaginario de los entrevistados,
sino que fueron reforzadas por profesionales de la salud. De similar manera se da el
cambio en el uso de métodos: del preservativo a otro método cuando la relacion
pasa a ser “estable”; a un método moderno predominantemente en los entrevistados

de sectores medios y a un método tradicional en los de sectores populares.

Los entrevistados de este perfil sefialaron escasamente el desconocimiento o la falta
de informacién sobre MAC; cuando se produjeron los embarazos fueron por fallas de
los métodos o por fallas en el uso/no uso, que son considerados “descuidos” en las

trayectorias anticonceptivas.

197



*k%k

La falta de educacion sexual y la ausencia de promocion de la anticoncepcién en
instituciones de salud, tanto de la provision de métodos como del acompafamiento
médico, se modificé en los dltimos afios. No obstante, los sectores populares no
llegan a ejercer plenamente estos derechos —garantizados por la Ley de Educacion
Sexual y la Ley de Salud Sexual y Procreacion Responsable respectivamente—
dado que predominantemente abandonaron sus estudios a temprana edad por haber
guedado embarazadas ellas, y para salir a trabajar y mantener al hijo ellos. De la
misma manera, el contacto con las instituciones de salud, especificamente a la

especialidad ginecoldgica en los adultos, se dio luego del nacimiento de sus hijos.

Entre los entrevistados de sectores medios se evidencia, a partir del mayor
conocimiento y de las posibilidades de acceso, un cambio de métodos a lo largo de
la trayectoria en pos de encontrar el mas adecuado de acuerdo al momento personal
y de la pareja. Entre los entrevistados de sectores populares aparecen audn
consolidadas en el imaginario ciertas valoraciones sobre los métodos y su uso: el
DIU solo puede ser usado luego de tener un hijo y no es seguro porque “nacen los
chicos con el DIU en la frente”, la ligadura es para aquellas que tuvieron muchos
hijos y ya son adultas, las pastillas anticonceptivas no son elegidas porque se
consideran olvidadizas y a la noche, con el cansancio y como si fuera la Unica hora

posible de tomarlas, no lo recuerdan.

Uno de los cambios mas importantes en las trayectorias anticonceptivas de los
entrevistados —tanto generacional como entre las primeras relaciones sexuales y
las mas recientes de los adultos— es el uso del preservativo. Por un lado cambi6 del
no uso al uso, y, por otro, los motivos de eleccion. En relaciones sexuales mas
lejanas temporalmente era usado principalmente para evitar embarazos, “y también”
VIH/sida y otras ITS. Mas recientemente es usado principalmente para prevenir
éstas ITS, entre las que destacaron el VPH, fundamentalmente a partir de habérselo

contagiado.
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No obstante, el uso del preservativo no es generalizado por diversos motivos: a las
entrevistadas de sectores populares, predominantemente pero también en algunas
relaciones particulares de entrevistadas de sectores medios, les cuesta negociar el
USO con su pareja, ya que luego de un tiempo “cansa” y “molesta” o directamente
nunca aceptaron usarlo, como sucedié a las entrevistadas de los primeros perfiles
descriptos. Los entrevistados de sectores medios, predominantemente, inician las
relaciones de pareja usando preservativos en todas sus relaciones sexuales, pero
ese uso se hace mas eventual y pasan a intercalar con métodos naturales
(principalmente los adultos) o a usar otro método moderno. La estabilidad y la
confianza en la pareja son los factores que dan lugar a ese cambio; y en algunos
casos el abandono del uso de preservativo para prevenir HIV y otras ITS, porque se
conoce a la pareja, también lleva a “suspender” el cuidado anticonceptivo, es decir,

no se lo reemplaza en forma inmediata con otro método moderno.

Otro de los cambios, manifestado incluso explicitamente por los entrevistados al
comparar las distintas generaciones, es que la sexualidad y la anticoncepcion
dejaron de ser tablu en las familias y en las relaciones afectivas, tanto de pareja
como amistosas, dando lugar a la transmisién de conocimientos y consejos sobre
métodos anticonceptivos de forma mas abierta. También permiti6, como veremos
mas adelante, que la decision sobre un embarazo (continuar o interrumpir) se centre
mas en la mujer y la pareja que en la familia, ya sea directamente porque los padres
tomaran la decision por sus hijas o indirectamente, en tanto la decision se tomaba
por temor a los padres y las represalias frente a un embarazo (porque desconocian

gue mantenian relaciones sexuales y porque se oponian a esos noviazgos).

No obstante, tal como se planteara anteriormente en referencia los inicios sexuales
de los entrevistados, también el recorrido anticonceptivo refleja continuidades que
trascienden a la reestructuracion contemporanea. Estereotipos y roles de género son
menos permeables a los cambios. La referencia a la anticoncepcion como tema del
que se encarga la mujer; la nocion de que el varon “es débil” y esta dispuesto
siempre a tener relaciones sexuales y la asociacion entre el VIH/sida y otras ITS y
comportamientos sexuales promiscuos (Pantelides et al, 2000), son algunos

ejemplos.
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Por ultimo, otra continuidad en relacion a la anticoncepcion, es la consolidacion del
preservativo masculino y la ausencia de uso de preservativo femenino.
Excepcionalmente, un entrevistado us6 preservativo femenino con una de sus
parejas: “De curioso, para probarlo, una vez. Era caro, no aplicaba, pero para
probarlo”. El acceso a este método permitiria a las mujeres ganar autonomia dado
que no requeririan de la negociacion con el varén para prevenir tanto embarazos no
planeados como VIH y otras ITS; fundamental en un contexto de feminizacion de la
epidemia (Basombrio et al, 2009). Este método dejo de comercializarse brevemente
en nuestro pais, por la falta de demanda. Si bien esta disponible en la actualidad, no
es un método elegido por las mujeres. Al no estar presente en la lista de los métodos
garantizados por el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable
se restringe el uso a aquellas mujeres que tengan la capacidad de pago (tiene un

costo aproximadamente tres veces mayor al preservativo masculino).

En 2011 se realizd la campafna “Mufiecas de papel”’, impulsando el uso del
preservativo femenino e instando a gobiernos y fabricantes a promover la demanda,
reducir el precio y aumentar la variedad. Fue realizada en 19 paises América del Sur
y del Norte, Africa, Asia y Europa; en Argentina fue FEIM la organizacion
responsable del proyecto (www.feim.org.ar). Aln no est4d garantizado por el
PNSSYPR; pero tampoco su uso es habitual entre los sectores que compran

métodos anticonceptivos ni es demandado por las mujeres.

Un estudio realizado en Chile concluye que existe un “vacio” en el imaginario y
escasas experiencias con el preservativo femenino. Entre los hallazgos enuncian
factores personales, como la autopercepcion de vulnerabilidad frente al VIH/sida, el
acceso a informacion sobre el preservativo femenino, la disposicion favorable a
probarlo, una experiencia positiva de su uso y el empoderamiento de su cuerpo y
sexualidad como facilitadores de la difusién; mientras que la falta de recursos para
adquirirlo y una experiencia negativa de uso, serian los obstaculos (Cusmille Garib y
Valdebenito Verdugo, 2009).
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Capitulo 4: Los embarazos y las preguntas

En este capitulo se analiza el momento de la noticia del embarazo, y el proceso de
definicion de esa situacion, enfatizando por una parte en la pregunta por la
interrupcion y las tentativas de aborto y, por otra parte, en los motivos y argumentos
para continuar con el embarazo. Asimismo se describen los procedimientos

seguidos por los entrevistados para confirmar el embarazo.

Perfil 1: Descuidados tradicionales

(Trayectorias de no cuidado anticonceptivo — Aborto sin uso de técnica)

Los embarazos de los entrevistados de este perfil fueron producto de trayectorias de
no cuidado anticonceptivo, ninguno fue planificado. La noticia del embarazo llevo a
las parejas, predominantemente, a casarse o convivir. Claudia se casé embarazada
de tres meses, esperando que nadie en su familia se diera cuenta porque no era lo

“‘esperable”, aunque ella penso6 en abortar pero su pareja no quiso:

“Me acuerdo que tenia miedo, cuando me quedé embarazada yo le dije a él y él me decia...
“si, yo te noto en la cara”... y yo no sabia donde meterme porque mi mama se iba a dar
cuenta, yo me casé embarazada”.

Claudia, 49 afios, sectores populares

Mariana quedé embarazada a los 19 afios, a los pocos meses de tener relaciones
sexuales con su segunda pareja, con la primera no se habia embarazado a pesar de
no haberse cuidado, y eso la hizo pensar que nunca podria quedar embarazada. Al
enterarse iniciaron la convivencia. Ana tuvo su primer hijo a los 17 afios. Cuando
qued6 embarazada su madre decidié en primer lugar que lo “comprobaran con el
meédico”, y, en segundo lugar que ella y su novio vivan juntos. Fueron al médico y su
pareja se mudoé con ella a la casa materna. Pero durante el embarazo él desconfio

constantemente de su paternidad, situacion que llevo a la mala relacion en la pareja.

“Entonces vamos a esperar que nazca y ahi ves... y mi hijo me salié rubio, blanco, ojos

azules, blanco leche te digo... lo Unico que me salvé es que vino mi suegra el dia del parto

y dijo “es igual a mi papa” y yo dije “zafé con la del abuelo”. Es igual al abuelo...” (Se rie).
Ana, 40 afios, sectores populares
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Ni Ana ni su marido pensaron en el test de ADN para corroborar la paternidad,
tampoco otros entrevistados a pesar de dudar sobre ésta. Como sefiala Fonseca
(2005) en nuestro pais el testeo de ADN se desarroll6 mayormente en relacion a los
hijos de desaparecidos durante la ultima dictadura militar. Diferente es la situacion
en Brasil, donde ha aumentado su uso para corroborar la paternidad, tanto en

laboratorios publicos como en clinicas privadas.

Las entrevistadas de este perfil volvieron a embarazarse al poco tiempo de tener su
primer hijo. Claudia tuvo once “seguiditos, algunos se llevan mas diferencia porque
tomaban el pecho y no quedaba, pero nunca usé anticonceptivos”. Ninguno fue
planeado, su marido decia, y decidia, que habia que tener todos los hijos que
venian. Ella no cuestionaba este mandato, hasta que a los 40 afios quedd
embarazada nuevamente y decidi¢ interrumpirlo. En ese momento pensé que “no
iba a llegar”, el ultimo de sus hijos era muy chico y ya no queria tener otro. La
confirmacion de ese embarazo fue realizada por “la sefiora” del barrio que le haria el
aborto. Ella no acudié a ninguna institucion de salud para evitar problemas y para

gue nadie se entere, dado que ya habia decidido que abortaria:

“Me di cuenta que no me venia y dije... “soné..., estoy”... y tomé yuyos, tomé de todo pero
nada. Y fui directamente a la sefiora y ella me dijo que estaba embarazada, me reviso y me
dijo que si que estaba”.

Claudia, 49 afios, sectores populares

Mariana tuvo su segundo hijo a los 21 afios y a los 22 el tercero. Dos afios después
qued6 embarazada nuevamente, penso interrumpir esa gestacion pero no tenia el

dinero suficiente para poder costearlo:

“Pensé pero no tenia plata, a mi cuarto hijo lo intenté abortar, busqué la forma pero como
era muy caro, no pude. El [su pareja] no decia nada, le daba igual, pero tampoco me dio la
plata”.

Mariana, 40 afios, sectores populares

Finalmente lo tuvo, y también tuvo el quinto hijo casi dos afios después. Y, a los 26
afos, volvié a quedar embarazada. En esa oportunidad fue a hablar con una sefiora
que se dedicaba “a eso” y arregld por “poca plata” porque era conocida de su

hermano, pudiendo —aunque en forma insegura— abortar.

“Estaba segura de que no queria tener otro mas. Aparte la nena era muy chiquita”.
Mariana, 40 afios, sectores populares
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En los primeros embarazos, que no fueron planeados, sefiala que no pensd en
interrumpir porque estaba “re en contra” del aborto, en parte, porque tenia el

recuerdo de su mama atravesando una situacion de aborto:

“Porque yo habia visto de mi mama [abortar] y me quedd esa imagen y no me gustaba, por
eso creo que tuve todos los hijos que tuve porque decia... “yo no lo voy a hacer”, pero
después decia... 4 Por qué no pensé en cuidarme?”..., era porque yo queria tener a todos
los hijos..., esa cosa del mandato, aparte yo era muy creyente, decia... “voy a tener todos
los que pueda”... esa boludez ahora digo... “qué pelotuda”.... Yo tenia muy metido en la
cabeza lo de la religion, entonces yo decia... voy a tener a todos, no me voy a cuidar”.
Mariana, 40 afios, sectores populares

El mandato de la Iglesia al que hace referencia, sefalaba “tener los hijos que Dios
mandara”, le habian ensefiado eso. Luego de realizarse el aborto manifiesta haber
“sentido culpa por eso”, pero, después de un tiempo, comenzé a pensar que
tampoco se puede tener todos los hijos que vengan para “traerlos al mundo a sufrir”;
su marido se iba de la casa por algun tiempo, no aportaba, ella tenia que trabajar

sola para mantenerlos y les faltaban “muchas cosas”:

“[...] porque después también me di cuenta que mis hijos sufrieron mucho y pobrecito tener
otro mas o dos mas para que vengan a sufrir, no, tampoco es tan justo eso”.
Mariana, 40 afios, sectores populares

Luego de un afio quedé embarazada nuevamente y también, y por los mismos

motivos, decidié abortar.

Ana transité algunos de sus embarazos entre idas y vueltas de sus parejas. Al poco
tiempo del nacimiento de su primer hijo quedé embarazada y tuvo su segundo hijo,
en medio de separaciones y reconciliaciones con su pareja y teniendo otra pareja
circunstancial. Mientras amamantaba, mantuvieron relaciones sin proteccion,
confiando que no quedaria embarazada. Pero nuevamente quedo y decidid
interrumpir porque no queria repetir la experiencia de desconfianza del primer
embarazo. Esta vez no le dijo a nadie, y lo corrobor6 sola, haciendo un test de
embarazo que compro en la farmacia. Luego de la interrupcion se separaron. Con la
siguiente pareja ella, que no queria tener otro hijo en ese momento, intento cuidarse
con pastillas, pero como él no sabia ni queria resulté imposible continuar con el

cuidado anticonceptivo:
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“Qué paso, que ya hacia un afio que estaba con él de novia, él dormia un dia aca, otro dia
se quedaba alla. Yo la tomé acé [pastilla anticonceptiva] y fui con él a su casa, al otro dia
no la tomé. Entonces digo si no mantengo relaciones listo, pero él queria, entonces no
sabia cdmo hacer. Y ahi viene que me quedo embarazada del tercer varén”.

Ana, 40 afios, sectores populares

Si bien no queria tener ese hijo el temor a abortar otra vez fue mayor y lo tuvo; y al

poco tiempo quedd nuevamente embarazada

“Y en la cuarentena quedé de nuevo embarazada. Estaba embarazada de vuelta y era una
cosa deprimente, ya empecé a llorar, estuve dos meses completo que vivia llorando”.
Ana, 40 afios, sectores populares

Nuevamente la depresién, la duda y no saber qué hacer caracterizaron ese proceso
del embarazo a la toma de alguna decision. Habl6 con su mam4, que le sugirié
tenerlo argumentando que luego, si no lo podia cuidar, se lo podia dar a “mujeres
grandes que no pueden tener”. Pero a ella esa idea no le parecié bien: “no me nacia
del corazon tener a mi hijo y regalarlo como si fuera un pantal6n”. Decidid, sola,

interrumpir ese embarazo:

“El no supo, porque él muy entusiasmado que queria un hijo, pero después cuando lo tuvo
ni te conozco. En el embarazo desaparecio, después me buscé cuando fui al parto. Recién
aparecio en el hospital, que queria ver si se parecia a él. Yo repetia la otra historia...”.

Ana, 40 afios, sectores populares

El varon gque conforma este perfil vivid los embarazos de otra forma, dado que —al

igual que en el aborto— no ponia el cuerpo.

“No nos cuidamos, hasta que un dia me dijo que estaba embarazada. Me dio exactamente
lo mismo..., lo que pasa es que no te puedo ser muy especifico en esas cosas porque la
mente mia no registré esas cosas [...] Yo decia... “esta todo bien, que me importa, sigo mi
vida”... me daba lo mismo morirse que vivir”.

Horacio, 41 afios, sectores populares

Sefala e insiste reiteradamente que nunca decidié ninguno de sus cinco hijos, ni el
aborto, aunque hace referencia a las idas del hogar, a su adiccion, a la falta de

acompafiamiento en todos los sentidos con su pareja:

“Muchas veces en las discusiones le he echado la culpa por una cuestion de impotencia, de

qué sé yo... me hace acordar a Homero Simpsons, Marge comete un error y el tipo tiene

200 errores y lo Unico que hace es marcarle siempre el error a ella, yo hago lo mismo...”.
Horacio, 41 afios, sectores populares
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Su paternidad es asumida con la misma indiferencia que manifiesta frente al aborto:

“Yo era padre porque tuve relaciones sexuales y nacié una criatura y nada mas... si, y la
madre optd por tenerlo, pero no porque haya sido una cosa consentida”.
Horacio, 41 afios, sectores populares

Asi, los embarazos “llegaron”, ninguno fue planificado; las escasas referencias a la
maternidad y la paternidad son para dar cuenta de la imposicion de mandatos, del
marido y de la Iglesia (patriarcales y religiosos), para “tener todos los chicos que
vinieran”. La interrupcion de las gestaciones irrumpe como resistencia a esos
mandatos, y en contextos de cambios economicos y vinculos afectivos endebles e
inestables, razon por la cual es tomada sélo por las mujeres. Previamente, también
solas y a escondidas de sus parejas, trataron de no responder a ese mandato con
algun tipo de cuidado anticonceptivo pero que por falta de educacion sexual,
dificultades en el acceso a los métodos anticonceptivos o incomprension del uso, y
dificultades para negociar con las parejas, no resultaron eficaces en sus trayectorias
vitales. Cuando pensaron abortar pero después finalmente continuaron con el
embarazo fue por la imposibilidad econdmica de acceder y por el recuerdo, todavia

muy reciente, del aborto realizado anteriormente con muchas complicaciones.

Perfil 2: Descuidados modernos

(Trayectorias de no cuidado anticonceptivo — Aborto con uso de técnica)

En las entrevistadas de este perfil, las situaciones familiares son el motivo enunciado
para decidir qué hacer frente al primer embarazo. Dos decidieron abortar por el
temor a la reaccion de sus padres. Otra, decidi6 tener el hijo porque buscaba irse de
la casa en la cual tenia que convivir con un tio alcohdélico que la maltrataba, y no

aceptaba la relacion con su novio porque era adicto a las drogas.

“Quedé embarazada a los catorce. El se vino a vivir a mi casa. [...] Yo dije el dia que me
guede embarazada me quedo, no me importaba. Y cuando me quedé, justo una noche mi
tio me dice “veni a barrer” y me quiso pegar. Entonces yo le dije vos me llegas a pegar
ahora que estoy embarazada, voy y te hago la denuncia. Y mi tio no me dijo nada y se fue.
Pero después que lo tuve me seguia basureando”.

Miryam, 26 afios, sectores populares

“Estaba de dos meses y medio, y yo decia que era muy chica para tener... encima mi
mama estaba con todo, enojada. No lo queria tener y no lo tuve”.
Guadalupe, 27 afios, sectores populares
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El primer hijo de Miryam se contagid meningitis luego del parto, y si bien no le
quedaron secuelas, ella sinti6 miedo y cuando qued6 embarazada nuevamente

intentd interrumpirlo, sin resultados.

“Me puse la sonda y todo pero no pasé nada. Era demasiado bebé ya. Me puse la sonda
dos veces pero no pas6 nada. No lo queria tener, porque habia sufrido mucho con el mas
grande, no queria saber nada de que salga enfermo”.

Miryam, 26 afios, sectores populares

Al poco tiempo qued6é nuevamente embarazada y decidio interrumpirlo. La misma
persona que le colocd la sonda en la gestacién anterior, la revisd, confirmé el

embarazo y le recomendo las pastillas de misoprostol.

“Yo tengo asma, tomo mucho corticoide y a veces me venia un mes, después no me
venia... Y encima ni me habia hecho analisis nada, me puso la Oxaprost. Bah, la piba me
habia revisado y me dijo que si, que estaba embarazada porque tenia el cuello cerrado...
no sé qué carajo. Entonces fui directamente, la compré y me la puso”.

Miryam, 26 afios, sectores populares

Posteriormente aborté dos veces, también con misoprostol, en esas oportunidades
ya lo hizo sola: compré un Evatest, le dio positivo, y compré las pastillas para
abortar. En la farmacia, “sin problemas y sin receta” se las vendieron y le explicaron
también cdmo hacer. Después de interrumpir tres embarazos de la misma forma,
cuando a los 19 afios qued6 embarazada nuevamente, decidio tenerlo. Y luego tuvo
“otros, asi todos al afo...”. Tiene ocho hijos, no pensd interrumpir ninguno de esos

embarazos; aunque tampoco sefialé haberlos planificado.

Yanina quedé embarazada a los 15 afios, pero como hacia muy poco tiempo que
estaba saliendo con su novio, ambos decidieron interrumpirlo. Comprobaron el

embarazo con un test.

“No me venia y le dije a una de mis mas amigas, que era mi vecina, yo todavia vivia en mi
casa con mi mama y la pareja. Ella me dijo de hacerme un test y fuimos juntas, me lo
comprd y me lo hice en la casa de ella, y si... estaba embarazada”.

Yanina, 18 afios, sectores populares

Guadalupe, luego del primer aborto y con otra pareja, quedé embarazada porque
“queria quedar embarazada, estaba buscando un hijo de élI”. Al poco tiempo vuelve a
guedar embarazada y piensa en interrumpirlo, pero continla con el embarazo

porque su hija queria tener un hermano:
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“Al principio me lo queria sacar, pero la nena queria tener un hermanito. El cuando se
enter6 se fue enseguida, queria que aborte, como yo no queria se fue, tenia otra mujer”.
Guadalupe, 27 afios, sectores populares

Y, con otra pareja, también decidié continuar el embarazo porque ella “queria tener

un hijo varéon y no importaba mucho con quién”.

Las parejas de estas entrevistadas no tuvieron influencia en las decisiones, ni en los
casos que continuaron los embarazos, ni en los que fueron interrumpidos. Miryam le
conté a su pareja, pero “para que sepa directamente, no me importaba lo que él
opinaba”. Tampoco aparece en los relatos de ellas una preocupacién de los varones

por la paternidad/no paternidad en esos casos.

Si bien no se refiere a su propia situacion, una anécdota contada por Miryam da

cuenta del imaginario social sobre “castigos” por haberse realizado abortos:

“Mi cufiada se hizo un montén de veces [abortos], andaba en la droga y todo. Ahora se
recupero, se caso, esta re bien con el marido, quedé embarazada y a los tres meses lo
perdié. Y empezé a decir que era un castigo de Dios, por todo lo que habia hecho... tenia
miedo primero de que sea deforme, y lloraba que Dios la va a castigar. No estaba tranquila
ella, con todo lo que hizo. Uno se lo sacé como de seis meses, que ahi la encontré6 mi
marido y se pelearon y estuvo como un afio sin hablarle, que era una asesina, que era una
puta... que esto y el otro le decia. Se hizo una banda ella”.

Miryam, 26 afios, sectores populares

Los embarazos de estas entrevistadas serian menos azarosos que los de las
mujeres del perfil anterior, aunque tampoco se podria decir que fueron planificados
si se considera la ausencia de cuidado anticonceptivo. No obstante, primaba querer
ser madres — superpuesto con la idea de tener un hijo varén o darle un hermano a

sus hijos—, enunciados como motivaciones por ellas.

Perfil 3: Tradicionales-tradicionales

(Trayectorias con MAC tradicionales — Aborto sin uso de técnica)

Cuando la entrevistada que conforma este perfil quedé embarazada por primera vez,
a los 14 anos, su madre la llevé al médico a hacerse analisis para confirmar y “salio
positivo”. Sus padres decidieron que era mejor que continuara con ese embarazo,
porque si lo interrumpia después ella podria arrepentirse. Tuvo a su hija y, luego de

un afo, volvio a quedar embarazada con la misma pareja. Esa gestacion fue
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interrumpida, también por decision de los padres, aunque ella acordaba. La pareja

no supo del embarazo y se enteré tiempo después que lo habia interrumpido:

“El después se enterd, después que yo me lo hice. Le dijo una de las parientas, se enterd
gue yo habia quedado de vuelta y que me lo saqué y todo eso. Pero no supo antes”.
Mariela, 45 afios, sectores populares

Luego conocid a otra persona y después de un tiempo queddé embarazada “porque
el queria tener un hijo”, a ella le parecia bien y queria complacerlo. Tuvieron tres

hijos y luego se separaron, ella estaba embarazada cuando se termino la relacion.

Con la siguiente pareja tuvo dos hijos antes de convivir porque era una relacion a
escondidas de la familia de él. Esa situacion hizo que él decida escaparse Y, juntos,
cambiaron de residencia. Cuando consiguioé trabajo y se instalé en el Gran Buenos
Aires la fue a buscar a Concordia, ciudad de origen de ambos. Ella estaba

nuevamente embarazada, aunque sin haberlo planificado.

Los embarazos posteriores al aborto llegaron todos a término, ocurrieron en otro
contexto, ya mas grande y en el marco de relaciones afectivas estables. Ella
tampoco manifestd el deseo de ser madre, primero decidieron los padres, luego su
pareja era la queria tener hijos, y posteriormente “quedaba embarazada”, sin

evitarlo, pero sin desearlo, de acuerdo a sus palabras.

Ninguno de los embarazos de la entrevistada fueron definidos como un deseo
personal: el primero fue “por sorpresa”, el segundo fue producto de cometer el
mismo “error”, los demas porque sus parejas querian o “llegaban” en el marco de
una trayectoria anticonceptiva centrada en métodos tradicionales, incluso sin

posibilidad de efectividad como el método “del agua” antes mencionado.

Perfil 4: Tradicionales-modernos

(Trayectorias con MAC tradicionales — Aborto con uso de técnica)

Este perfil, conformado mayoritariamente por varones, permite visualizar la
diferencia entre ellos y las mujeres en el momento de confirmacion de un embarazo.
Los varones solo se pueden enterar por ellas, de las distintas etapas que la mujer va

viviendo en el camino por confirmar un embarazo: ausencia de menstruacion,
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realizacion de test, analisis o0 revisacion, espera del resultado. Pueden participar en
todo ese circuito, en parte o pueden quedar excluidos. La exclusién pareciera ser
favorecida por la dedicacion casi exclusiva de las mujeres a la anticoncepcion y, en

parte también, por el desconocimiento y el desinterés de ellos.

Para Gustavo el primer embarazo, que interrumpieron, llegé por desconocimiento:

“Lo que mas recuerdo de esa época es una enfermera con el dedo de silencio, y era eso,
“de eso no se habla”. La capacitacion era a través de amigos y de lo que uno contaba a
otro, de lo que le habia pasado. No sabiamos lo que se sabe hoy en dia que igual queda el
semen dentro del conducto y todas esas cosas que uno lo sabe después”.

Gustavo, 43 afos, sectores populares

Fue esa la Unica experiencia de aborto que atraveso y no recuerda mucho de los
pasos seguidos. Cuando ella le dijo que estaba embarazada, un amigo de la pareja
sugirio la interrupcién y les parecié la opcion mas adecuada en ese momento. No
recuerda si su pareja se hizo test o andlisis y si él estuvo presente o no en ese

momento. Con otra pareja posterior tuvo hijos.

La experiencia de Sergio es similar, primaba el desconocimiento en torno a la
sexualidad, la anticoncepcion, y el momento de sospecha del embarazo, debido a

que desconocia qué indicios advertian de la posible gestacion:

“Creo que no sabia, los hombres no habldbamos de sexo. No se hablaba de relaciones
sexuales, y eso que me manejé en un ambiente informal... Se hablaba de sexo desde otro
lugar, no detalles de las relaciones sexuales”.

Sergio, 45 afios, sectores populares

De la etapa previa al primero de sus abortos tampoco recuerda mucho, menciona el
embarazo y la busqueda iniciada para interrumpirlo, sin poder precisar cuanto
tiempo pasé ni la forma de confirmar ese embarazo. Con su segunda pareja
recuerda que incluso el analisis para confirmarlo fue “en forma clandestina”, ya que
concurrieron a la guardia de un hospital el dia que estaba una amiga para hacerlo,
les dieron el resultado en el momento, y no dejaron registro. Luego se casé con esa
misma pareja y tuvo hijos, “porque era otro momento”, ya eran mas grandes,

convivian y se sentian mas preparados para ser padres.
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Ezequiel, el joven que conforma este perfil, luego de su inicio sexual se enteré que la
chica estaba embarazada (no eran pareja, fue una relacion ocasional), se preocupé
y “sacaba cuentas” pero no era el padre. Con otra pareja fue él quien se tuvo que
encargar de los pasos previos a la confirmacion del embarazo porque, segun su
relato, ella tenia miedo de saber si estaba 0 no embarazada. Sin embargo, Ezequiel

manifestd que “era evidente” dadas las sefales que daba su cuerpo:

“Al principio ella tenia mucho miedo, queria como no enterarse ¢si?... como no querer
saber que estaba embarazada, pero era evidente porque su cuerpo lo expresaba, y yo
decia “bueno, hay que hacer algo... bien o mal hay que hacerlo”. No soy ginecélogo pero
era como que las tetas eran méas grandes, se sentia mal, le daba asco la comida... un
monton de cosas. Y ella no queria saber si estaba o no embarazada, con lo cual yo tuve
gue comprar el test, hacerle el test y decirle que estaba embarazada, dio positivo”.
Ezequiel, 27 afios, sectores populares

Belén sefiala que le contd a su pareja que estaba embarazada con la decisién de
interrumpirlo tomada, y enseguida lo resolvid. El la apoy6 aunque no tuvo ni tiempo
ni posibilidades para opinar. Luego, y con otra pareja, atraveso por dos embarazos

que fueron planeados:

“Fue todo rapido... Estuvimos de novio cuatro meses, después nos fuimos a vivir juntos y
queriamos tener un hijo... mird vos que locura. Asi que a los dos meses de estar juntos
guedé embarazada, porque queriamos los dos. Después de unos afios lo pensas y decis

porgue no disfruté mas, ya esta ahi el muchachito...”.
Belén, 46 afios, sectores populares

Los recuerdos de ellos sobre el momento de confirmacion del embarazo son difusos,
excepto el del joven que conforma este perfil debido a que fue quien “tuvo que
encargarse” de insistirle a la pareja para hacer el test de embarazo. La mujer de este
perfil refleja otra arista de la escasa participacion masculina en esos momentos: ella
decidi6 no hacerlo participe en el momento de sospecha y confirmacion del
embarazo. El desconocimiento de la sexualidad en general, manifestado por los
varones adultos, contribuiria al nulo interés en el ciclo femenino de sus parejas y en

las consecuencias de relaciones sexuales sin cuidado.

Perfil 5: Modernos limitados
(Trayectorias con MAC moderno (s6lo preservativo) — Aborto sin uso de técnica)
Las jovenes de sectores populares que conforman este perfil tuvieron hijos y luego,

interrumpieron los siguientes embarazos. Los hijos llegaron luego de un tiempo de
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estar en pareja. Aunque no mencionaron “planificar” esos embarazos, senalaron
“haber hablado” con la pareja para dejar de cuidarse. Esto implica que si bien fue un
embarazo decidido por ambos, no hubo chequeos médicos previos ni medicacion

preparatoria (como la ingesta de acido folico, etc.).

“Entonces después cuando pasé el tiempo ya después no nos cuidamos porque habiamos
hablado para tener la nena”.
Cecilia, 27 afos, sectores populares

“Habra pasado un afio asi que nos cuidamos y después no nos cuidamos tanto porque
onda que habiamos hablado de tener un hijo”.
Verdnica, 27 afios, sectores populares

Los embarazos que siguieron fueron interrumpidos, por diversos motivos. Las
entrevistadas controlaban la fecha de su menstruacion y ante la ausencia,

inmediatamente, hicieron un test de embarazo para confirmar lo sospechado.

“Me venia todos los meses pero después no me vino y entonces me hice un Evatest y me
habia dado positivo”.
Verénica, 27 afos, sectores populares

Verdnica no queria tener ese segundo hijo y sabia que su pareja, con la cual no
convivian, tampoco queria tener hijos por el momento. Decidi6 abortar. La
realizacion del test fue para confirmar el embarazo y pasar a ejecutar la decisién

tomada, porque “ya tenia la idea fija de no tenerlo” desde el primer dia.

En cambio, Cecilia en primer lugar decidié continuar ese embarazo, y por eso dejo
“pasar como cuatro meses”, pensando que se iba a solucionar el mal momento que
atravesaba con su pareja. Pero luego lo encontré con otra mujer, situacion que la
“‘cegd” y tomo la decision inmediata de interrumpir el embarazo. Luego de la

interrupcion Cecilia no volvio a embarazarse.

“El se habia ido... El momento de mi desesperacion fue cuando yo lo encontré con alguien.
Y... lo encontré... estaban durmiendo, estaban acostados y ahi fue lo peor que me pasé.
Fue como que me cegué en el momento y tenia mi bebé chiquitita y no tenia nada, en ese
momento no estaba trabajando y como que me desesperé en ese momento y lo primero
gue pensé es... después como que... hasta ahora me arrepiento de haber hecho lo que
hice pero en ese momento era como que yo me iba a sentir peor teniendo dos y no
teniendo de donde sacar nada... ;entendés? ... la primera solucion que encontré fue eso”.
Cecilia, 27 afos, sectores populares
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Verodnica tuvo tres hijos mas y un embarazo en curso al momento de la entrevista.
Sobre esas gestaciones refiere no haberlas abortado por el miedo que le dejé la
experiencia de aborto, no porque quiera tener todos los hijos que tuvo:

“No me hice mas nada, y por eso sigo teniendo hijos... del miedo que pasé no lo hice mas.
Se me paso por la cabeza cuando tuve a ésta otra, porque él tenia ocho meses pero no...”.
VeroOnica, 27 afios, sectores populares

Las experiencias de estas jovenes muestran las diversas formas de atravesar ese
proceso de confirmacion del embarazo: en algunos casos ya se sabe, antes de tener
el resultado, que si el atraso corresponde a una gestacion, sera interrumpida. En
otros, se puede decidir continuar el embarazo pero en el transcurso del mismo un
evento determinado puede hacer cambiar de decisién. Asi, ni abortar ni continuar
con el embarazo parecen ser, al menos en los primeros meses, decisiones

“‘inciertas”, en tanto la opcion opuesta a la tomada sigue latente.

Perfil 6: Semi-modernos

(Trayectorias con MAC moderno (sélo preservativo) — Aborto con uso de técnica)

Los varones jovenes de este perfil recuerdan en detalle el momento de la noticia del
embarazo, tal vez debido a que fue un episodio reciente en su trayectoria de vida.
Ernesto, el Unico de sectores medios, recuerda esa etapa con intensidad y sefiala
que para él representd una nueva forma de vincularse con su cuerpo, “en el sentido

de asumir que uno tiene responsabilidad con su propio cuerpo”.

“Fue al principio de la relacién [...] yo decia las mujeres en un momento determinado se
convierten en seforitas. El hombre no tiene un momento bioldgico en el cual... yo creo
que... como que ésta situacion en mi vida y por la edad en la que fue... fue como una toma
de conciencia abrupta y violenta... ya sos un sefiorito”.

Ernesto, 27 afios, sectores medios

Recuerda la sensacion de caos frente a la noticia y la dificultad de ocultar o negar el
embarazo, dada su manifestacion en el cuerpo de la mujer; lo cual imprimia ademas

la urgencia en su resolucion:

“Lo que tiene esta situacidon que nos sucedid es la extrema dificultad de negarlo. Podés
negar casi todo en una pareja. Esto es muy complicado negarlo. Uno puede negar que es
infiel y otro puede negar eso, pero esto... para la mujer hay algo biolégicamente que esta
interrumpido, y para mi era muy complicado negarlo”.

Ernesto, 27 afios, sectores medios
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Los varones de sectores populares enfrentaron la noticia del embarazo en diferentes
situaciones. Ramon y su pareja pensaron continuar pero debido a que ella se habia
puesto una vacuna cuya recomendacion era no quedar embarazada por unos meses
resolvieron, luego de haber hecho varias consultas médicas, interrumpir ese
embarazo. Juan y su pareja tuvieron a su primer hijo y decidieron interrumpir la
segunda gestacion porque fue al poco tiempo, tenian problemas con la familia de
ella, y la situacion econémica no era favorable. Leonardo se habia separado de su
pareja y, al poco tiempo, ella le conté del embarazo. Alfredo no pudo hacer ni decir
nada al enterarse del embarazo porque la madre de ella les prohibié continuar la

relacion, ni siquiera le permitié hablar por teléfono con ella.

La urgencia en la resolucién de la situacién, manifestada en forma constante por los

entrevistados, atraviesa los recuerdos del embarazo.

“Cada dia que pasaba era peor, porque el problema no se habia solucionado todavia y

tampoco estabamos muy informados y en un momento pensamos tenerlo.... Y después

fuimos averiguando, y notamos que no, que no se podia continuar con el embarazo”.
Ramoén, 27 afios, sectores populares

Si la decisién no se hubiese acelerado debido a los potenciales riesgos de la vacuna
sobre el feto, la resolucién de la situacién enfrentaba a Ramoén y su pareja. Ella
consideraba “que un hijo no mata nadie, si en ese momento lo teniamos iba todo
bien, pero si después la relacién no prosperaba no pasaba nada”. El no tenia “ganas
de ser padre” en ese momento, queria cambiar de trabajo, estudiar y consideraba

gue hacia poco tiempo que convivian.

Para Juan también era importante interrumpirlo rapido, antes de que el embarazo se
manifieste en el cuerpo de su pareja, considerando que el paso del tiempo puede
hacer que la mujer se “encarifie” y el feto “sufra”. Buscaron informacién en internet y

encontraron la opcion del misoprostol.

“Pero de todas maneras, a lo que yo voy, y no porque lo hice yo... sino que es preferible
hacerlo y no hacer como un montén de perras que tienen el hijo y lo dejan tirado en un
tacho de basura, o lo asfixian. O sea, si ho podés con algo buscale una solucién lo méas
rapido que puedas, no dejés avanzar para hacerlo sufrir asi [...] Ahora, antes de que vos
sientas sintomas en tu cuerpo, y te encarifies y algo... no. Pero algo rapido”.

Juan, 18 afios, sectores populares
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Tanto Juan como Alfredo y Miguel vivieron la experiencia del aborto teniendo

problemas con las familias de sus parejas:

“No me dejaban ver a mi hija, no me dejaban ver a mi sefiora porque decian que yo
drogaba a toda la familia... un montén de cosas. Vos fijate, un chabén con dos trabajos, de
lunes a lunes, en qué momento podés hacer algo [...] Hice una denuncia, porque me
habian amenazado que me iban a matar, que me iban a envolver en una bolsa de nylon, a
mi viejo también vinieron a amenazarlo con un revolver. Decia que tenia contacto con
policias y que iba a llamar a sus amigotes para que me destrocen... ese es mi suegrito”.
Juan, 18 afos, sectores populares

“La madre se dio cuenta, le pidid que se haga un test y ella le dijo que no. Yo le dije que si,
gue se lo haga, para sacarse la duda. Cuando fue el positivo chau. A partir de ese
momento, un dia justo llamo a la casa para pedir por ella, habiamos salido a la noche y la
llamo al dia siguiente apenas me despierto y me atiende el esposo de la madre y me dice
“no esta” y me corta... raro. Yo no entendia nada, y a la hora me llama llorando y me dice
gue si, que habia aceptado hacer el test y le dio positivo, y que no querian que hable con
ella, ella estaba y no me querian dar con ella [...]... lo determinaron ellos”.

Alfredo, 23 afios, sectores populares

Si bien la madre de la pareja de Alfredo decidi6 la interrupcion, él sefala que era la

decision que habian tomado ellos cuando sospechaban el embarazo.

El caso de Miguel y su pareja fue el opuesto, ellos habian decidido tenerlo y la
madre de ella les “cambidé de idea totalmente”. Leonardo recuerda como recibio la

inesperada noticia del embarazo, dado que estaba separado de su pareja:

“Me llama, dice “necesito hablar con vos”, llorando. Y lo que menos me imaginaba es que la
mina iba a estar con el bombo. Yo digo me extrafa, la cagaron a palo, no sé... Y me dice
‘que tengo un atraso, hace como un mes que no me viene”. Y yo como que... estas
laburando, llueve, te llama tu mina, te tira esa bomba, y yo como que no entiendo nada”.
Leonardo, 24 afios, sectores populares

El penso continuar el embarazo, enfatizando en la dimensién del afecto y lo vivido

con ella, aunque admitiendo que era una opcién de “limado”, pero ella no queria.

“Yo lo hubiera tenido, y la mina me dice vos estds muy enfermo. Yo le dije si, cuando se
hacia el Evatest, ella estaba acostada en mi cama... fue un dia re lindo, yo lo veo asi, por
ahi estaba como el culo. Ella vi6 el Evatest y se puso a llorar, y yo le dije a mi esto me llena
de ternura, que querés que haga, que querés que te diga. Y ella me dice “estas loco, como
vas a tener un pibe”. Y yo le decia, no sé si vos fueras una mina que me la cogi y quedo6
embarazada bueno, me quiero matar; pero vos sos otra cosa, somos nosotros viste...”.
Leonardo, 24 afios, sectores populares

Guillermo relata haber pensado en la interrupcion inmediatamente, sintiéndose mal

pero con la seguridad de que era lo mejor en ese momento:
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“Creo que es una decision de dos personas que tienen que tomar sobre algo que lleva a
confusion, que es muy complicado porque podes tomarlo de muchas formas. Tomarlo
desde que estas decidiendo por una tercera persona o no, porque esa persona no existe,
pero esa confusion te puede llevar a pensar que si existe”.

Guillermo, 24 afios, sectores populares

Las mujeres jovenes de este perfil se dieron cuenta del atraso y confirmaron el
embarazo mediante un test. Luciana no pensé ni decidié que hacer ya que cuando
se enteraron sus padres resolvieron que lo mejor era interrumpir esa gestacion.
Carolina lo decidi6 sola, con apoyo de unos amigos. Sofia asegura que en el mismo
momento que sospechd del embarazo penso en “sacarselo” porque el embarazo era

producto de una violacion de su novio, razon por la que habia terminado la relacion.

“Mi papa no quiso saber nada y lo primero que hizo fue darme plata para tomar algo”.
Luciana, 24 afios, sectores populares

“Porque yo pretendia no quedarme mas embarazada y él me agarré asi desprevenida y me
forzo, cuando él me forzé y todo para tener relaciones nos peleamos. Y desde ese
momento yo decidi sacarmelo, va desde el momento en que no me venia yo dije si llego a
estar embarazada yo me lo saco”.

Sofia, 21 afios, sectores populares

La noticia del embarazo en la trayectoria de estos jévenes llega en diferentes
situaciones de pareja y familiares. Los que atravesaron el embarazo a menor edad,
acordando o no, aceptaron la interrupcién dispuesta por los padres de las mujeres.
Siendo mas grandes, en edades cercanas a los veinte afios, la decision la tomaron
conjuntamente en pareja, o la tomaron las mujeres dado que estaban distanciadas, o
la relacion con sus parejas era circunstancial. La noticia del embarazo se recuerda
como “inesperada” en el caso de los varones —aun reconociendo el uso intermitente
del preservativo tal como se sefial6 en el capitulo anterior—, mientras que las

mujeres lo empezaron a sospechar al vivenciar la ausencia de menstruacion.

Perfil 7. Modernos-tradicionales

(Trayectorias con varios MACs modernos — Aborto sin uso de técnica)

Sandra atraves6 por varios abortos y tuvo dos hijas. La noticia del embarazo y el
primer momento de pensar en continuarlo o interrumpirlo fue diferente en cada
situacion. En la primera gestacion ella era “muy chica” y “no sabia nada”. Ademas su
familia no sabia que ella tenia una relacion de pareja. Al darse cuenta del embarazo
ella pensoé tenerlo, pero su pareja y la madre de él tomaron otra resolucién y la

presionaron hasta convencerla de interrumpir. Ella discuti6 mucho con él, que la
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retd, hasta le pegé “para que entienda” que ella era muy chica y que iban a tener

problemas con la familia.

“Yo no lo pensé. Yo no, no sabia viste, estaba como asi no queria porque lo amaba mucho
a él, lo queria, a toda costa queria tener el bebé pero me presioné tanto la sefiora, que yo
era una nena, me sentia asustada, con miedo, lo que me puede llegar a pasar con mi
familia, entonces accedi a hacerlo”.

Sandra, 40 afios, sectores populares

Ella recuerda que entonces ni siquiera sabia que existia la posibilidad de interrumpir
un embarazo, y que entendi6 después de un tiempo el procedimiento,

absolutamente inseguro, realizado en su cuerpo:

“Yo no lo sabia, me di cuenta después de los afios. Ellos [refiere a la comadrona y la madre
de su pareja, con el acuerdo de él] rompieron la bolsa con el perejil y me mandaron a mi
casa asi, después se cayo solo”.

Sandra, 40 afios, sectores populares

Reflexiona que en esa gestacion estaba ausente, de parte de su pareja, la

dimension del afecto:

“El no queria saber nada, era un tipo muy responsable, pero al mismo tiempo no estaba
metido como para hacerse cargo. Yo después de unos afios me di cuenta de eso”.
Sandra, 40 afios, sectores populares

La segunda gestacién también fue interrumpida, pero fue un aborto espontaneo
como consecuencia de los golpes de sus tios. EI motivo fue que se enteraron de la

relacion afectiva con su primera pareja, de la que ya habia pasado mas de un afio.

“Una paliza que ni yo me la podia imaginar... mis tres tios. Y cuando me pegaron estaba
embarazada de dos meses... porque después de un afio y dos meses, no se habia
cuidado... él no sabia que yo estaba embarazada, yo tampoco. Tenia un atraso de dos
meses pero me bajaba poquito y yo no le daba importancia, y él tampoco”.

Sandra, 40 afios, sectores populares

Con su pareja, estaban angustiados por haber perdido ese embarazo, y se habian
casado —porque su familia los habia obligado— y decidieron buscar un hijo.
Tuvieron a su primer hijo y se fueron a Paraguay porque la relacion con la familia de
ella estaba cada vez peor. En el pais de origen de él tuvieron otro hijo, también

“buscado”. Su ultima gestacion fue a los 25 afios, de un amante.
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“Estabamos juntos con mi marido pero conoci a un hombre, hace ocho afios atras, salimos
como dos afos a escondidas... lo conoci en la fabrica que trabajaba, él era el encargado;
me trataba bien, lo tipico de tener un amante. Yo me cuidaba, tenia el DIU puesto pero me
lo habia quitado porque tenia que descansar unos meses”.

Sandra, 40 afios, sectores populares

Le dijo a él cuando ya habia confirmado el embarazo y como su marido se cuidaba
con preservativos y el amante no, era el responsable de esa gestacion.
Inmediatamente le dio dinero para interrumpirlo y ella resolvi6 cémo hacerlo.
Acordaron rapidamente, ambos estaban casados. Sigue teniendo relaciones con su

marido y su amante; su método anticonceptivo contintia siendo el DIU.

Las experiencias relatadas en este perfil muestran otros condicionantes en la
decision de continuar o no un embarazo. En trayectorias vitales atravesadas por la
violencia, pueden ser otras personas las que causen la interrupcién de un embarazo
(con algun procedimiento o, aun sin esa intencion, por golpes), despojando a la
mujer no sélo del derecho a decidir sobre su propio cuerpo, sino también de la

posibilidad de “pensar”’ qué hacer frente a esa gestacion.

Perfil 8: Modernos-modernos

(Trayectorias con varios MACs modernos— Aborto con uso de técnica)

Los varones jovenes de este perfil recuerdan la noticia del embarazo, que
predominantemente interrumpieron, atravesada por la incertidumbre y el
desconocimiento. Ramiro recuerda “que no sabia que pasaba y lloraba diciendo la
musica no la puedo dejar”. Dario sefiala que como su pareja era irregular pensaron
que era un atraso mas, y “se dejaron estar’. Roberto iniciaba las vacaciones con sus
amigos cuando recibié la noticia, “estuve 5 horas en Gesell y me cuenta... fue un
baldazo de agua, charlamos todo, decidimos todo y volvimos”. Pablo se recuerda

“aturdido”, tratando de asimilarlo pero dandose cuenta que no era “tan facil digerir”.

Parte del desconocimiento o la incomprension sobre lo que sucedia se basaba en
que, asi como las mujeres “manejan la anticoncepcidén”, son también, segun los

varones, las que saben las fechas y cuantos dias de atraso son preocupantes o0 no.

“El proceso fue... del momento que no le venia, hasta que nos enteramos, casi un mes y
medio, fue por un lado incdmodo porque yo no sabia qué carajo pasaba. Y ella me decia
no, es un atraso. Y la veia tan confiada a ella que yo también me dejé estar, hasta que ya
estaba preocupada ella también y se hizo el Evatest”.

Dario, 20 afios, sectores medios
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“Se habld, pero era una mina medio jodida en ese aspecto, porque venia un dia y te decia
tengo un atraso y no tenia, era porque tenia ganas que me quede el fin de semana con
ellay no salga con mis amigos. Era medio un arma de doble filo y quizd también los
amagues que hacia ella, que en cinco afios fueron varias veces y fue como el cuento del
lobo...”.

Roberto, 21 afios, sectores medios

En algunos casos el proceso de pensar qué hacer frente a esa noticia inesperada
fue mas largo, mas reflexivo, como en el caso de Roberto:

“Nos sentamos los dos y yo le dije... “yo no quiero saber lo que pensas, ni tampoco te voy a
decir lo que yo pienso, quiero que te tomes 1 o0 2 dias 0 lo que sea necesario y que pienses
por tu lado lo que vos querés hacer, yo voy a hacer lo mismo por mi lado, es obvio que en
cierta forma la decision mas fuerte es la tuya por un tema que es tu cuerpo, sos vos, yo

puedo estar al lado tuyo, acompafarte en todo, nunca te voy a dejar sola™.
Roberto, 21 afios, sectores medios

En otras ocasiones, la decision fue de la pareja, influida por los padres de la mujer:

“Lo que me acuerdo fue eso, que la madre de la mina la apoyd... fue “dejate de romper las

bolas, si tenés un atraso hacé esto y esto y se termind™”.
Ramiro, 27 afios, sectores medios

“Hablamos con los viejos de ella, y la madre sobre todo dijo “tienen que abortar, no tienen
que hacer lo mismo que nosotros”. El padre no queria saber nada. Pero el tema es que ella
habia estado tomando medicacion, entonces era un doble problema, porque habia que
hacer todo unos estudios por el tipo de medicacion que habia tomado. Yo no recuerdo bien
que era, pero sé que traia complicacion con el embarazo y nos empezamos a mover”.
Jony, 27 afios, sectores medios

Todos confirmaron el embarazo realizando uno o mas test, incluso andlisis de

sangre y también contactando a profesionales, como Pablo y su pareja:

“Le preguntamos a la ginecodloga, primero para ver que estaba embarazada realmente,
porque hicimos un Evatest y dio positivo, hicimos otro Evatest, dio positivo... “a la
ginecdloga”. Con la ginecodloga fuimos la primera vez, le hizo un tacto y le dijo “si, estas
embarazada”, después un analisis de sangre para que se yo... después le hizo como una
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ecografia y dijo “no les muestro nada hasta que no decidan que van a hacer”.
Pablo, 27 afos, sectores medios

Jony y su pareja tuvieron una experiencia totalmente opuesta con la ginecologa que
consultaron. Les advirtié que si hacia un test de embarazo luego tenia que asentar si
el embarazo llegaba o no a término en los papeles de la obra social. Segun sus

palabras, los dej6 “tirados” y los asusto.
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De la misma manera como algunas mujeres refirieron temor a no poder tener hijos
luego de abortar, uno de estos jovenes penso si no habia “perdido la oportunidad”
dado que luego de la interrupcion del embarazo se oper6 de Varicocele. Pero

posteriormente tuvo un hijo que le permitié “disipar la duda”.

“Tuve un hijo, fue una experiencia de embarazo feliz. No lo estdbamos buscando pero
viviamos juntos hacia 5 afios y en algiin momento ibamos a tener un hijo, ya lo habiamos
charlado... tuvimos cara de susto al principio y después nos pusimos contentos [...] Yo un
dia después ya estaba seguro que lo iba a querer tener... entre otras cosas porque ni de
casualidad queria pasar de vuelta por un aborto...”.

Pablo, 27 afios, sectores medios

El joven de sectores populares que conforma este perfil atraveso por tres situaciones
de embarazos, con dos parejas diferentes y fueron interrumpidos. En los dos
primeros, con una pareja de la cual no estaba enamorado, recuerda que no penso ni
sinti6 mucho. En el primer aborto so6lo le preocupd la plata que se requeria para
hacer una interrupcion segura, y en el segundo se fue de la ciudad, dejando la
decision en manos de la pareja. En cambio, frente al tercer embarazo sentia que

estaba preparado para ser padre y habia establecido otra relacion con su pareja:

“Esta vez era yo el que no queria, porque yo a ella la amo, y para mi ese embarazo fue
hecho por amor, y como que tenia que nacer, era algo asi medio loco, era ella la que no lo
gueria tener. Fue dificil, porque aparte habia pasado un mes mas o menos y yo hasta la
notaba distinta [...] te dabas cuenta que estaba embarazada, como que estaba mas tierna,
mas dulce, o por ahi era yo que me hacia la cabeza”.

Hernén, 25 afios, sectores populares

Las experiencias de las mujeres jovenes de sectores medios reflejan la vivencia
diferencial de ellas, dado que es su cuerpo. Soledad se hizo un test de embarazo
enseguida porque sabia que habia mantenido relaciones con su ex novio, al poco
tiempo de distanciarse, y ya habia dejado de tomar las pastillas, razén por la cual el
desenlace era esperable. Valeria también se hizo el test para confirmar algo de lo

que estaba “convencida”.

“Yo lloraba mucho... Me hice un test enseguida... porque yo habia hecho todo eso a
propdsito.... Y me lo hice sola en mi casa y después envolvi todo en un diario y lo tiré todo
[...] Nunca pensé en tenerlo, nunca a partir de que empecé a ver que era mas probable que
estaba... antes, en mis fantasias, me casaba, tenia dos hijos, perro... que tonta ¢no?...
Cuando me di6 positivo, mi fantasia... ya esta... se termind”.

Soledad, 27 afios, sectores medios

“Me hice el Evatest en mi casa, creo que estaba toda mi familia. Yo me acuerdo que como
tomaba las pastillas menstruaba tal dia a tal hora, y era un reloj... y me desperté, tenia dos
horas de atraso y le dije ya sé que estoy embarazada, y al otro dia me hice el test con mi
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familia y se enteraron todos mas o menos al mismo tiempo pero yo estaba segura de que

estaba embarazada, era el tramite de averiguar si si 0 si no”.
Valeria, 26 afos, sectores medios

Lola queddé embarazada en la ultima relaciobn sexual que tuvieron con su pareja,
antes de separarse. También recuerda que sabia y sentia que estaba embarazada
pero trataba de olvidarse porque estaba por recibirse en la facultad y emprendiendo

un viaje por estudios al exterior.

“Me hice el test y no me dio positivo ni negativo. Y yo otras veces por histérica me habia
hecho test y era negativo enseguida entonces eso me alteré [...] él se re calentd, me dijo
que porque no le habia dicho, que no podia ser, que se yo cuantas cosas y me dijo...
“hacete un test’..., yo sabia que estaba embarazada pero tenia una negacion, no podia

creer que me estuviese pasando a mi, que yo siempre me cuidé”.
Lola, 27 afios, sectores medios

Repitio el test de embarazo en compafiia de su pareja, que le dio positivo, y al otro
dia —para “asegurarse”— se hizo un andlisis de sangre. Enseguida decidié no

continuar el embarazo e inicid el proceso de aborto con misoprostol.

Carola tuvo dos embarazos, uno lo continué y otro lo interrumpid, segun ella sin

pensar mucho en ninguna de las situaciones, primo el deseo.

“Estabamos usando preservativos y falld, o sea, no era buscado. Pero lo tuvimos. El aborto
era una posibilidad que estaba en el aire [...] Pero yo en cuanto me enteré que estaba
embarazada lo quise tener, por deseo. Yo lo queria tener, le dije te podés quedar o te
podés ir, fui drastica con mi decision. En la segunda gestacion yo tenia... 20 afios y él 22.
Habia dejado de amamantar, estaba hiperfértil, iba a empezar a tomar pastillas y quedé

embarazada y aborté”.
Carola, 25 aiios, sectores medios

Si bien una de las entrevistadas repitié la experiencia del aborto, la decision previa e
incluso la advertencia a su pareja era que si quedaba embarazada tendria el hijo,
porque pensaba que después del primer aborto no iba a poder tener hijos. A los
cuatro meses queddé embarazada, y contrariamente a lo que habia advertido,

decidieron interrumpirlo:

“El lo que me dijo fue que queria estar conmigo, que queria tener hijos conmigo pero que
no era el momento, y lo charlamos bastante. Después cada uno buscoé charlarlo con otro, a
todo el mundo le parecia l6gico que a los cuatro meses no lo tengamos, que después si
gueriamos buscaramos, pero ni siquiera nos habiamos ido de vacaciones juntos”.

Valeria, 26 afios, sectores medios
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Las situaciones de embarazo de las mujeres jovenes de sectores populares son
relatadas en estrecha relacion al método anticonceptivo. Natalia estaba tomando
pastillas, se terminaron y siguieron teniendo relaciones sexuales sin proteccién
anticonceptiva. Ella estaba preocupada porque sabia que podia quedar embarazada
pero la conversacion con su pareja termino en la decision de buscar un hijo. A los 16
afos quedd embarazada pero al poco tiempo de nacer su hijo fallece. Luego de un
tiempo deciden nuevamente dejar de cuidarse, aunque cuando se entera del
embarazo estaba separada de su pareja y decide interrumpirlo. Luego se arreglan y

guedo6 embarazada de su segundo hijo.

“El de tres afos si es buscado, el segundo... vino. O sea estabamos conscientes de que yo
me podia quedar embarazada pero lo haciamos porque daba, no sé... la adrenalina... era
tarde o temprano, iba a venir”.

Natalia, 22 afios, sectores populares

Sefala que su “organismo la ayuda” y no queda embarazada enseguida; cuestion
que hace que al marido lo “carguen” por la escasa descendencia, reforzando la idea
de virilidad asociada a la cantidad de hijos que forma parte del imaginario social, y
desde el cual no poder tener un hijo (o tener “pocos”) socava la identidad masculina
(Badinter, 1993; Viveros Vigoya, 2002).

Vanesa tuvo su primer hijo a los 19 afios, a los ocho meses del parto quedd

embarazada nuevamente y decidio interrumpir esa gestacion:

“Ese no lo queria tener. Yo me llevaba por las fechas de mi periodo y al ver que no me
venia fui y me hice los analisis y me dijeron que estaba embarazada. Agarré y me hice
poner la inyeccién. Era un atraso de tres dias y después de la inyeccién, me cayé, lo perdi”.

Vanesa, 27 afios, sectores populares

Luego, al tiempo de tener su segundo hijo, quedé embarazada porque debid
interrumpir la toma de pastillas por el malestar que le provocaban y quiso
interrumpirlo, pero como se enterd a los cuatro meses no consiguio a nadie que lo

haga ni le venda las pastillas.

“Porque yo le habia dicho que era de cuatro meses y me decian que no, que ya era muy
grande, que no, pero yo no lo queria tener. Pero yo estaba tan ciega, tan mal con mi marido
que no me importaba, no lo queria tener [...] Yo rogaba perderlo, hacia fuerza, levantaba
cosas pesadas, me golpeaba la panza porque queria perderlo, no queria saber nada”.
Vanesa, 27 afios, sectores populares
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Su ultimo embarazo lo interrumpio sin que su pareja se entere, si bien él sospechaba
algo, ella manifesté que podia disipar la duda con argumentos falaces, dado el

desconocimiento de la pareja sobre el cuerpo o el ciclo femenino:

“Yo le decia que capaz se me cortaba por unos meses... como mucho de eso no entiende

yo lo podia dar vuelta y le decia que era un atraso nada mas. También me decia estas mas

ancha, estas mas gorda... pero le decia que comia mucho, algo de eso, nada mas”.
Vanesa, 27 afios, sectores populares

Algunos varones adultos refirieron a una mezcla de sentimientos contradictorios al
recibir la noticia del embarazo: por un lado un problema a enfrentar por no sentirse

preparado para tener un hijo, y por otro cierta alegria al pensarse padres.

“Era una mezcla de sentimientos en ese momento, de “es una complicacién”, “que
hacemos” y a la vez, no sé si contento... pero como algo lindo. Era una contradiccién entre
no estar preparado, pero quererlo”.

Daniel, 40 afos, sectores medios

Daniel recuerda que tenia posibilidad de opinar mas que de decidir, porque el cuerpo
que enfrenta la decisién es el de la mujer y que dada la urgencia en resolver la
situacion no tuvo en cuenta sus sentimientos. Ese embarazo para €l si podria
haberse convertido en un hijo. En cambio, atravesando la misma situacién con otra

pareja recuerda que fue “mucho menos significativo”, habia menos afecto.

“No me acuerdo muchos detalles de esa situacion, tampoco mucho sentimiento de cuando
me dijo que estaba embarazada, el recuerdo que tengo es mucho menos intenso para mi”.
Daniel, 40 afos, sectores medios

El visualizar un hijo con esa pareja, aun sin haberlo planificado, fue decisivo no sélo
para la resolucion de continuar o interrumpir la gestacién, sino también por la huella
que dejo en estos varones adultos. Ledn atraveso por dos abortos y reflexiona haber
subestimado la situacion, no le dio la importancia que tenia para sus parejas, no era
“‘un tramite”. Posteriormente, ya mas grande y con otra pareja deciden continuar el
embarazo aunque “tampoco lo teniamos planificado pero queriamos tener un hijo”.

Julio atravesoO por dos situaciones de aborto, y la noticia del primer embarazo fue
“shockeante” y si bien no eran una pareja estable él le manifestd a su pareja que en

caso de decidir continuar se haria cargo del rol paterno:

“A mi me llamg, a las semanas... no éramos novios, me dijo tengo que hablar con vos, voy,
me dijo que estaba embarazada, yo le dije esto de que el cuerpo es de las mujeres que te
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decia, la decisidn es tuya, si lo querés tener tengamoslo, va a tener apellido, va a tener
padre... no sé. No va a tener “padres”, pero si papa y mama, me hago cargo...”.
Julio, 44 afos, sectores medios

Con otra pareja, al recibir la noticia del embarazo se sintié “estupido”, porque él
sabia el riesgo que corrian manteniendo relaciones sexuales sin proteccion, pero no

hacia nada para modificarlo:

“Porque yo sabia que iba a pasar, le dije todo el tiempo que no lo teniamos que hacer y no

dejé de hacerlo, segui participando de una estupidez. Me senti irracional, como que te

digan vas a chocar, vas a chocar, vas a chocar 300 veces jy chocaste! Y lo decia yo!”.
Julio, 44 afios, sectores medios

La situacién de Hugo fue diferente porque ella no podia asegurarle que fuese de él,

pero era la Unica persona a la que podia acudir.

Adolfo tuvo dos hijos con una pareja, el tercer embarazo fue con otra pareja cuando
él tenia 41 afios y decidieron interrumpirlo porque hacia poco que estaban saliendo,

aunque él recuerda que estaba dispuesto a tenerlo.

Luciano, que también tuvo hijos previamente con otra pareja, recuerda la noticia del
embarazo que fue interrumpido, y reflexiona sobre la dificultad de pautar decisiones

previamente bajo situaciones hipotéticas:

“No fue inmediato... porque llevd un tiempo hacerte a la idea del embarazo, y después
tomar la decisién también nos llevé unas semanas. Tampoco mucho porque en realidad no
tenés tanto tiempo [...] Vos podés hablar con una persona de cuarenta cosas, ponerte de
acuerdo, pero cuando llega el momento no es lo mismo lo que uno pensaba
abstractamente a estar en la situacién. Con lo cual en la situacion hubo ambivalencia, hubo
marchas y contramarchas, hubo deseos encontrados, hubo mucha angustia, mucho dolor,
de parte de los dos digo... cada uno lo vivié de una manera diferente”.

Luciano, 40 afios, sectores medios

En ese sentido, Marcelo, el adulto de sectores populares que conforma este perfil
recuerda que él no queria tener hijos en ese momento y su pareja tampoco, aunque
después ella “se dio vuelta” y le dijo que lo habia interrumpido por él. Eduardo
recuerda que cuando su pareja quedd embarazada la resolucion fue “facil” porque

no habia otra opcién que interrumpirlo.

“Cuando ella queda embarazada fue todo un drama, porque ella ya era reincidente, yo no
sabia. [...] Es que fue mas facil, no habia opcidén, no se podia tener ese chico. Porque era
como cortar la opcién, si bien yo tenia la fantasia, ella es mas real... Hay como un cliché de
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gue la mujer es mas madura, y que cdmo lo vamos a alimentar, como va a crecer mira
fulano, mird mengano, los chicos criados por los abuelos... entonces no”.
Eduardo, 48 afios, sectores medios

No obstante, tanto esa interrupcion como otra posterior, fueron realizadas “al limite”

de la fecha recomendable:

“‘Hormonalmente ella estaba mas gordita, porque estabamos al limite, entre que decidimos
si tenerlo 0 no pasaron cuatro meses. Cuatro meses es un tiempo horrible para un aborto,
entonces estabamos como.... Mi vida fue siempre con una presion horrible para las
determinaciones finales”.

Eduardo, 48 afos, sectores medios

Las mujeres adultas interrumpieron predominantemente sus embarazos de
adolescentes y luego, con mayor edad, decidieron tener hijos que fueron
planificados. Marcia incluso habia pautado con su pareja la decision de interrumpir
un eventual embarazo, se cuidaban pero si el MAC fallaba no queria tener hijos en

ese momento, y ambos estaban de acuerdo.

“A mi me daba panico que avanzara, porque corrés mas riesgo, y ademas lo iba a hacer
igual. Estaba hablado de antes, no hubo que tomar la decisién, ya estaba pautada”.
Marcia, 46 afios, sectores medios

Posteriormente perdi6 un embarazo que tampoco habia sido planificado, y
angustiada por esa pérdida decidi6 dejar de cuidarse. Tuvieron su primer hijo.
Después tuvo otro embarazo con un amante, que decidié abortar por el tipo de

relacion, y luego un embarazo planificado del que nacié su segunda hija.

“Ese fue planificado por mi, porque yo le decia a mi marido de que podriamos ir buscando
porgue ya tenia 4 afios el nene y €l me decia que no. Entonces una noche, cuando calculé
que yo estaba ovulando, lo desperté, lo tironeé... y bueno. Aparte ya no teniamos tantas
relaciones, estoy segura que fue en esa relaciéon”.

Marcia, 46 afios, sectores medios

Al igual que Marcia, Mirtha comprob6 su embarazo con analisis de sangre y decidio
interrumpirlo inmediatamente. El segundo embarazo fue planificado y nacioé su Unica
hija. Fernanda atraveso por dos embarazos, uno concluy6 en un aborto espontaneo,

otro en un aborto provocado:

“‘Habra sido a los dos afios de salir, pero en realidad no llegé a crearme ninguna
expectativa. Yo no queria quedar embarazada y bueno quedé... y no llegamos a decidir
qué era lo que queria hacer que hice un aborto espontaneo”.

Fernanda, 42 afios, sectores medios

224



Sobre el aborto provocado recuerda la dificultad de confirmarlo con analisis dado
que no habia test de embarazo y lo complejo que fue conseguir quien lo realizara

porque fue en época de las fiestas de fin de afio.

Adriana recuerda los sentimientos ambiguos asociados a la confirmacion del
embarazo: por un lado era el “antiprograma” porque eran jovenes, estaban
estudiando, no tenia “sentimientos maternales”; y, por otro, la sensacién de sentirse

“todopoderosa” porque podia quedar embarazada.

“Porque no decia “una vez que veamos los resultados vemos que sentimos”, no... ni loca.
O no estaba embarazada o tenia que hacer el aborto, no habia otra opcién. Entonces
miraba eso y decia uh, tengo que hacer el aborto pero... “mira vos, que grande soy, quedo
embarazada...”.

Adriana, 49 afios, sectores medios

Con otra pareja, luego de varios afios, decidieron dejar de usar métodos
anticonceptivos para tener un hijo porque, segun sus palabras, sintié por Unica vez
“un instinto maternal, sélo una vez tuve ganas de ser madre” y reflexiona acerca de
las experiencias anteriores sefialando que tal vez queria interrumpir un embarazo, y

por eso los métodos fallaron:

“Después de los afios yo llegué a pensar que queria quedar embarazada para interrumpir
un embarazo, no para tener hijos, porque después de un tiempo nos empezamos a cuidar
con el diafragma... y con el diafragma —después me doy cuenta que no bien puesto— si
quedé embarazada. Que tendria alrededor de 20. Quedé dos veces, con el mismo método”.

Adriana, 49 afios, sectores medios

Carmen interrumpi6é dos embarazos. Uno a los 30 afios, que no se detuvo a pensar
cdmo se sentia, “no hablé de eso con él, no fue que nos enternecimos y dijimos que
lastima, fue un alivio”. El otro, mas complejo para ella, fue a los 41 afios porque ya

tenia una hija.
Las mujeres adultas de sectores populares también tuvieron sus abortos de joévenes,

y mencionaron la inexistencia del test de embarazo para confirmarlo. La realizacion

del andlisis de sangre dificultaba y demoraba la interrupcién de esos embarazos.
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Isabel tuvo un aborto espontaneo, aunque sin buscar el embarazo, y por eso luego
decidieron tener un hijo, porque se habian quedado “desilusionados”. Nacié su
primera hija y a los pocos meses quedd nuevamente embarazada: “ese no lo
buscamos... me queria morir. Se llevan diez meses y medio mis hijos”. A los pocos
meses la situacion se repitio y, por los mismos motivos, decidid interrumpir la

gestacion.

Daniela quedd embarazada dos veces con una pareja, también con escasos meses
de diferencia y ambos fueron interrumpidos. Con otra pareja también interrumpi6 el

primer embarazo y luego tuvo a sus dos hijas:

“Pero ahi se terminé la pareja y cuando vuelvo a quedar embarazada, después de la
primera, que quedé muy rapido, ahi yo no queria tener otro hijo y no pude hacer un aborto
porque ya habia tenido un hijo y segui adelante y tuve mi segunda hija”.

Daniela, 48 afios, sectores populares

Edith planificé sus dos primeros embarazos, el tercer embarazo “no fue como mi
hijos que yo si queria, que los buscamos, pero ese no” y habldé con su marido y

decidieron interrumpir. No podia dejar pasar mucho tiempo.

Las opciones de continuar o interrumpir un embarazo, para los entrevistados de este
perfil, estuvieron estrechamente relacionadas al tipo y al momento de la pareja. En
las parejas ocasionales, la confirmacion del embarazo sélo implicé el comienzo del
circuito del aborto, la posibilidad de continuarlo no fue contemplada. En cuanto al
momento de la pareja, sucedidé algo similar en los embarazos a temprana edad o en
aguellos que se produjeron al poco tiempo de relacién de la pareja. Esperar, a ser
mas grande y a que la pareja se consolide, fue en forma paralela a la decisién de
interrumpir, dando lugar a una interrupcion que significaba postergacion mas que
imposibilidad. A mayor edad, y en parejas consolidadas, la noticia del embarazo
aunqgue no fuera planificado, se tomé con alegria y sin cuestionar la continuidad. En
las diversas situaciones, el momento de la noticia del embarazo, daba lugar a
ambigiedades y dudas; aunque la decision de interrumpir o de tener hijo se hubiera

pautado previamente.
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Uno de los cambios mas importantes en relacion al embarazo es la aparicion del
test, resolviendo rapidamente la confirmacion de la sospecha del embarazo y
posibilitando el conocimiento de la mujer, o de la pareja, sin intermediarios. Esta
posibilidad contribuiria a mantener el secreto de la situacion, al menos hasta que
deciden qué hacer y a evitar maltrato del personal de salud.

Las mas jovenes, de ambos sectores economicos, tuvieron la posibilidad de
confirmar el embarazo con un test. Las mujeres adultas no contaron con ese
elemento en el momento de sus primeros embarazos y tuvieron que confirmarlos
con analisis de sangre, principalmente las de sectores medios, y a través de la
revisacion o diagndstico de las mismas parteras o comadronas que harian el aborto

en el caso de las entrevistadas de sectores populares.

En los entrevistados de sectores medios que pueden acceder a atencién médica se
destaca la posterior confirmacién con analisis de sangre e incluso ecografia, aun en

los casos que la interrupcién sea una posibilidad.

En los entrevistados de los perfiles mas tradicionales se percibe el embarazo como
algo “que llega” por azar, porque Dios manda, por destino; cuestidon que contribuye a
desresponsabilizarse ellas y sus parejas y continuar trayectorias de no cuidado
anticonceptivo. En otros casos la responsabilizacién la trasladan a madres que no
informaron o a profesionales de la salud que les “suspendian” determinado método

anticonceptivo.

Dos cuestiones que se mantienen frente a la situacion de un embarazo son, por un
lado, la dificultad de negarlo, por los cambios inmediatos que produce en el cuerpo
de la mujer, y, por otro, la urgencia en resolver la situacion, principalmente cuando

se piensa en interrumpirlo como Unica posibilidad.

Invariablemente el momento de saberse embarazada en la mujer y responsable del

embarazo en el varén abren un inmenso abanico de posibilidades, en el cual la
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edad, la situacion de la pareja y la situacion econdmica son algunos de los factores

mas influyentes para tomar la decision.

Si bien no se indagaban otras formas de mater/paternidad posibles como la
adopcion o los tratamientos de fertilizacién asistida, hubo algunas —minimas—
referencias en las cuales se sefialaba que en una etapa de busqueda de embarazo
sin resultados positivos, se hicieron estudios y les indicaron la toma de medicacion
para favorecer la procreacion, aunque no lo realizaron porque la relacion de pareja
se termind; y la sugerencia de algun miembro de la pareja para adoptar,

encontrando la oposicion en el otro miembro de la pareja.

Tal como se sefialaba en el marco contextual en referencia a las transiciones
demograficas, el descenso de la fecundidad no fue homogéneo en todo el pais ni en
todos los sectores sociales. Lo analizado sobre embarazos en este capitulo confirma
la persistencia de dos modelos de reproduccién: por un lado una fecundidad
temprana y mas elevada caracteristica de los estratos socioeconémicos bajos; y, por
otro, uno menos prolifico y tardio de los sectores mas favorecidos (Lopez y Findling,
2012).

Los motivos considerados para interrumpir un embarazo son, como se vera en el
siguiente capitulo, muy variados; al igual que las formas de atravesar el momento de
la noticia del embarazo: mujeres que cuentan o no a sus parejas, varones presentes
y ausentes, decisiones compartidas, unilaterales, influidas o tomadas por otros,

decisiones pautadas que se respetan y decisiones que se modifican.
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Capitulo 5: Las interrupciones del embarazo: motivos y tipos

En este capitulo se analizan los motivos mencionados por los entrevistados para
interrumpir un embarazo y los circuitos recorridos, especificando la eleccion del
meétodo para la realizacion del aborto. Se tuvieron en cuenta los circuitos conocidos
por los entrevistados y la valoracion de las diferentes opciones. En este sentido, se
enfatizé en la opcién utilizada por la mujer para realizar la interrupcion, aunque luego

terminara asistiendo a una institucion de salud frente a complicaciones en el aborto.

Perfil 1: Descuidados tradicionales

(Trayectorias de no cuidado anticonceptivo — Aborto sin uso de técnica)

Los entrevistados que conforman este perfil atravesaron las situaciones de aborto
luego de tener hijos. Predominantemente la interrupcion del embarazo fue decidida
para poner fin a la etapa reproductiva, y el principal motivo mencionado fue

claramente no querer tener mas hijos:

“Porque no queria tener mas. Estaba segura de que no queria tener otro mas. Aparte la
nena era muy chiquita”.
Mariana, 40 afios, sectores populares

“Y... porque era muy chiquito el otro hijo que tenia, ya no queria tener mas”.
Claudia, 49 afios, sectores populares

Ana decidié interrumpir su tercera gestacion, luego tuvo nuevamente hijos, y cuatro
afos después del primer aborto volvié a interrumpir un embarazo. En parte los
motivos coinciden con las entrevistadas anteriores, no querer tener mas hijos por las
responsabilidades que implicaban, y en su caso se adicionaba la situacion de pareja:

se habian ido del hogar cuando ella cursaba los embarazos y “sola no queria mas”.

Las mujeres decidieron abortar y no le contaron a sus parejas. El entrevistado se
desliga de la toma de decision, responsabiliza a su pareja y argumenta que en ese

momento él “no estaba en sus cabales”, debido a su adiccion a las drogas.

“No sé si estaba en contra 0 no en ese momento porque te estoy hablando de la
inconsciencia de la persona. Yo no estaba en mis cabales para determinar si estaba bien o
mal lo que hacia, es muy dificil de explicar, en ese momento no se me preguntd o no tuve
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la posibilidad de compartir y si comparti de alguna manera todo esto yo no estaba en mis
cabales [...] en cuanto a decisiones no, por eso no te sabria decir...”.
Horacio, 41 afios, sectores populares

Mariana realiz6 dos interrupciones, ambas con sondas. No fue una opcidn entre
varias sino el tnico procedimiento que tuvo al alcance cuando lo necesitaba, y repitid

el procedimiento porgue ya conocia cOmo eray a quién recurrir.

“Le comenté a una persona que ni siquiera era mi amiga, no sé por qué, se dio, y me dijo
€so0,... “anda a hablar con tal que no te va a cobrar tanto”... y fui a hablar y arreglé”.
Mariana, 40 afios, sectores populares

El primer aborto se produjo al otro dia de haberse colocado la sonda, en su casa. La
segunda interrupcion fue mas compleja y tuvo que ir al hospital, donde luego de

maltratarla, los médicos le hicieron un raspaje.

“Yo no les iba a decir, pero después como que tuve que decirles. Me dijeron que me iban a
denunciar, pero después no hicieron nada, yo me re asusté pero no hicieron nada. Me
trataron mal, bastante mal, porque yo estaba mal... no me acordaba ni como me llamaba,
pero sentia que me trataban mal, decian... “esta aborté déjenla ahi, que se cague”.
Mariana, 40 afios, sectores populares

Si bien las dos veces que fue a colocarse la sonda concurrié sola, en la primera
oportunidad le habia contado a su mama. La segunda vez no le cont6 a nadie
porque la “hacia sentir peor” que otra persona lo sepa. Fueron sus hijos los que al

verla con fiebre y hemorragia llamaron a su mama y ella la llevé al hospital.

La interrupcion de Claudia fue similar. No le conté a nadie, s6lo a una amiga que le
recomendd una enfermera del barrio que colocaba sondas. No averigué por otro
procedimiento, y fue lo antes posible para resolverlo a tiempo. También, a causa de
ese aborto inseguro, tuvo hemorragias y fiebre, y el marido la llevé al hospital donde

el aborto fue concluido con un raspaje.

“Ahi le dijeron a mi marido... “su sefiora se hizo un aborto”..., como él no sabia dice no, si,
todos los chicos que tenemos son porque nosotros quisimos”.
Claudia, 49 afios, sectores populares

El marido argumentaba que se habria caido, frente a la insistencia de los médicos
en saber quién habia causado el aborto, porque él la encontr0 desmayada y

efectivamente no estaba al tanto de la interrupcion del embarazo.
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Horacio sefialé haberse enterado después que el aborto habia sido provocado por

“unas cositas con perejil”’, aunque sefala nunca haberle dado importancia:

“‘Realmente nunca nos sentamos a hablar del tema y en alguin momento si me lo ha dicho
yo no le daba importancia, no me importaba un carajo. Lo mio era desde el punto de vista
de decir... “lo hiciste, jodete”...”.

Horacio, 41 afios, sectores populares

Las dos interrupciones de Ana fueron diferentes. En la primera sefialé que “siempre
estaba tomando cosas, tomaba yuyos... mezclas de pastillas”, aplicando en forma
conjunta todas las recomendaciones de sus amigas. No sabe con precision qué fue
lo que causo efectivamente la interrupcidén porque estuvo casi tres meses probando,
desesperada, todo lo que le sugerian, hasta que un dia comenzé el proceso de
aborto en su casa. No obstante, culminé en el hospital con un raspaje por la fuerte
hemorragia. La llevé su marido y familiares de él, cuando la encontraron en la casa
en el momento de expulsién. Ninguno de ellos sabia que estaba embarazada y

tampoco lo conté después:

“Cuando me trajeron del hospital todos a preguntarme “qué hiciste, qué tomaste, qué te
hizo hacer esto, te podrias haber muerto”. No, le dije yo, lo que pasé fue que el médico me
dijo que tenia hongos y me dio unos 6vulos y me los puse y yo no sabia que estaba
embarazada. No les dije todo lo que me puse y todos los meses que venia renegando con
esto”.

Ana, 40 afios, sectores populares

Como ya era un embarazo avanzado, la expulsion del feto fue muy dolorosa y
traumatica. En el hospital ademéds amenazaron denunciarla y tuvo que hacer
tratamiento psiquiatrico. Ese derrotero llevé a que para la segunda interrupcion
buscara otra opcioén, queria “algo sin tener efecto a largo plazo, queria algo que sea
hoy”. Una de sus cufadas le recomend6 una comadrona del barrio que lo hacia con
sonda. Fue a pautar el procedimiento y dos dias a colocarse la sonda, luego
‘expuls6 un coagulo” en su casa. Su pareja tampoco se enterd. Lo sabian el
hermano, la cufiada, y le habia dicho a la madre para que cuidara a los hijos si le

pasaba algo, porque después de su primera experiencia ese era su Unico miedo.
Ninguna de las entrevistadas opto entre diferentes procedimientos para la

interrupcion del embarazo, lo hicieron con lo que tuvieron acceso tanto respecto a

conocimiento como en cuanto al costo. Fueron otras mujeres las que sugirieron esas
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opciones. Los abortos los pagaron ellas, con su propio dinero si trabajaban,
vendiendo algo o con dinero que le daba su pareja “para otra cosa”, dado que
ninguno de ellos estuvo al tanto. Esas interrupciones con métodos caseros
mostraron las consecuencias en sus experiencias: tuvieron que recurrir al hospital
con fuertes dolores, fiebre y hemorragias. El maltrato de los médicos fue otra
constante. Con sus cuerpos, en soledad y maltratadas pagaron el costo de no querer

tener mas hijos.

Perfil 2: Descuidados modernos

(Trayectorias de no cuidado anticonceptivo — Aborto con uso de técnica)

Yanina y Guadalupe atravesaron por un solo aborto, antes de tener hijos, a los 15y
18 afios respectivamente. Miryam interrumpio tres embarazos después de tener dos

hijos, a los 14 y 15 afios. Luego tuvo seis hijos mas.

Los motivos de Yanina y Guadalupe fueron similares, temian la reaccion de sus
familias ante la noticia del embarazo, ya que coincidieron en que en los hogares
“eran muchos” y se iban a enojar. Decidieron interrumpir el embarazo enseguida.
Yanina con el acuerdo y el apoyo de su novio; Guadalupe lo decidi6é sola porque su
pareja queria tenerlo y que lo criara su madre, se pelearon porque €l no acepto la
interrupcion. Miryam no queria tener mas hijos en ese momento, a los 16 afios y con
problemas en la familia, su abuela estaba enferma, ella la tenia que cuidar y “no iba
a poder manejar todo”. Antes de realizar las interrupciones le contd a su pareja, pero

no le importaba su opinion, ella habia resuelto interrumpir esas gestaciones.

Los circuitos fueron diferentes. Yanina y su novio lo hablaron con un amigo de cada
uno. Su amiga la ayudd a comprar y a hacer el test de embarazo, mientras que el
amigo de su pareja recomendo el lugar para realizar la interrupcion. Como querian
resolverlo rapido, antes de que el embarazo se notara y los familiares se dieran

cuenta, no buscaron otra opcién.

“El me dijo que un amigo sabia de esa farmacia, te daban unas inyecciones y pastillas y
vos lo perdias. Y entonces un sabado a la mafiana fuimos temprano y ahi nomas me puso
el farmacéutico y a la noche ya lo perdi”.

Yanina, 18 afios, sectores populares

232



El recorrido seguido por Guadalupe para lograr la interrupcion fue mas largo, con

intentos de aborto® previos al aborto efectivo:

“Me fui a la casa de una amiga, que tenia una casa de dos pisos y tomamos vino y todas
esas cosas y me cai, pero no pas6 nada. Me fui a la maternidad y lo tenia ahi. [...] lo hice a
proposito y les dije que me cai sin querer. Pero no pas6 nada. Fui a buscar las pastillas y
tampoco nada. Entonces fui a lo de la sefiora que me ponga perejil. Y después de una
semana cae”.

Guadalupe, 27 afios, sectores populares

Todas las opciones se las habian sugerido sus amigas, que también le
recomendaron atenderse en el hospital para no tener problemas si tenia
complicaciones. Entonces, después de perder el embarazo en un local bailable y
como tenia mucho dolor, fue a la institucion sanitaria. Esa estrategia le permitié
evitar ser maltratada, aunque recuerda que los médicos comentaban entre ellos

“ésta se habra hecho un aborto”.

“Fui al hospital porque para esa época me decia mi amiga que si vos quedas embarazada
te tenés que ir siempre a hacer el control, cosa que si lo perdés o pasa algo no pase nada y
te piden los papeles de ahi y no se van a dar cuenta de que te hiciste un aborto. Yo tenia el
control, me habia hecho una ecografia, tenia todas esas cosas... Me preguntaron qué me
habia pasado y yo les dije que me habia caido de la escalera, nada mas. Y me creyeron,
me hicieron un raspado para sacar todo lo que qued6 adentro vy listo”.

Guadalupe, 27 afios, sectores populares

Miryam realiz6 las tres interrupciones con misoprostol. Anteriormente habia
intentado abortar, en su segunda gestacion, con sondas. Pero no habia dado
resultado porque ya era un embarazo avanzado. La misma persona que entonces le
puso las sondas le recomendoé las pastillas de misoprostol, que ella compré en la
farmacia y fue a que se las cologue en la primera oportunidad. Las dos
interrupciones siguientes las hizo ella sola, en su casa, también utilizando

misoprostol, porque ya habia aprendido.

“Sin problemas, no te pide receta, nada, nada. Ahora aumentd, como saben que hace
efecto y todo el mundo la va a buscar la van aumentado cada vez mas”.
Miryam, 26 afios, sectores populares

#_ Los intentos serian “intervenciones menores con las que se procura interrumpir el embarazo: uso
de hierbas o duchas vaginales, ingesta de pildoras, aplicacion de inyecciones de regularizacion
menstrual, traumas autoprovocados y preparados abortivos. Muchas veces esos intentos, lejos de
cumplir con el propésito para el cual son ensayados, son totalmente neutros o inocuos o bien
acarrean lesiones sin producir necesariamente el desprendimiento del huevo” (Llovet y Ramos,
1988:16-17).
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En las primeras dos interrupciones no tuvo inconvenientes. La ultima, de un
embarazo mas avanzado, fue mas complicada: “se me habia tapado el oido, me
dolia la cabeza, temblaba de fiebre”. Su cufiada le habia dicho que no concurra al
hospital para evitar denuncias. Pero se sentia tan mal que preferia ir a atenderse y
decirles la verdad. Contra los pronésticos de su cufiada y los supuestos de ella, al
contar que habia utilizado misoprostol, la respuesta de la médica fue “si vos no lo
querés tener andate a tu casa y hace fuerza o levanta algo pesado”. Esa fue la
altima interrupcion, luego decidid continuar los demas embarazos. No recuerda
haber temido que la denunciaran, lo que le preocupaba era no perder el embarazo y
que naciera enfermo o deforme. Otras personas le habian comentado de métodos

caseros para interrumpir pero le parecieron inseguros:

“‘Me habian dicho del perejil todo eso, pero conozco una sefora que una vez se habia
puesto y le sacaron los ovarios y todo porque le habia quedado un pedazo adentro”.
Miryam, 26 afios, sectores populares

La Unica que ponderd entre varias opciones fue Miryam y optd por el misoprostol
porque segun le aconsejaron era mas comodo que la sonda. Y mantuvo este
procedimiento en las interrupciones siguientes porque resulté efectivo, incluso la
segunda y la tercera interrupcion las realizd sola en su casa. Las otras entrevistadas
probaron con el primer procedimiento sugerido por alguien del entorno, sin comparar
otros. A diferencia de las mujeres adultas del perfil anterior tenian referencias de los

procedimientos y las estrategias para enfrentar la interrupcién de un embarazo.

Perfil 3: Tradicionales-tradicionales

(Trayectorias con MAC tradicionales — Aborto sin uso de técnica)

Mariela atravesO por una experiencia de aborto a los 15 afios. Era su segunda
gestacion, ambos embarazos fueron con la misma pareja manteniendo una relacion
a escondidas de su familia. Por esto, porque ya tenia una hija y la pareja no se hacia
cargo y porque era chica, los padres decidieron que interrumpiera el segundo
embarazo y se encargaron del procedimiento. No habia opciones, era la forma que

la madre conocia: una partera de la zona que lo hacia utilizando sondas.

“Mi mama me llevo a una sefiora que hacia, era partera. Te preparaba, te ponia inyeccién

para el tétano, para la hemorragia, y te ponia un aparato abajo, como una gomita, una

sonda, y tenias que esperar. Y me dijo que me iba a empezar el dolor y me iba a bajar”.
Mariela, 45 afios, sectores populares
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Fue con su madre a la casa de la partera a que le colocara la sonda, pero lo perdié
en su casa y le causdé mucha impresion ver el feto, recuerdo que volvio

reiteradamente en la entrevista:

“Me acuerdo que mi mama no sabia qué hacer con el feto y lo que hicieron, entre mi abuela
y todos, trajeron una bodeguita y rezaron y lo envolvieron y lo enterraron atras de mi casa”.
Mariela, 45 afios, sectores populares

Su pareja se enter6é después, por familiares, no estuvo en el momento de decidir. Y
si bien la decision la tomaron los padres, ella sefiala que se lo “queria sacar”. La
madre se ocupod y el padre lo pagd. De los dos embarazos se entero toda la familia y

también opinaban:

“Toda mi familia, estaban todos malos “que esto, que aquello”; lo cazaban a mi papa y le
decian “decile esto, lo otro” y mi papa vivia trabajando. Ellos cuando la segunda vez decian
“si hacéselo sacar, que vas a hacer con otro hijo”, siempre hay un tercero que si tiene que
meter la cuchara, aprovecha”.

Mariela, 45 afos, sectores populares

Mariela no recuerda haber tenido miedo porque se respaldaba en sus padres pero
escuchaba la preocupacion de ellos, recuerda que decian “ojala salga todo bien

porque si no vamos todos presos”.

El resultado de las gestaciones, en este perfil tradicional, se resolvié de esa forma,
tradicional. Tanto en lo que refiere a procedimientos a seguir para interrumpir la
gestaciéon (sonda), como en lo que respecta a motivos y argumentos utilizados por
los padres de la entrevistada para decidir que un embarazo continuara o0 se
interrumpiera. Ambos eventos atravesados por la opinion de toda la familia. También

el cuidado anticonceptivo posterior fue con métodos tradicionales.

Perfil 4: Tradicionales-modernos

(Trayectorias con MAC tradicionales — Aborto con uso de técnica)

Los entrevistados de este perfil atravesaron, predominantemente, por una
experiencia de aborto en su juventud. El motivo mencionado para decidir interrumpir
el embarazo se relacionaba con esa etapa vital y la falta de madurez para enfrentar

la paternidad:
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“No queriamos traer un bebe, no estdbamos seguros y era lo mejor. Fue por nuestro hijo,
por no tener un hijo que no podiamos ni criar, no estabamos preparados para vivir juntos”.
Gustavo, 43 afios, sectores populares

“Que ninguno de los dos queria tener un bebé en ese momento, fue un acuerdo comun. Ni
siquiera habiamos pensado casarnos, ni vivir juntos, teniamos una pareja estable pero no
queriamos tener hijos en ese momento”.

Sergio, 45 afios, sectores populares

“Se toma la decision del aborto porque los dos éramos muy jévenes, ninguno de los dos
podiamos cargar con esa persona”.
Ezequiel, 27 afios, sectores populares

El principal motivo de Belén para decidir interrumpir el embarazo fue el miedo que

tenia a la reaccidn de su padre. Su pareja estuvo de acuerdo.

“Los padres de antes eran muy estrictos... Que no te vengas embarazada, que se yo... fue
mas que nada por eso, me senti con esa presiébn por eso. Si venis embarazada
directamente, te vas... era asi”.

Belén, 46 afios, sectores populares

Gustavo y su pareja le contaron del embarazo a una pareja de amigos, algo mas
grandes, que fueron los primeros en mencionar la posibilidad de interrumpirlo, los

gue recomendaron el lugar y les prestaron el dinero para realizar la intervencion.

También Sergio coincidié en forma inmediata con las parejas con las que atraveso la
experiencia en que la mejor opcidén era interrumpir el embarazo porque ain no
estaban preparados, y en uno de los casos también porque hubiese sido un
problema familiar para ella, dado que los padres eran “extremadamente catdlicos”; y
no iban a aprobar haberse “quedado embarazada sin casarse”. En ninguna de las
situaciones las familias se enteraron, sélo algunos y muy cercanos amigos, que
fueron los que colaboraron consiguiendo el contacto para realizar el procedimiento,
pero no influyeron en ninguna de las decisiones. También le prestaron algo de
dinero para completar la cifra requerida para realizar la interrupcion.

Ezequiel también refiere que coincidieron con su pareja en abortar, pero remarca

que le “toco encargarse” a él, tanto del plano econémico como psicologico:

“Se dieron varias situaciones... ella por un lado no queria que... bueno abortamos, si,
abortamos; pero 4, qué pasa?... “Hacete cargo vos Ezequiel de esto”, con lo cual que ella lo
unico que hacia era sentarse, esperar y abrir las piernas, que le saquen el chico y listo. Yo
me tuve que hacer cargo de todo, tanto econdmicamente, como psicolégicamente, como
mentalmente. No s6lo de mi parte, sino también de la parte de ella”.

Ezequiel, 27 afios, sectores populares
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A los pocos minutos de referir que ella “lo unico que hacia era esperar que le saquen
el chico”, como si se tratara de un acto simple y sin ningun tipo de implicancias
fisicas y emocionales, el entrevistado sefialé que si bien se sentia mal sabia que
tenia que “ser fuerte por ella, porque era la que tenia que poner el cuerpo”. Ademas
recuerda la urgencia que primaba para conseguir el contacto y la plata dado que

sabian que era mas riesgoso a partir del cuarto mes de embarazo:

“Con lo cual yo tenia un limite para conseguir ese dinero y yo no le queria decir a mi familia
gue me preste plata para un aborto... cuando yo ya tenia la soga al cuello y ya habia
sufrido un montdn la encaré a mi vieja y le dije, “mira mama, pasa esto y esto” y... bueno,
mi vieja puso la plata que faltaba”.

Ezequiel, 27 afios, sectores populares

Todas las interrupciones fueron con curetaje, en consultorios médicos,
recomendados generalmente por conocidos de alguno de los miembros de la pareja.
Averiguaron otras opciones y optaron por ese tipo de intervencion por considerarla

mAas segura.

“Hablamos con el médico y en la misma primera vez que fuimos aborté. Fuimos con el
papelito, nos hicieron pasar, abonamos en ventanilla y la hicieron pasar a ella. Como
cualquier cosa en la clinica, por suerte fue asi, un buen lugar”.

Gustavo, 43 afos, sectores populares

“Es horrible, llegas a un lugar en donde, ademas a un nivel sanitario que es de terror...
nosotros lo hicimos en un buen lugar, pero que es un consultorio, no un sanatorio... una
emergencia médica, un paro cardiaco, no lo pueden resolver. Ademas no te dejan
guedarte, por lo menos la experiencia que yo tuve, no es que la mujer puede quedarse ahi,
te tenés que ir mas o menos rapido...”.

Sergio, 45 afios, sectores populares

“Cuando nos hacen la entrevista para corroborar que vamos a hacer le dijimos al médico
gue queriamos interrumpirlo, la tranquilizé a ella, que no iba a pasar nada y, previo pago
del arancel, nos dio las instrucciones pertinentes y dijeron que por favor yo no venga ni
trate de estar por los alrededores del lugar. Que preferentemente ella no vaya sola, que
vaya con la madre (obviamente la madre no se podia enterar), o una amiga, pero ella
nunca quiso que su entorno se enterara, la que la termindé acompafiando fue mi mama”.
Ezequiel, 27 afios, sectores populares

“Fui, me pregunté todo y después ya me dio el turno y en la segunda vez ya me lo hizo”.
Belén, 46 afios, sectores populares

Belén lo recuerda como un evento traumatico y doloroso, se sentia mal por no

cumplir con el mandato mujer=madre:

“Es muy traumatico, es muy doloroso, te sentis muy culpable... te sentis culpable porque
decis... una madre tiene que cuidar a su bebe y hasta el dia de hoy todavia me duele eso”.
Belén, 46 afios, sectores populares
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Para Sergio también fue doloroso, pero a diferencia de Belén él no se sentia
culpable y estaba a favor del aborto. Lo que més le afectaba era la clandestinidad, el
ocultamiento y el mal trato de los profesionales que realizaron la interrupcion y les

exigieron que se retiren rapidamente del lugar:

“Ir cagados en las patas, volver con la persona en un taxi, dopada, sangrando, llena de
apositos, que no sabés qué carajo pasara... rogas que no pase nada, y eso que nosotros lo
hicimos en las mejores condiciones en nuestro pais”.

Sergio, 45 afios, sectores populares

A la segunda experiencia de aborto Sergio también la recuerda como dolorosa, y
manifiesta que no pudo compartir con su pareja lo que ella veia como un aspecto
positivo de esa gestacion dado que por momentos, segun €l relata, ella se sentia

feliz de saberse fértil.

En ninguno de los abortos hubo complicaciones, eran “seguros”, en los “mejores
lugares posibles”. Todos fueron realizados por profesionales, en consultorios y con
anestesia. En consecuencia, no sélo estuvieron exentos de complicaciones, sino que
a diferencia de los entrevistados de los perfiles anteriores la preocupacion no estaba
en si la mujer podia llegar a morirse o quedar con secuelas graves. El ocultamiento
de las familias y la clandestinidad eran las preocupaciones de estos entrevistados,

en estas intervenciones favorecidas por el acceso a procedimientos técnicos.

Perfil 5: Modernos limitados

(Trayectorias con MAC moderno (s6lo preservativo) — Aborto sin uso de técnica)

Las jovenes que conforman este perfil atravesaron por la experiencia de aborto con
su segunda pareja, luego de tener un hijo. Cecilia lo decidié el dia que descubrié una
infidelidad de su pareja. Verdnica sabia que su pareja no queria tener compromisos,
era mas grande y no era una relacion “seria”. Si bien los motivos eran diferentes,
compartian el sentirse solas y con la responsabilidad de un hijo, razon por la que

decidieron que no era el momento adecuado para un segundo hijo.

“Estaba sola y sin trabajo, sin nada, con las nenas.... Y la decision fue por lo que vi en ese
momento, fui a mi casa y lo decidi. Antes no lo habia pensado, por eso es que dejé que
pase mucho tiempo porque lo iba a tener”.

Cecilia, 27 afios, sectores populares
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“Estaba sola con mi nene ya y no queria tener otro. En ese tiempo queria tener uno solo.
Ademas nadie sabia que salia con él. Yo queria a éste solo que tenia, en ese momento
queria tener uno solo... en ese tiempo ahora ya no”.

Veronica, 27 afios, sectores populares

Recurrieron a mujeres del barrio (no saben si eran parteras o enfermeras) que
hacian abortos con sondas porque era lo que sabian por amigas o familiares que ya
habian pasado por la experiencia. Es decir que, si bien utlizaban métodos
anticonceptivos modernos, acudieron a practicas abortivas tradicionales porque era
lo que estaba a su alcance, tanto en el plano del conocimiento como en el

econdmico:

“Se sabia que esa sefiora hacia esas cosas, y fui y hablé con ella. [...] Ella me pregunté
muchas veces si yo estaba segura de lo que iba a hacer, si era en verdad lo que queria, la
sefiora me hablé un montén”.

Cecilia, 27 afios, sectores populares

“En lo de una vecina aca del barrio que sabia por mis amigas que lo hacia, que te ponia las
sondas. Se encargaba de eso nomas. Estaba de dos meses. Me puso las sondas el sabado
y me fui a mi casa. Y al otro dia me levanté y sentia como dolores, como contracciones y
tenia como ganas de ir al bafio. Y ahi hice fuerza y lo largué”.

Verdnica, 27 afios, sectores populares

Luego de que le colocaran la sonda, Veronica se fue a bailar, pero se sinti6 mal y
tuvo hemorragias. No obstante, durante los dias que durdé el malestar no dejo de

trabajar, ni fue al hospital para que no se entere su madre que trabajaba alli:

“Sentia que tenia algo. Yo inflaba la panza y hacia que los chicos que cuidaba me saltaran
a propésito y después de esa semana volvi como a largar algo y ahi me enderecé bien,
pude caminar bien”.

Verdnica, 27 afos, sectores populares

En el caso de Cecilia fue mas complejo. La sonda no hizo efecto, solo fisuré la bolsa
y tuvo que ir al hospital por los fuertes dolores que sentia. Estuvo internada una
semana e hicieron que retenga el embarazo. Al salir, decidié que ya habian pasado
“‘muchas cosas y mucho tiempo” y continuaria el embarazo. Pero a los pocos dias

sufrié una caida en la calle, y al golpearse la panza se produjo el aborto.

“Y ahi parece que la bolsa ya se rompié del todo porque largaba demasiado liquido,
entonces aguanté... Y después ya me fui a la maternidad a hacer lo que tenia que hacer y
hasta ahora no me lo perdono, pero fue una desesperacion, lo Unico que pedia era de que
la bebé no se despierte y la gordita tampoco porque encima parece que del liquido que yo
habia largado como que se me secd, entonces no salia... no salia, estaba como trabado.
Entonces tuve que agarrar un trapo, y con el trapo me lo tuve que sacar...”.

Cecilia, 27 afos, sectores populares

239



Las entrevistadas de este perfil decidieron interrumpir el embarazo solas, no le
contaron a sus parejas. También enfrentaron solas, tanto el gasto, como el momento
de la interrupcion. Sabian que era riesgoso, pero “no tenian opcion”. Tenian miedo,
pensaban en sus hijos y por lo que les habian contado o se rumoreaba en el barrio,
sabian que podian morirse. Pero la imposibilidad de continuar el embarazo y la

desesperacion por resolverlo cuanto antes pudieron mas que ese miedo.

Perfil 6: Semi-modernos

(Trayectorias con MAC moderno (sélo preservativo) — Aborto con uso de técnica)

Solo una de los jovenes que conforman este perfil (de sectores populares) atraveso
por dos situaciones de aborto. Las interrupciones fueron realizadas con misoprostol,
curetaje y, excepcionalmente, algunas requirieron mas de un procedimiento. En esas
situaciones iniciaron el proceso de interrupcion con misoprostol y luego debieron
hacerse aspiracién, curetaje o usar sondas para concluirlo. Fueron las experiencias
de las mujeres de este perfil. El reemplazo de un procedimiento por otro no se basé
en valoraciones ligadas a lo técnico/no técnico sino en la no efectividad de la
practica inicial y la urgencia por resolver la situacion, que las llevé a probar todo lo

gue le recomendaran o estuviera a su alcance hasta lograr el aborto efectivo.

Catalina utilizé en primer lugar misoprostol, porque era el método que conocian los
amigos a los que le habia contado del embarazo. Pero no funciond. Su pareja
consulté con un conocido que le indicé una farmacia en la que utilizaban inyecciones
y misoprostol, fue inmediatamente pero tampoco dio resultado. Preocupada por el
paso del tiempo le cont6é a su hermana y a través de una amiga de ella consiguieron
una clinica en la que también procedian con inyecciones, a la que acudié en
reiteradas oportunidades, sin éxito. Finalmente, y también en un lugar recomendado

por un amigo, logré interrumpir el embarazo realizandose una aspiracion.

“Y al final me terminé haciendo una aspiracién y ya estaba de tres meses y medio. Dos
veces por semana iba hasta alla y el tipo me decia “ya va a funcionar” pero no”.
Catalina, 26 afios, sectores medios

Al recordar el circuito recorrido se pregunta cdmo tolerd todo eso, sin que sus padres

lo sepan, continuando sus estudios para que no sospechen y con el temor de no
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poder abortar y que fuera “un monstruo” por todas las hormonas que implicaban los
procedimientos. También cuestiona su proceder el dia de la aspiracion: fue sola al
lugar, suponiendo que en la primera consulta pautaban las condiciones y luego la
acompanfaria su hermana el dia de la intervencién, pero el profesional ofrecié

hacerlo ese dia y ella no lo dudé.

“Entonces fui, era en Quilmes. Fui en remis. Y el tipo me dice cuando te lo querés hacer, yo
le dije lo antes posible. Y entonces me dice con quién viniste, le dije que con un amigo y me
dice bueno, te lo querés hacer ahora. Y le dije que si, ni dudé, y me lo hice ahi...
inconsciente total...”.

Catalina, 26 afios, sectores medios

Sofia intenté con misoprostol, se lo habia recomendado una amiga y prefirid estas
pastillas porque la sonda le “daba miedo”; sin embargo al no funcionar y ya
desesperada por el paso de los meses fue a colocarse una sonda. Este circuito
escenificaria una preferencia inicial por el procedimiento técnico, y también
novedoso, que al no resultar efectivo —generalmente por no usar las dosis
adecuadas— conduce al procedimiento casero tradicional, con fama de efectividad

entre las mujeres.

“Me lo queria sacar y una amiga me ayudd, me llevé a la casa de una sefiora que me puso
pastillas y no lo largué con las pastillas, Oxaprom (sic). Y como no lo largaba me fui, porque
ya estaba de cuatro meses, y me puso seis pastillas. Y no lo largaba, y bueno agarré y otra
amiga mia me habia dicho que una sefiora ponia la sonda. Justo esa noche nos ibamos a
bailar con mi hermana y unas amigas y yo fui igual, la chica me dijo no vayas, porque vas a
tomar alcohol, se te puede caer y va a ser al pedo. Yo me fui igual, me fui y alla en el baile
empecé con dolores, muchos dolores que parecia que iba a tener”.

Sofia, 21 afios, sectores populares

Estuvo con fuertes hemorragias y fiebre luego del aborto, pensé que “pasaba para el
otro lado”, tomd unos analgésicos que le habia dado la sefiora que colocé la sonda y

después de unos dias se recupero.
Luciana aborté dos veces y en el primero también tuvo que recurrir a un curetaje
luego de probar con misoprostol. Supone que ya habia pasado mucho tiempo

porque el segundo aborto lo hizo con esa droga sin inconvenientes.

Alfredo, Leonardo, Juan y Luciana (en el segundo aborto) optaron por interrupciones

con misoprostol. Algunos conocian ya el método, o tenian referencias de alguien que
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lo habia utilizado. Leonardo y Juan averiguaron por internet las posibilidades y a

partir de los hallazgos de la busqueda optaron por ese tipo de aborto.

“La piba ésta me cuenta de un método, que son pastillas, y que pin que pan y que no
sabiamos ddnde carajo conseguirlas y me acuerdo que por Internet saco el mail de una tipa
gue las vendia. Me meti, puse Oxaprost y aparecian comentarios y en uno aparecia el malil
de ésta tipa”.

Leonardo, 24 afios, sectores populares

“Buscamos en Internet, en algun que otro libro, pero lo mas avanzado que encontramos fue
en Internet. Y ahi encontramos de una pastilla que la usa la gente grande para el reuma, es
para el reuma... Oxaprost o algo de eso”.

Juan, 18 afios, sectores populares

“Yo sola lo hice, ya sabia como era. Esas pastillas son re conocidas, ya se sabe. Se sabe
que es efectiva, pero tiene muchas complicaciones. Yo las compré en la farmacia”.
Luciana, 24 afios, sectores populares

Leonardo relata la experiencia con profundidad, contando hasta los minimos detalles
de lo sucedido esos dias que durd el procedimiento. El encuentro con la persona
que le vendié las pastillas, los siguientes contactos, lo sucedido dia a dia fueron

vividos con una mezcla de emociones:

“Me acuerdo que a mi me daba mucha impresion, porque era como todo muy clandestino.

Yo no sé, no tomé nunca merca, pero me acuerdo que era como... me meta a la villa a

comprar merca, era como una locura. Sentia vértigo, miedo... una ansiedad del carajo”.
Leonardo, 24 afios, sectores populares

La mujer contactada por internet que le vendio las pastillas le transmitié confianza,
“parecia que sabia, parecia una médica”; y ademas le dio el teléfono y siguieron
contactandola porque requirieron mas dosis para reiterar el procedimiento. Luego les
indic6 un lugar para hacerse una ecografia y poder corroborar que se habia
concluido el aborto, pero aln no habia despedido el saco gestacional, situacion que

los preocup6 mucho:

“Tenia el saco gestacional. Me acuerdo que le queda eso y la mina no queria hacer un
carajo [...] A los dias se moria del dolor, se moria, y yo llorando la llamo a esta mina y le
digo “loco le duele, que me hiciste meterle adentro”. Y me dice quedate tranquilo, es
normal... Yo ahi digo se nos fue de las manos para la mierda, no te imaginas lo que era...”.

Leonardo, 24 afios, sectores populares

Los detalles de su extenso relato dan cuenta de su angustia, de lo dramética que fue
la situacion para ambos y de la preocupacion de él por su pareja (aunque antes de

este episodio se habian peleado) porque no le prestaba, segun él, la atencién que el
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tema requeria, no se cuidaba, no tomaba los medicamentos que le habian indicado,
no queria ir al ginecologo. El ya se habia cansado de insistirle, de buscar “lo mejor” y
que ella no quiera resolver y hasta llegd a cuestionarle que incluso podria haber

guedado embarazada de otro.

La experiencia de Juan y su pareja fue menos compleja. Buscaron en internet
opciones, conversaron con algunos amigos y el misoprostol les parecié el
procedimiento mas seguro y mas sencillo. Sabian que en las farmacias piden
recetas y lograron encontrar, por un conocido que habia utilizado antes, una

farmacia que las vendia libremente.

“También me contaron que hay un montdén de yuyos, o el perejil también que se lo ponen
ahi o toman menjunjes con mezclas de alcohol... pero eso sabés como termina el
estdmago después, te moris como un perro. Y tampoco da poner en riesgo a una personay
esto parecia sencillo y se dio asi”.

Juan, 18 afios, sectores populares

Ramon, Miguel, Ernesto y Guillermo, con sus respectivas parejas, resolvieron la
interrupcion en consultorios médicos, a través de la practica de curetaje. Todos
llegaron a esa opcion por conocidos que les recomendaron los profesionales. El
saber que alguien habia abortado en esos consultorios sin problemas, el lugar y la

confianza que le transmitieron los profesionales contribuy6 en la decision.

“Fue delicado, porque empecé a ver transformaciones en su cuerpo, las mamas le
empezaban a crecer y sabia que tenia un hijo adentro, un hijo nuestro, y conseguir el
lugar... fuimos a una clinica en Lanus, que sabia que era una persona idoénea, que era
mayor y lo conseguimos por una compariera de trabajo de ella que se habia hecho un
aborto hacia mas de diez afios ahi”.

Ramoén, 27 afios, sectores populares

“No me olvido... fue un consultorio privado por ltuzaingé. Nos atendié un médico, hablé con
nosotros, nos explicé que iba a pasar y cuanto tiempo iba a tener que estar ahi y bueno...
Llegamos a él por intermedio de una amiga de ella”.

Miguel, 25 afios, sectores populares

“Con el ginecodlogo aca en capital, que tiene el consultorio oficial y el consultorio que hace

los abortos [...] Esta persona tenia todos unos métodos tipo anti cAmara oculta. Te hacia

dejar las cosas en otro lugar, para que no puedas entrar camaras, micréfonos, nada”.
Ernesto, 27 afios, sectores medios

“La direccion y el nombre del médico no me los acuerdo... quedaba cerca de la Facultad de
Medicina. Era un consultorio privado. Era un profesional, con anestesista, todo. Fue por una
conocida que ya habia tenido un aborto, y en cuanto te metés en el tema te enteras que un
90% de las mujeres pasaron por esto”.

Guillermo, 24 afios, sectores populares
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Ramon y su pareja averiguaron por otros métodos, pero prefirieron hacerlo con un

profesional, que al considerar su relato, le parecia ademas no clandestino:

“Sabiamos de otra técnica, la de las pastillas, que se pone la pastillas la mina en la vagina,
pero produce efectos en algunas personas y en otras no porque lo que produce es dilatar la
parte del canal de la vagina, para ponerle un nombre, no se llama asi, y por eso decidimos
hacer el raspaje. Y siempre pensamos hacerlo con un profesional, no ibamos a ir a un lugar
clandestino, no ibamos a ir a cualquier lugar”.

Ramadn, 27 afios, sectores populares

Los motivos por los que decidieron interrumpir el embarazo fueron variados. Ramon
y su pareja porgue ella se habia puesto una vacuna que podia ocasionar problemas
en el feto. En este sentido, cabe sefalar la posibilidad de abortar por amor al hijo
manifestada por Beck y Beck-Gernsheim (2001:168): “; Pueden atreverse, hoy dia,
unos padres responsables a permitir que su hijo nazca con un posible impedimento?
¢,Pueden asignarle un camino de vida que empiece de entrada con oportunidades
desfavorables? La respuesta podria ser: abortar. Abortar por responsabilidad,

incluso por amor al hijo”.

El motivo de Sofia fue porque su novio la habia forzado a tener esa relacién sexual,
ella se separ6 luego y no queria tener un hijo con una persona asi. Juan ya tenia
una hija y la situacion econémica no le parecia adecuada para tener otro. Catalina
porque era una relacion oculta de su familia y €l era casado, ademas no tenian
‘nada en comun” y no se veia madre. El primer aborto de Luciana fue decidido por
sus padres, ella no estaba segura, pero su pareja tampoco la apoyaba, “no hizo

nada”. El segundo aborto lo decidio ella porque queria separarse de la pareja:

“Yo ahi lo decidi yo, porque él me golpeaba y andaban muy mal las cosas, entonces yo no
queria seguir con él. Ese fue el motivo, primero me cagaba a palo y después queria que lo
hagamos, porque es asi... es un trastornado”.

Luciana, 24 afios, sectores populares

En los deméas casos el motivo principal fue que eran jovenes y consideraron no

poder darle “un futuro” a un hijo.

“Que era muy chico... no estaba preparado para ser padre en ese momento, ahora
tampoco... qué futuro le iba a dar si no trabajaba, no iba a poder cuidar a ese chico, no le
iba a poder dar nada, estudios, nada...”.

Alfredo, 23 afios, sectores populares
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“Ella decia “mi vieja me va a matar, tengo muchos problemas, no puede ser... yo tengo que
estudiar y ni loca”... No queria saber nada porque ella no queria y segundo por la facultad,
el trabajo, la familia y porque no queria tener un pibe”.

Leonardo, 24 afios, sectores populares

“Era que preferia cargar la mochila yo que endosarsela a un tercero que no tiene nada que
ver. Digamos... traer a una persona a una pareja inmadura, no consolidada... que preferia
llevarme la mochila encima de tomar una decisién asi, que indefectiblemente marca un
antes y un después en un montén de cosas, a que... a lo que potencialmente iba a tener
que sufrir o tener que... atravesar un tercero que viniese al mundo producto de ese
embarazo. Ese fue uno de mis principales motivos”.

Ernesto, 27 afios, sectores medios

La forma de tomar la decision de interrumpir también demuestra la diversidad de
situaciones que se suscitan frente a un embarazo. La situacion predominante fue la
gue en ambos miembros de la pareja decidieron la interrupcion. En algunos casos
sefalaron que ellos estaban de acuerdo pero que las madres de sus parejas habian
acelerado o presionado esa postura. Luciana (en una ocasion), Sofia y Catalina lo
decidieron solas. Catalina le cont6 a su pareja luego del intento fallido con
misoprostol y él también acordd. Ernesto sintetiza las dificultades que implica “tomar
una decision” entre dos personas, sobre algo que si bien los involucra a ambos

miembros de la pareja, sucede en el cuerpo de uno:

“No hay decisién de dos en esto. Es muy dificil. Si hay desacuerdo, supongamos el
hipotético caso de que uno de los dos no esta de acuerdo, no hay situacion que destrabe
eso. No hay consenso posible. Uno termina cediendo o el otro... No me parece que sea un
acto en el cual la decisién la tomé uno, o el otro cuando el proceso se toma en pareja.
Cuando el tipo se borra si, la mina se hace cargo. Pero cuando estan los dos, que se yo
quien tomo la decision. Segundo, en nuestro caso nunca lo tomamos como una decision,
sino como un descarte. La opcion de tenerlo era una locura. Y la tercera es que la persona
gue entra, se pone la anestesia, se pone el camisolin y que se yo, es la mujer. Y vos no
podés llevar a nadie...”.

Ernesto, 27 afios, sectores medios

La respuesta de Ramén aclara otra faceta de esa toma de decisién, considerando
que el hombre puede tener mas flexibilidad frente al momento de la paternidad pero
a la mujer “le corre” el reloj biolégico, lo cual puede complejizar la decision de

interrumpir un embarazo, o al menos resultar incbmodo para el varon plantearla:

“Lo planteé ella, de entrada. A mi no me daba, en realidad por la edad de ella, ella tenia 31
y a mi me parece que una mujer a esa edad.... Digamos es medio complicado que una
mujer a los 30 afios, por la edad biol6gica decida abortar, y a mi me parecia injusto que
tuviese que abortar”.

Ramén, 27 afios, sectores populares
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Las mujeres entrevistadas, que tal como se menciond al principio, culminaron el
aborto luego de pasar por mas de un procedimiento fueron acompafiadas por
amigas en algunas de esas instancias y en otras fueron solas. Los varones
sefalaron haber estado presentes —tanto en los abortos quirdrgicos como en los
farmacoldgicos—, y en algunos casos también fue una amiga o la madre/hermana
de ellas. Solo Alfredo estuvo ausente porque la madre de ella le prohibi6é verla al

enterarse del embarazo.

Los entrevistados que tenian trabajo lo pagaron con sus ingresos, todos recordaron
que “era caro” y que les “costd juntar la plata”. En los demas casos las
interrupciones fueron costeadas por los padres de ellos o de sus parejas y en el

caso de Catalina, como la madre no sabia, fue la hermana quien le dio el dinero.

Las interrupciones de los entrevistados de este perfil fueron “contadas”, lo supieron
amigos de ambos, algunos comparieros de trabajo y familiares. No siempre toda la
familia ni ambas familias, sino aquellos que consideraban “no lo iban a tomar mal’.
Excepcionalmente, las madres de ellas presionaron en la toma de decision, los
demas entrevistados sefalaron que las personas que se enteraron no influyeron y

que fueron ademas los que colaboraron en la blusqueda de los contactos.

Ninguno de los abortos quirargicos tuvo complicaciones. Sélo Luciana fue al hospital
y le dijo a los médicos que estaba embarazada, habia hecho un esfuerzo y tenia
dolores. Luego de comprobar que habian quedado restos hicieron un raspaje, pero

no tuvo problemas legales ni sufri6 amenazas.

Con mayor o menor énfasis todos sefialaron haber estado al tanto de los
‘problemas” que podian tener, y preocupados por esa situacion, sintiéendose los
varones “responsables” por las mujeres que estaban pasando con su propio cuerpo
por esa experiencia. Las amigas de Sofia la alertaron de los posibles “problemas con
las autoridades” si se complica el aborto con la sonda pero en ese momento ella no

“‘escuchaba nada”, solo queria “sacarselo”.

Las interrupciones técnicas por las que atravesaron estos entrevistados no permitian

escapar de los sentimientos de culpa y temor por la clandestinidad, pero si les daban
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“‘mas seguridad” y “mas confianza”. Entre los entrevistados que decidieron un aborto
quirurgico el hecho de ver el consultorio, gente atendiéndose, las recomendaciones
de conocidos, o que los profesionales les dieran el teléfono, menguaba la
preocupacion. Entre los que optaron por el aborto farmacoldgico las referencias de
otras personas 0 que encontraron en internet sobre la efectividad del método y la
sencillez (en tanto conseguian las pastillas en la farmacia y las aplicaban en la casa)
fueron los factores decisivos para optar por el procedimiento de aborto.

Perfil 7: Modernos-tradicionales

(Trayectorias con varios MACs modernos — Aborto sin uso de técnica)

Las experiencias de embarazo de Sandra fueron en situaciones muy diferentes, las
cuales implicaron situaciones de aborto diversas, tanto en motivos y forma de tomar
la decision como en los procedimientos. En la primera, a los 15 afos, ella no pudo
pensar ni decidir, aunque queria tener un hijo porque estaba “muy enamorada” de su
novio. La interrupcién y la forma de hacerla fueron decididas y ejecutadas por su
pareja y la madre de su pareja. Y fue en pésimas condiciones de salubridad:

“Ella lo pag6 todo, ella se hizo cargo. Mi suegra me compré antibidticos, encima lo tiré en
mi casa al feto, en el bafio, ellos lo que hicieron fue romperme la bolsa con el perejil. Yo no
lo sabia, me di cuenta después de los afios. Ellos rompieron la bolsa con el perejil y me
mandaron a mi casa asi, después se cayo solo”.

Sandra, 40 afios, sectores populares

Considera que “tuvo suerte” y no se infectd, tampoco se enteraron en su casa. Su
familia lo supo luego de unos meses, cuando ella estaba con su segunda pareja, y la
agredieron fisicamente provocando su segunda experiencia de aborto. A los 16 afios
le hicieron un curetaje en una clinica y estuvo mas de ocho dias internada.®® Su
abuela se encarg6 de llevarla porque tenia muchos dolores después de la golpiza

que le dieron los tios.

“Mi abuela quiso tapar todo, me llevé a la clinica. Y estaba embarazada de mellizos y de
dos meses. Me llevo para ver porque me dolia tanto el vientre, entonces me hicieron una
ecografia porque yo tenia obra social por mi abuela, me dijeron si me habia golpeado o
caido, me dijeron que estaba embarazada de dos meses y que tenia dos fetos”.

Sandra, 40 afios, sectores populares

%_ S bien el segundo aborto fue con un método técnico, la entrevistada se ubica en este perfil porque
los otros dos abortos, que fueron voluntarios, se realizaron con métodos no técnicos.
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El tercer aborto fue casi diez afios después, cuando tenia 25 afios y ya habia tenido
a sus hijas. Como suponia que el embarazo era producto de relaciones sexuales con
su amante decidié abortar y fue a Paraguay a realizarlo porque tenia conocidas y
porque era mas barato. Su amante estuvo de acuerdo y le dio el dinero para hacerlo,

fue ella sola.

“Una obstetra me lo hizo que es curandera al mismo tiempo. Primero me at6 el feto con un
hilito para que se ahogue, se hinche y se muera el feto adentro, me puso una inyeccion
para abrir el Gtero y me lo raspo al otro dia y me dijo ya estd, estds menstruando, toma
antibiéticos y anda a tu casa”.

Sandra, 40 afios, sectores populares

Al finalizar la entrevista dijo unas palabras que resumen su trayectoria: “con todo

esto que mi vida fue tan dificil. Esta es mi historia cruel que me paso”.

Si bien en la trayectoria anticonceptiva se evidencia la utilizacion de métodos
técnicos, al momento de atravesar por una interrupcion voluntaria del embarazo, en
este perfil se recurre a procedimientos no técnicos, decision basada en el

conocimiento y en el menor costo.

Perfil 8: Modernos-modernos

(Trayectorias con varios MACs modernos— Aborto con uso de técnica)

Los embarazos interrumpidos por los entrevistados de este perfil fueron,
predominantemente, de jovenes. Aquellas interrupciones en las que los
entrevistados tenian mas de treinta afios corresponden al fin de la etapa
reproductiva de la pareja o de uno de sus miembros, es decir, luego de haber tenido

hijos, juntos o con otras parejas.

Todas fueron interrupciones técnicas: curetaje predominantemente, aspiracion, y en
menos oportunidades y sélo utilizado por los jovenes, misoprostol. La eleccion por
este tipo de procedimientos técnicos se basaba en buscar “las mejores condiciones”
para abortar. Esas mejores condiciones en cuanto a sepsis y seguridad en el
procedimiento brindada por el profesional que la realizaba, requeria de otras
‘condiciones” que —generalmente— solo los entrevistados de sectores medios
podian cumplir: contactos, profesionales de confianza, apoyo de familiares y amigos,

y, fundamentalmente, disponibilidad de dinero. La red de contactos, sean familiares,
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amigos o compafieros de trabajo, permitieron a estos entrevistados conseguir un
lugar para realizar la intervencion, realizar analisis o estudios de control en
instituciones de salud sin que quede registro, acelerar el tiempo para entrega de

turno, entre otras facilidades.

“Y viste que empezas a preguntar y siempre hay alguien que se hizo un aborto, no me
acuerdo bien quien me recomendo... fui a ver a este médico, me hizo aspiracién... que
empezaba en esa época”.

Marcia, 46 afios, sectores medios

“Mi amiga le habia avisado a esta mujer, me hizo una revisacion, yo igual tenia un electro...
todo preparado, como trabajaba con ginecélogas, con médico, tenia al alcance de mi
mano”.

Mirtha, 41 afios, sectores medios

Los profesionales de la salud fueron un factor clave en las situaciones de aborto de
los entrevistados de este perfil. En el marco de trayectorias anticonceptivas en las
que predomind el uso de métodos modernos, la consulta ginecologica era habitual.
Asi, muchos de los entrevistados pudieron confiar en estos profesionales que si
bien, como sintetiza Fernanda, “tu ginecdlogo nunca hace el aborto”, pudieron

derivarlos a otros profesionales de confianza.

“Ella fue a la ginecdloga y le dio el numero de este tipo y primero fue, le dio una charla y un
turno y a la segunda vez fue el aborto. Las dos veces fui yo pero subié sola, me dijo dejame
gue yo subo y la respeté [...] La ginecédloga le dijo que era un buen médico, que nunca tuvo
un problema, trabajaba bien, y eso la dejoé un poco mas tranquila”.

Dario, 20 afios, sectores medios

“Era un consultorio privado que nos derivd un amigo de mi vieja que es médico y nos
mandé ahi que el chabén era el mejor, tiene hasta una clinica en EE. UU., es un tipo que
hizo mucha guita con eso, y atiende mucha gente importante y nos mandé ahi porque era
lo mas seguro, lo mejor, y bueno, en ese momento no te importa cuanto tenés que gastar.
Lo unico que te importa es que salga todo bien”.

Roberto, 21 afios, sectores medios

“La ginecodloga le hizo como una ecografia y nos dijo “no les muestro nada hasta que no
decidan que van a hacer”. Si llegan a decidir que lo van a tener me avisan y hay que hacer
esto y lo otro, y si deciden que no lo van a tener, me avisan si quieren y yo los conecto con
una persona y bla bla”.

Pablo, 27 afos, sectores medios

Las interrupciones realizadas por médicos (curetaje o aspiracion) eran “muy caras”,
costaban “cien veces mas que con pastillas” pero en ese momento “la plata no

importa”, claro que en los casos donde es posible obtenerla facilmente.
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La narracion de Daniela, sobre sus dos primeros abortos, refleja en pocas palabras
el resultado de la ausencia de contactos o profesionales de confianza: la

incertidumbre y las malas condiciones de realizacion de la practica.

“Me queria morir, no sabiamos a donde recurrir ninguno de los dos y él, averiguando,
encontré6 una mujer que vivia en la Boca y ahi me hice mi primer aborto arriba de una
mesa, en una cocina, sin anestesia, sin nada, fue un horror. Y a los seis meses vuelvo a
quedar embarazada y vuelvo al mismo lugar, seguia sin conocer ningun otro”.

Daniela, 48 afios, sectores populares

El uso de misoprostol también difiere, tanto en efectividad como en riesgos de
eventuales complicaciones, de acuerdo a los recursos disponibles que facilitan la
compra de las pastillas, el conocimiento sobre la dosis y uso correcto y la posibilidad
de recurrir a profesionales frente a hemorragias, dudas sobre el resultado del
procedimiento o controles posteriores. Lola, por ejemplo, fue a un hospital y un
conocido certificO que el feto estaba sin latidos y receté la droga; aunque el
misoprostol se utilice en caso de Obito fetal, ella consideraba que era una tarea

riesgosa para el profesional, presumiendo su ilegalidad.

“Entré por hospital, fue todo muy armado legalmente, de hecho asi se hace porque si no...,
yo me preocupaba por el otro, no por mi. Esa persona si sabia cémo se hacia, yo no sabia,
aprendi... pero es un riesgo para el médico o médica [...] Tenia otras opciones pero me
costaban unos cuantos pesos mas, pero esos pesos estaban. Conocia de una chica que se
habia hecho y sabia que habia estado bien hecho”.

Lola, 27 afios, sectores medios

“Hablamos con una ginecdloga amiga, sobre todo por si después habia hemorragia o si
habia alguna cuestiéon de urgencia después no estar sola; pero lo hicimos solos,
preguntamos a varios amigos, fuimos hablando, fuimos armando el esquema de cémo se
hacia, reconstruyendo el circuito, entramos en todas las paginas para ver como se hacia”.
Valeria, 26 afios, sectores medios

Vanesa y Natalia también usaron misoprostol, con el asesoramiento de mujeres
conocidas del barrio que habian probado ese procedimiento anteriormente y les
sugirieron otras ingestas, de medicamentos y de hierbas naturales, para “reforzar” el

efecto de esa droga:

‘Lo que hice también, por lo que me decian las chicas del barrio que estaban
acostumbradas a hacerlo, que tenia que tomar mucha novalgina porque ayudaba a que se
desprenda el feto y me tomé una tableta ese dia. También tomé jugo de perejil hervido, que
me decian que ayudaba a que baje. Me acuerdo que hice de todo ese dia”.

Vanesa, 27 afios, sectores populares

“Yo habia empezado dos dias tomando mate amargo, agua y sopa, me decian que podia
tomar ruda macho, y si no me decian la yerba tostada, dejarla en el techo 24 horas y
tomarla con la pastilla de Oxaprost si no te la querés poner, todos los comentarios viste [...]
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Hasta que me la puse y senti que se abri6 el Gtero y entrd. Y por alla después empecé a
limpiar la casa, a correr la cama, todo para hacer fuerza”.
Natalia, 22 afios, sectores populares

Natalia tuvo que ir al hospital por las fuertes hemorragias y tuvo problemas legales,
que si bien no recuerda especificamente los procedimientos judiciales técnicos
seguidos, si relata una especie de “arresto domiciliario”, condicion por la cual tenia

que ir a firmar que habia abortado y hacer tratamiento psiquiatrico:

“Por alla vino la asistente social, vino una de tribunales, los doctores... [...] Y me decia
“dale nena, ya pasaste por todo esto, tengo todo anotado, te pusiste el Oxaprost, hiciste
esto [...] Mira si no te traian, dos horas mas y vos no la contabas, a vos te parece, voy a
llamar a tu papa, hay que firmar esto, hay que firmar aquello” me decia. Esa vez te juro que
fue una cosa... y yo después lloraba, lloraba porque casi me moria, me desperté en un
hospital, con suero, que no me podia ni mover [...] Y después de ahi me mandaron al
psicologo, a tribunales cada dos o tres dias me mandaban a llamar [...] Era como un
arresto domiciliario, vendria a ser, porque yo estaba libre pero tenia que ir y firmar. Y firmar
no era firmar solamente, era firmar y declarar “si yo aborté™”.

Natalia, 22 afios, sectores populares

Ningun otro entrevistado hizo referencia a inconvenientes relacionados con la
ilegalidad de la practica; condicién que todos conocian pero era “mas importante”
resolver la situacion de un embarazo que no se queria continuar. Sin embargo, la

clandestinidad se manifestaba en diversos aspectos:

“Obviamente entrds ahi y escribis vos... Por ejemplo, la madre de mi novia subié porque la
madre o el padre tienen que ir y todos los remedios que tenia que comprar los escribia a
mano la madre, ellos no escriben nada”.

Dario, 20 afios, sectores medios

“Yo me acuerdo que me hice las dos intervenciones con un médico, que era de una catedra
de la Facultad de Medicina, pero ahi era el abortero, y no me preguntes cOmo pero eso se
sentia guasamente”.

Adriana, 49 afios, sectores medios

“Mira si me decis esto de las mujeres y el aborto... senti que era una porqueria que vos
estés a merced de este negocio. Esta situacion real de desproteccion y de doble discurso.
La hipocresia totalmente se siente”.

Fernanda, 42 afios, sectores medios

“No tenia miedo por lo legal sino principalmente por mi salud, tenia miedo a morirme, tenia
miedo a que algo pasara y no pudiese tener hijos el dia que quisiera tenerlos, eso era lo
principal”.

Daniela, 48 afios, sectores populares

Para otros entrevistados la clandestinidad no fue una preocupacion, aunque

senalaron haber tenido “ciertos cuidados de no contarlo”. Muchos enfatizaron en uno
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de los argumentos centrales a favor de la despenalizacién de la practica: “el que

tiene plata se salva”.

“Cero problema legal, porque lo asumia como... para mi era tan ilegal como la gente que
fuma marihuana... una especie como... cosa de facto para la clase media... como que...
bueno esta bien, esto es ilegal pero... como que no iba a tener una condena del entorno
social mio... y legalmente no me importaba... no pensaba que iba a ir preso por eso”.
Pablo, 27 afios, sectores medios

Entre los entrevistados de este perfil predominé la toma de decision en pareja. No
obstante, se dieron matices y también, toma de decision individual de las mujeres.
Los varones jovenes sefialaron que los dos tomaron la decision pero que en el

momento consideraban que la ultima palabra la tenia ella, que ponia el cuerpo:

“Fue algo que elegimos los dos, obviamente la ultima palabra la tiene ella, porque es la que
pone en riesgo su fisico. Y ella decidié no tenerlo tampoco”.
Dario, 20 afios, sectores medios

“Entonces dije bueno, esta bien... [...] aca hay algo por lo que yo no voy a poder pasar
aunque quiera y sobre eso tenés que decidir vos. Y mas en el colegio... no era un buen
colegio para pasar por este tipo de situacion, y no era el mejor ambiente. Que decida sobre
el cuerpo de ella, sobre eso hay algo intransferible de la experiencia que yo no podia
asumir, y eso me quitaba potestad de decision”.

Jony, 27 afios, sectores medios

Hernan considera que él fue el que mas influyé en las dos interrupciones que tuvo
con una de sus primeras parejas, dado que ella estaba muy enamorada y queria
tener un hijo, pero él no. En la primera gestacion la convencié de abortar, en la
segunda se fue unos meses a trabajar a otra ciudad por la temporada, como hacia

habitualmente, y no la llamé para que se dé cuenta que no se iba a hacer cargo.

“Entonces la traté de convencer para que se lo haga y se lo hizo, pero fue feo para mi y
para ella diez veces mas. Yo lo queria hacer, yo estaba convencido, pero una mujer no va a
estar tan convencida como el hombre en esa situacién. Ella lo hizo porque sabia que si no
lo hacia yo no era ninguna seguridad para ella, por eso”.

Hernan, 25 afios, sectores populares

Las mujeres jovenes lo decidieron con su pareja, tomando “la decision mas adulta
del momento”; o solas, debido a que no le contaron a sus parejas o a la indiferencia

de ellos frente a la noticia:

“La decision fue mia, yo a él no lo dejé participar. Pensaba para qué le voy a decir si él lo
que me va a decir es aborta, y yo ya sé que eso es lo que tengo que hacer, [...] pero en el
fondo me daba mucha tristeza hacerlo y no tenia ganas de aguantar a él -que yo lo amaba
con toda el alma- que me diga aborta. Después de cuatro meses le conté [...] me decia
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“‘cOmo no me contaste”, se enojo y yo le dije “me tenés que agradecer que no te conté
porque no te cagué las vacaciones”.
Soledad, 27 afios, sectores medios

“La decisién fue mia y entre mi familia, él no es que se opuso pero tampoco tenia mucho
lugar para opinar en el momento”.
Valeria, 26 afios, sectores medios

“El estuvo, él sabia, yo le dije [...] Yo le dije que estaba con un atraso, y que no lo queria
tener y él me dijo “fijate que haces”. Esa fue su respuesta”.
Vanesa, 27 afios, sectores populares

El caso de Vanesa refleja ademas una situacion afectiva poco favorable para la toma
de decisiones: dependencia econémica del marido, que tenia episodios de adiccion
al alcohol que lo tornaban violento, llegando incluso a ir en esas condiciones a

agredirla al hospital el dia que se enter6 que habia abortado.

Algunos de los varones adultos hicieron también referencia a la prioridad de la mujer
en la decision final dado que “el cuerpo es de las mujeres” y otros recuerdan que si

bien los dos acordaron con la decision luego hubo arrepentimientos:

“Digamos que no siento que tenia la posibilidad de elegir, sino mas bien de opinar”.
Daniel, 40 afos, sectores medios

“Yo no sentia que tuviera muchos derechos a definir, tenia una postura como si querés un
poco sexista, como un planteo desde la mujer y me parece que me puse medio afuera en
ese sentido, como afuera en el sentido de la decisién. Creo que era mas un anfitrion de la
cosa, que no tenia demasiado que ver sino que era como una cuestién mas de un lugar de
acompafiamiento, de que no era mi cuerpo, muy relacionado a la cuestion fisica, corporal,
de lo que significa embarazarse, parir y no a nivel de lo que puede significar o no significar
guerer tener un hijo o no, ser padre y todas esas cosas que creo que las dejé a un lado en
ese momento”.

Daniel, 40 afios, sectores medios

“Fue traumatica, creo que cambié el destino de la pareja. Eso terminé la pareja, después de
dos afos. Ella no queria pero después cambid “no, lo hice por vos, no por mi”, modificd su
postura inicial. Estuvimos los dos de acuerdo desde el principio, no hubo diferencias, fue en
bloque”.

Marcelo, 43 afios, sectores populares

“Consenti algo que siempre fui en contra, o sea, ésta vez queria, ésta vez estaba todo bien,
no habia porqué quitarlo y de hecho, por hacer caso, por amor, accedi a hacer algo que no
hubiera hecho. Son momentos de decision de la vida y es asi, lo decidiste y a partir de ahi
el panorama es este, no podés volver atras”.

Eduardo, 48 afos, sectores medios

Julio, aunque no era una pareja estable sino un embarazo producto de una relacion
circunstancial, también sugirio que la decision final era de ella y en caso de querer

continuar con el embarazo él se haria cargo de su rol paterno:
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“Si lo querés tener tengamoslo, va a tener apellido, va a tener padre... no sé. No va a tener
“padres”, pero si papa y mama, me hago cargo... todo bien”.
Julio, 44 afos, sectores medios

Las mujeres adultas respondieron que la decision fue compartida. Marcia recordo
que “el tema estaba hablado, no hubo que tomar decision porque estaba pautado”
porque a todas las parejas ella le preguntaba que opinaban sobre el aborto para
evitar situaciones conflictivas frente a una posible falla del método anticonceptivo. En
ese sentido, Luciano, desde su experiencia personal invalida la opcion de la

“decisidén pautada previamente”:

“Vos podés hablar con una persona en cuarenta cosas, ponerte de acuerdo, pero cuando
llega el momento no es lo mismo lo que uno pensaba abstractamente a estar en la
situacién. Con lo cual en la situacién hubo ambivalencia, hubo marchas y contramarchas,
hubo deseos encontrados, hubo mucha angustia, mucho dolor, de parte de los dos digo...”.

Luciano, 40 afios, sectores medios

Mirtha e Isabel lo decidieron solas, pero por diferentes motivos. La primera
consideraba que era una decisién que sélo ella debia tomar, la segunda porque su

pareja “se lavo las manos”.

“Era una decision mia absolutamente, no ameritaba ningun tipo de opinién, para que abrir
un debate, no era un asamblea, si era mi cuerpo, mi vida. Porque si vos abris el juego
después te tenés que bancar lo que te dicen del otro lado, y era muy violenta la situacién.
Postergué siempre tener un hijo, porque me gusta mi trabajo, estudiar, y es mucha
responsabilidad tener un hijo”.

Mirtha, 41 afios, sectores medios

“Fue... estaba luchando contra todas mis creencias, mis prejuicios, mis sentimientos... pero
estaba desbordada por la situacion y era la Unica salida que me podia dar un minimo
respiro. No sé si se puede decir compartida... yo lo vi como se lavé las manos, no como
que me apoyo. Fue mas de “la decisién es tuya, hacete cargo”, lo senti asi”.

Isabel, 47 afios, sectores populares

En cuanto a los motivos para interrumpir el embarazo, los entrevistados
mencionaron motivos que podrian considerarse “individuales”, basados en no querer

tener hijos en ese momento, en la edad, en los planes a futuro:
“Ninguno de los dos queria ser padre, éramos muy chicos...”.
Pablo, 27 afios, sectores medios

“Que tenia 16 afios, estaba en tercero y queria llegar a ser una licenciada en historia y no
tenia ningln otro objetivo previo a ser una licenciada en historia”.
Valeria, 26 afios, sectores medios
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“Basicamente era el no deseo de tener un hijo en ese momento, y la ausencia de un lugar
para un nifio en esas condiciones. Lugar no solamente en el sentido fisico sino que no tenia
donde llegar ese nifio... No tenia lugar donde inscribirse en una estructura que podia
alojarlo como un nifio”.

Luciano, 40 afios, sectores medios

“La total conviccién de que no tenia nada que ver con mi proyecto de vida, mira que soy
ambivalente con muchas cosas, pero no fue este el caso”.
Adriana, 49 afios, sectores medios

“Porque de ninguna manera en mi vida, en ese momento tenia cabida un hijo, ni con pareja,
ni sin pareja. Lo que mas me importaba era lo que estaba haciendo en ese momento era el
trabajo, los estudios y viajar, que era lo que hacia, mi independencia”.

Mirtha, 41 afos, sectores medios

“No tenia en mi proyecto de vida en ese momento ser madre para nada. En todo sentido,
laboral, personal y ni estaba segura si queria seguir con él, ni se me cruzaba por la mente
ser madre soltera, menos”.

Daniela, 48 afios, sectores populares

Otros motivos podrian considerarse “de pareja”’, y se apoyaban en la situacion
afectiva de la pareja (reciente, inestable, en crisis), en la situacién econoémica, en la

situacién familiar y en la situacion habitacional.

“No queriamos tenerlo, tampoco queriamos que nuestros viejos nos estén aguantando los

pafiales, la leche y que el dia que querés salir se queden en tu casa a cuidarlo ellos, porque

ellos ya tuvieron hijos y me parece que por mas que lo hagan con todo gusto no es asi”.
Dario, 20 afios, sectores medios

“No queria tener un bebé. Mi hija estaba medio criada, y no queria empezar de nuevo”.
Carmen, 49 afios, sectores medios

“Y me hice una gran pregunta por la cual tomé esa decision... “que le puedo dar?”...”.
Roberto, 21 afios, sectores medios

“Yo no queria, yo no queria, y ella en parte tampoco, porque sabia cdmo era yo. Yo estaba
con ella, no estaba, yo no me iba a hacer cargo”.
Hernén, 25 afios, sectores populares

“Ella tiene dos hijos y aparte ella tiene que seguir estudiando y estaba trabajando y si
llegaba a pasar eso le interrumpia todo lo que estaba haciendo. Y entonces dijimos que por
el momento no. Ella estuvo diez afios casada, el marido no la dejaba estudiar, no la dejaba
hacer nada. Entonces si quedaba de vuelta embarazada iba a tener que depender de
vuelta de otra persona y eso para ella... como que este es el momento para que ella pueda
evolucionar en lo profesional y eso la frenaba”.

Hernan, 25 afios, sectores populares

“El bebé era chico y ademas me llevaba mal con él [...] porque yo ya me sentia sola
cuando quedé embarazada de mi nene, de parte de él no me senti apoyada para nada. Mi
bebe tenia siete meses, no podia”.

Vanesa, 27 afios, sectores populares

“Era todo un caos... yo tenia una nena de un afio, un bebe de pocos meses que todavia no

se sabia qué era lo que tenia ni cuanto tiempo iba a vivir... la situacién econémica era

terrible.... Yo vivia en lo de mi suegra [...] nos metimos los cuatro... jen una habitacién!”.
Isabel, 47 afios, sectores populares
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Algunos entrevistados mencionaron una combinacion de los dos tipos de motivos al
sefalar que “eran chicos” y la relacidén no estaba bien, por ejemplo.

Natalia, Jony y Marcia mencionaron motivos mas particulares: problemas y celos por
la vuelta de la ex pareja de su novio; historias familiares de embarazo no deseado y

que el embarazo era producto de una relacién extramatrimonial.

“Porque habia aparecido la mujer [pareja anterior], y habia empezado a hacer problemas,
tenia miedo de que él vuelva con su mujer”.
Natalia, 22 afios, sectores populares

“Ella tenia muy patente lo de los viejos, y lo que se habia establecido a partir de eso, de un
embarazo no deseado y que no es la mejor manera planificar la vida de uno a partir de un
embarazo no deseado”.

Jony, 27 afios, sectores medios

“Porque era una relacion extramatrimonial, no era una relacion que iba a seguir... si hubiera
sido con mi marido por ahi bueno...”.
Marcia, 46 afios, sectores medios

Predominantemente los varones, tanto entrevistados como las parejas de las
entrevistadas, acomparfaron a las mujeres a la realizacion de la practica. En algunos
casos también concurrié la madre de alguno de los dos —principalmente en los
casos que solo le contaron a una de las familias bajo el supuesto que entenderian y
apoyarian— o amigas. Excepcionalmente, los padres de uno o ambos miembros de
la pareja concurrieron el dia de la intervencién. Aquellas entrevistadas que no le
contaron a sus parejas del embarazo y de la decisiébn de interrumpir fueron
acompafadas por mujeres del entorno (amigas, hermanas o cufiadas). Sélo una de
ellas lo compartié con su nueva pareja, porque sus padres se estaban separando,
ella estaba enojada con la situacion y pensé que “no se merecian” estar al tanto de
su experiencia. Vanesa estuvo sola, acudié a su madre cuando tuvo que ir al

hospital por la hemorragia que no cesaba.

En algunos casos los varones refirieron que acompafaron a sus parejas hasta la
zona del lugar en el que se realizd la interrupcién, pero no pudieron estar en la
practica porgue los profesionales les exigian que vayan solas o con una mujer como
acompafnante. Algunas mujeres les pidieron expresamente a sus parejas que no las
acomparfien o no estén presentes en el momento de la interrupcién. En uno de los

abortos de Daniela, él —que queria tener hijos— se enter6 y amenazd con
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denunciarla, incluso fue al médico con el que habian pautado la intervencion y éste

luego rechazo hacerla para evitar problemas.

“Asi que tuve que hacer todo medio a escondidas, él se enter6 a donde fui y fue a
amenazar al médico que yo habia consultado, que lo iba a denunciar asi que el médico me
dio salida, me dijo su ruta, que me busque otro, fue bastante complicado, tuve que buscar
otro y finalmente lo pude hacer, no fue facil. El me seguia a donde yo iba, me habia dicho
que me iba a denunciar a la policia, fue bastante dificil”.

Daniela, 48 afios, sectores populares

Como se sefialé anteriormente, la decisién de a quién contarle supuso un ejercicio
hipotético de pensar como tomarian la noticia del embarazo. Asi, y generalmente
con la decision de interrumpirlo tomada, eligieron contarlo a la familia que no se
opondria, que en algunos casos fue la de ella y en otros la de él. Algunos les
contaron a ambas familias. También a amigos, haciendo el mismo proceso de
seleccién, optando por aquellos que “no iban a volvernos locos”, ni con preguntas, ni
tratando de influir en la decisién. Los familiares, predominantemente, “tuvieron un rol
neutro, mas de contencion que de decision”. Y en otros casos, minoritarios, fueron

los que sugirieron o promovieron la eleccién por la interrupciéon del embarazo.

“A los padres de ella. Ellos también nos contaron que cuando eran jovenes habian abortado
y que después pudieron criar los hijos. Yo creo que ellos promovieron y apoyaron eso. Yo
creo que su postura fue muy determinante para que se haga, creo que principalmente ellos
eran los que mas...”.

Daniel, 40 afos, sectores medios

“Al principio pensamos en tenerlo [...]. Ella venia de una familia donde la historia de sus
viejos es exactamente la misma, se conocieron y a los seis meses la madre queda
embarazada y siguieron en pareja. Como que no veia como posibilidad interrumpir el
embarazo. Y yo tampoco queria, en ese momento tenia otra posicion con respecto a lo que
es el aborto, y no queria. Hablamos con los viejos de ella, y la madre sobre todo dijo “tienen
que abortar, tienen que abortar, no tienen que hacer lo mismo que nosotros”.

Jony, 27 afios, sectores medios

En el caso de Eduardo y su pareja la decision de interrumpir fue tomada por el temor
a la reaccion de los padres de ella: “cometimos un acto solamente por miedo,
después se dio cuenta que el miedo era minimo... que el papa no la salude, la
negara”’. En otros casos los entrevistados consideraron que si bien los padres no
tuvieron posibilidad de influir porque contaron la decision ya tomada, es probable

que hubieran insistido para que no siguieran con el embarazo.
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Al contar sobre el embarazo y la posibilidad de abortar los entrevistados fueron
comprobando que “todos habian pasado por una experiencia”, alguien conocia a un
amigo o un familiar que habia abortado y era un hecho mas comdn de lo que
suponian. Incluso algunos se enteraron en ese momento que sus padres habian

abortado siendo jovenes:

“Mi viejo me dijo “la verdad que sos un boludo porque siempre hablamos de este tema y
gue cometas ese error’... y a raiz de lo que me habia pasado me cont6 que le pasé con
una novia pero fue porque no queria tener un hijo con esa persona, fue una decision de él”.

Roberto, 21 afios, sectores medios

Para costear la practica algunos tuvieron que pedir dinero prestado a padres o
amigos, otros tenian el dinero porgue trabajaban o tenian ahorros. Generalmente el
pago fue compartido entre los miembros de la pareja cuando ambos estuvieron de
acuerdo, y en los casos que las mujeres no le dijeron a sus parejas del embarazo

pagaron ellas o sus familiares (madres, hermanas).

“Yo tenia algo de plata pero no alcanzaba... me acuerdo que le pedi a mis viejos o a los de
ella, como que lo junté de a poco porque yo no queria que nadie ponga toda la suma... no
gueria que nadie se haga cargo de todo, de que los viejos de ella o los mios se hagan
cargo de todo”.

Pablo, 27 afios, sectores medios

Si bien la situacion econdémica y las relaciones sociales de los entrevistados de
sectores medios favorecian la realizacion de la interrupcion sin inconvenientes, en la
practica no estaban ausentes los miedos y temores. El miedo principal de ellos era
qgue les pasara algo a ellas, sus parejas, dado que se sentian responsables de la
situacion. El principal miedo de ellas era que la intervencién afectara su salud y no
pudieran tener hijos en el futuro, dando cuenta que la no reproduccion se enmarcaba

en un contexto particular y no en la resistencia absoluta a la maternidad.

“Muy triste, mucho miedo tenia. El miedo méas grande que tenia era que me pasara algo y
nunca poder tener hijos, ese era —lejos— el miedo mas grande que tenia. Siempre,
siempre, a ver si hago esto y nunca mas puedo tener hijos. Y hoy por hoy te digo que ain
pienso si no me mandé la gran cagada...”.

Soledad, 27 afios, sectores medios

Ese miedo, transformado en duda, perdur6 en el caso de aquellas que como
Soledad luego no tuvieron hijos aunque segun los estudios médicos que se

realizaron, las condiciones fisicas lo permitirian.
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En estas situaciones de aborto, en tanto en el perfil predominan entrevistados de
sectores medios y las interrupciones fueron técnicas, no hubo complicaciones. Si
bien luego de la interrupcidn las mujeres tuvieron que hacer reposo, con fiebre, con
hemorragias leves, fueron pocas las que tuvieron que recurrir al hospital a
atenderse. Si les sucedi6 a las jovenes de sectores populares, lo cual demuestra
que la técnica requiere ademas de otras condiciones para mejorar la situacion de las
mujeres que abortan. El conocimiento de las dosis adecuadas de misoprostol y las
caracteristicas del procedimiento con esta droga se tornan de fundamental
importancia para que las experiencias de interrupcion se desarrollen con mayor

tranquilidad de las mujeres y no requieran hospitalizaciones por complicaciones.

*k*

Los entrevistados de los perfiles de no reproduccién descuidada y tradicional,
predominantemente, no ponderaron los distintos tipos de procedimientos para
interrumpir un embarazo, lo hicieron con la primera opcién que les recomendaron, y

gue se ajustaba a su capacidad de pago.

Por el contrario, en los perfiles en los que predominé la técnica para realizar la
interrupcion del embarazo, si ponderaron entre diversas opciones y eligieron las
opciones técnicas por la seguridad (fundamentalmente en las elecciones
quirargicas), la sencillez y comodidad (en las elecciones farmacologicas) que ésta
les brindaba. Las opciones también aumentaban al tener mayores contactos y

acceso a informacion.

No obstante, las situaciones de algunos entrevistados del perfil tradicional con
irrupciones técnicas permiten dar cuenta que las interrupciones técnicas irrumpieron
en sus trayectorias y se consideraron frente a la urgencia por resolver la situacion;
no se buscaron sino que fueron las primeras opciones recomendadas por los

miembros del entorno.
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El tipo de aborto se decide en funcidén del costo y del conocimiento, “se sabe” de qué
forma se puede hacer, y asi como entre los méas jovenes el misoprostol desplazé a la
sonda, el conocer las dosis y formas de proceder adecuadas posibilitan la

interrupcion con efectividad y sin complicaciones.

La seguridad del misoprostol es evaluada por los entrevistados en forma relativa de
acuerdo a las otras opciones posibles: aquellos que pueden acceder a algun
contacto que conozca a un profesional para curetaje o aspiracion y pueden
costearlo, consideran esta practica mas segura aun que las pastillas. Para aquellos
que so6lo conocen y tienen acceso a un aborto con sondas, el misoprostol se
presenta mas seguro porque saben que estaria dando mejores resultados y

causando menos complicaciones (menos hemorragias e infecciones).

La ilegalidad de la préactica era conocida por los entrevistados de todos los perfiles,
varones y mujeres y de cualquier sector; no obstante no fue un factor condicionante
de la decisién de interrumpir un embarazo. En efecto, condicion6 las formas de
realizar las interrupciones, los lugares elegidos, la difusion de la decision en el
entorno, pero no limitd la decision de abortar. En este sentido, si bien la realizacién
del aborto con misoprostol posibilita realizar el procedimiento en la vivienda, sin
necesidad de asistir a un consultorio, la clandestinidad se evidencia en la busqueda
de las pastillas en farmacias que no pidan receta y en el temor a tener

complicaciones y requerir concurrir a una institucion sanitaria.
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CONCLUSIONES

“Educacién sexual para decidir, anticonceptivos para no abortar, aborto legal para no morir”

(Campafia Nacional por el derecho al aborto legal, seguro y gratuito)
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La pregunta que guid la investigacion fue: ¢ Como se configuran las trayectorias no
reproductivas de mujeres y varones heterosexuales residentes en el Area

Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) en la sociedad contemporanea?

Para responder a este interrogante recurrimos a la teoria de la “sociedad del riesgo
global”’. Siguiendo a Beck (2008) y a Giddens (2003), principalmente al primero,
planteamos los cambios y los desafios que enfrenta la sociedad contemporanea
respecto de la sociedad industrial. El proceso de globalizacion, la crisis de los
Estados de Bienestar, los modelos econdmicos liberales, aperturistas vy
desregularizados son algunos de los cambios mas relevantes que transformaron los
ambitos politicos, econdmicos y sociales, y también la organizacion y el
funcionamiento de instituciones como los Estados nacionales, el trabajo y la familia,
llegando a repercutir hasta en la concepcion de la individualidad de las personas. En
una sociedad “dependiente de la ciencia y critica con la ciencia”, las
transformaciones en el campo cientifico y tecnolégico no sélo generaron las
condiciones para permitir y difundir los procesos sefialados —siempre complejos
(por la conflictividad y tensién sociales), siempre discontinuos (por la ausencia de
linealidad en los procesos sociales)— sino que contindan interviniendo en la
regulacion de las pautas de vida y de los cuerpos, y en lo que los comportamientos

individuales hacen con ellas.

Los conceptos de individualizacién, destradicionalizacion, incertidumbre vy
autoconstruccion de la biografia fueron, a nuestro entender, los mas robustos para
orientar la mirada hacia el campo de estudio y el analisis empirico de las trayectorias
afectivas y sexuales en las cuales la reproduccion, por anticoncepcion o por

interrupcion del embarazo, estuvo ausente.

Familia y relaciones afectivas fueron atravesadas por los cambios propios de la
sociedad contemporanea: abandono paulatino de la familia nuclear, heterosexual y
hegemonica con roles delimitados e inamovibles por una multiplicidad de formatos
familiares; pérdida de solidez en las relaciones afectivas y personales por otras cada

vez mas ‘“liquidas”. Un lugar central en esos cambios sociales es ocupado por la
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nocion de género, las formulaciones teoricas del feminismo, y las conquistas del
movimiento de mujeres como participes fundamentales, en cada pais, de las
legislaciones y politicas publicas destinadas a la autodeterminacion sexual y

reproductiva.

En la Argentina, tanto en el &mbito de la anticoncepcion como en el del aborto hubo
avances normativos y programéaticos. En anticoncepcion se sanciono la Ley de
Salud Sexual y Procreacion Responsable a nivel nacional y leyes afines en gran
parte de las provincias. La creacion del programa homonimo garantiza consejeria y
provision de métodos anticonceptivos. Sobre el aborto, si bien se mantiene como
figura en el Cédigo Penal, el fallo de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién,
aclarando las situaciones de no punibilidad y las guias técnicas o protocolos para la
atencion de esos casos en instituciones de salud, marcaron un paso adelante no
sélo en el tratamiento judicial y médico de los casos sino también en el debate de la

tematica.

Una vez concluidos los recorridos tedricos, conceptuales y contextuales, optamos
por un disefio metodoldgico cualitativo destinado a relevar informacién sobre las
trayectorias de mujeres y varones de dos grupos de edad residentes en el Area
Metropolitana de Buenos Aires. En las mismas, a través de entrevistas, indagamos
tematicas que nos permitieran comprender continuidades y cambios en la no
reproduccion en el marco de los procesos acaecidos en la sociedad contemporanea.
El analisis de las trayectorias concluyé en la conformaciéon de ocho perfiles que
relacionaron comportamientos anticonceptivos e interrupciones de embarazos
marcados por continuidades y cambios en relacién a la predominancia o no de la

técnica o de los productos derivados del conocimiento cientifico y técnico.

Continuidades y cambios no fueron polos opuestos ni pasajes ausentes de conflicto.
Se inscriben en historias de vida en cuyas trayectorias afectivas y sexuales (y
también laborales, educativas, familiares) hay permanencias e incorporaciones en
diferentes momentos y a diferentes ritmos que se hicieron visibles, basicamente, en

los inicios sexuales, la anticoncepcion, las experiencias de embarazo y el aborto.

263



En los perfiles 1 “Descuidados tradicionales” y 3 “Tradicionales-tradicionales”,
compuestos predominantemente por mujeres adultas de sectores populares, se
destacan las continuidades. Los inicios sexuales fueron a temprana edad, con
frecuencia presionadas por sus parejas Yy sin cuidado anticonceptivo,
comportamiento que se mantuvo (0o se modific6 adoptando so6lo métodos
anticonceptivos tradicionales) a lo largo de su trayectoria vital. La desinformacion, el
desconocimiento, las presiones de sus parejas para mantener relaciones sexuales,
para tener hijos, para tener mas hijos, las decisiones tomadas por otros (parejas o
familiares) marcan sus vidas. El vardn proveedor y la mujer cuidadora, en familias

numerosas, es el modelo en este perfil.

A diferencia, los cambios se destacan en los perfiles 6 “Semi-modernos” y 8
“Modernos-modernos”, compuestos por varones y mujeres, jovenes y adultos de
ambos sectores socioeducativos aunque predominantemente medios. Sus inicios
sexuales dan cuenta de cierta igualdad en la entrada a la vida sexual de varones y
mujeres, descripto predominantemente por los jévenes sin distincidn por sectores.
También se destaca el uso generalizado del preservativo en esos inicios sexuales de
los jovenes, y tanto la sexualidad como la anticoncepcion dejaron de ser tema tabu

(tanto en las familias como en las escuelas).

Sus trayectorias anticonceptivas se caracterizan por el uso de métodos. En el perfil 8
por el uso, incluso, de varios métodos anticonceptivos, que fueron cambiando de
acuerdo a la situacién de pareja y a la experiencia propia con cada MAC. Esta
eleccion se argumenta en la mejora cientifico-técnica del método, la disminucién de
los efectos adversos y la optimizacion de los beneficios secundarios. Algunos de
estos ultimos pueden interpretarse como medicalizacion en tanto intervienen sobre
procesos antes considerados naturales, ya que por ejemplo, acortan los periodos
menstruales o disminuyen el acné en las mujeres. Desde la perspectiva de las
entrevistadas de sectores medios estos procesos son considerados beneficiosos,

aceptando positivamente el desarrollo cientifico-técnico en estas esferas.

Cuando los entrevistados de estos perfiles decidieron interrumpir un embarazo no
dudaron en hacerlo con procedimientos técnicos: las redes de contactos y el acceso

econdémico permitieron esa resolucion. En estos perfiles priman biografias
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autoconstruidas, las mujeres (y también los varones) estudian, trabajan y tienen
otros proyectos de vida ademas de la maternidad. Las relaciones de pareja y
familiares son dialogadas y consensuadas.

En los otros perfiles los cambios y las continuidades se entremezclan con mas
fuerza. El uso de la técnica en la situacion de aborto irrumpe cambiando trayectorias
anticonceptivas mas ligadas a lo tradicional (no cuidado anticonceptivo o cuidado
con métodos naturales) en el caso de los perfiles 2 “Descuidados modernos”
(compuesto predominantemente mujeres jovenes de sectores populares) y 4
“Tradicionales-modernos” (conformado predominantemente adultos varones de
sectores populares). No obstante, estas situaciones permiten dar cuenta que la
técnica “aparecid” en sus trayectorias y la consideraron frente a la urgencia por
resolver la situacion; no se buscaron opciones no hay una valoracién por lo
cientifico-técnico en esas decisiones, sino que fueron las primeras opciones

recomendadas por los miembros del entorno.

Los perfiles 5 “Modernos-limitados” y 7 “Modernos-tradicionales” (compuestos por
mujeres jovenes de sectores populares y adulta de sectores populares
respectivamente) muestran cambios en las trayectorias anticonceptivas, las cuales
transitan de inicios sexuales sin uso de método anticonceptivo al posterior uso de
métodos modernos. La (re) incorporacion del preservativo a partir de la epidemia de
VIH/sida convive con la asociacion entre métodos anticonceptivos y etapas
reproductivas (DIU luego de tener un hijo, ligadura de trompas luego de tener
muchos) y la eleccibn de métodos anticonceptivos basados en el desarrollo
cientifico-técnico (pastillas anticonceptivas elegidas por las mas jévenes al conocer
la mejora en las drogas utilizadas y la disminucién de los efectos colaterales). En
algunas entrevistadas de sectores populares aun permanece la consideracion de los
efectos negativos de las pastillas, que engordan por ejemplo o afectan el humor, o la
idea transmitida de generacidn en generacion que “nacen nifios con DIU en la
frente”. No obstante, la urgencia frente a la interrupcién del embarazo, sumado al
desconocimiento, a las restricciones econdémicas, y a la falta de apoyo, consolidan el

mantenimiento de pautas tradicionales en la practica del aborto.
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En estos perfiles, en los cuales es mas clara la coexistencia de cambios y
continuidades en las trayectorias no reproductivas, se evidencia que los estereotipos
y los roles de género son menos permeables a los cambios: la referencia a la
anticoncepcion como tema del que se encarga la mujer; la nocion de que el varon
esta dispuesto siempre a tener relaciones sexuales y la asociacion entre el VIH/sida
y otras ITS y desconocimiento o desconfianza en la pareja, son algunos ejemplos.
Los relatos de los varones dan cuenta de la opresion de la masculinidad hegemonica
no soélo sobre las mujeres sino también sobre ellos mismos, y la vulnerabilidad frente
a la ausencia de cuidado anticonceptivo y a ITS, o el no disfrute en la relacion
sexual, por la presién que sienten a estar siempre dispuestos a mantener relaciones
sexuales, en tanto pauta de comportamiento que confirma su virilidad. En efecto, las
continuidades trascienden a la reestructuracibn contemporanea, en tanto se
mantienen pautas de comportamiento sexual o roles de género, que muestran una

democratizacion de la vida cotidiana que llega lentamente a estas esferas.

En relaciébn a las experiencias de embarazo, un cambio relevante que atraviesa
todos los perfiles y es fundamentalmente generacional, es la aparicion del test,
resolviendo répidamente la confirmacion de la sospecha del embarazo vy
posibilitando el conocimiento de la situacion por la mujer, o la pareja, sin
intermediarios. Esta posibilidad contribuiria a mantener el secreto de la situacion, al
menos hasta que se decide si el embarazo se continuara o se interrumpira, evitando
asi el maltrato del personal de salud en aquellos casos que se decide abortar y
desde las instituciones de salud solicitan conocer la situacién de los embarazos que
fueran alli corroborados a partir de un andlisis de laboratorio. Las mas jovenes, de
ambos sectores econdmicos, tuvieron la posibilidad de confirmar el embarazo con un
test. Las mujeres adultas no contaron con ese elemento en el momento de sus
primeros embarazos y tuvieron que confirmarlos con analisis de sangre,
principalmente las de sectores medios, 0 a través de la revisacién o diagndéstico de
las mismas parteras o comadronas que harian el aborto en el caso de las

entrevistadas de sectores populares.

Del analisis se desprende la diversidad de cuestiones que atraviesa la no

reproduccion, ademas de las decisiones anticonceptivas y las situaciones de aborto.
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Edad, género, lugar de residencia, nivel educativo, relaciones de parejas, relaciones
familiares, situaciébn econdmica (tanto al pensar en el futuro del hijo como en el costo
de la interrupcion de un embarazo), situaciones laborales, redes o contactos (no sélo
frente a la situacion del aborto sino también frente a otras situaciones como violencia
de la pareja o temas cotidianos como el cuidado de los nifios), relaciones con el
sistema de salud, estereotipos sobre el rol femenino y la responsabilidad sobre la
anticoncepcion, entre otros. Los varones, sin distincion por nivel socioeducativo ni
edad, siguen estando ausentes en los programas de salud sexual y reproductiva,
ellos no asisten y desde los programas no se generan estrategias concretas para

convocarlos tal como se enuncia en las leyes.

Al describir la situacidbn econdémica, se aprecian los cambios resultantes de la
globalizacion y las condiciones del trabajo productivo descriptos en los recorridos
tedricos, dando cuenta en la actualidad de trabajos menos estables vy
desregularizados, que fundamentalmente en los sectores populares evidencian la
desproteccion de los colectivos sefialada por Castel (2004). En este sentido, en los
sectores populares se desarrollan estrategias individualizadas, autoconstruidas, para
lograr la supervivencia econémica, que se superponen con estrategias aun ligadas a

la proteccion estatal como los subsidios o las viviendas sociales.

Predominantemente los adultos estan casados, el matrimonio se constituia para los
entrevistados en un componente preponderante del orden social, en tanto segun
relatan, las pautas tradicionalmente establecidas se cumplian con mas fuerza que en
la actualidad. Frente a un embarazo, por ejemplo, los familiares les sugerian o
exigian casarse con la pareja antes del nacimiento de los hijos. Incluso los familiares
decidian los embarazos que consideraban debian interrumpirse. Los varones
imponian la autoridad en la pareja y en la familia: ellos decidian tener hijos,
trabajaban para ser proveedores econémicos de la familia y eran portadores de la

Gltima palabra en la toma de decisiones.
La ilegalidad de la préactica del aborto es conocida por los entrevistados de todos los

perfiles, varones y mujeres y sin distincién de nivel; no obstante no fue un factor

condicionante de la decision de interrumpir un embarazo. En los hechos, condicion6
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las formas de realizar las interrupciones, los lugares elegidos, la difusion de la

decision en el entorno, pero no modificé o limitd la decision de abortar.

En este sentido, si bien la realizacién del aborto con misoprostol posibilita realizar el
procedimiento en la vivienda, sin necesidad de asistir a un profesional de la salud, la
clandestinidad se evidencia en la busqueda de las pastillas en las farmacias que no
pidan receta y en el temor a tener complicaciones y requerir concurrir a una
institucion sanitaria. Este desarrollo cientifico-tecnolégico no es percibido como
medicalizacion por diversas cuestiones. En principio, esta droga no se impone desde
la medicina o la industria farmacéutica para solucionar un problema antes
considerado “natural”’, sino que la mujer (o la pareja) la busca al conocer los
beneficios que tiene, beneficios para los cuales no es “oficialmente” vendida.
Ademas, no se considera que invada un aspecto o faceta de la vida que no requiera
de intervencion (de la medicina u otro tipo), en tanto que las formas previas de
sobrellevar la situacién de interrupcibn de un embarazo (sondas, perejil, incluso
curetaje o aspiracion) son también intervenciones, algunas ademas, riesgosas y
perjudiciales para su salud. La seguridad del misoprostol es evaluada por los
entrevistados en forma relativa de acuerdo a las otras opciones posibles: aquellos
que pueden acceder a algin contacto que conozca a un profesional para curetaje o
aspiracién y pueden costearlo, consideran esta practica mas segura aun que las
pastillas. Para aquellos que tenian limitado el acceso a un aborto con sondas, el
misoprostol se presenta mas seguro porque saben que estd dando mejores
resultados y causando menos complicaciones (menos hemorragias e infecciones).
La seguridad del misoprostol se presenta asi en diferentes aspectos: es mas seguro
el aborto medicamentoso frente a otras practicas abortivas y es mas seguro para
permitir mantener la intimidad dado que no es necesario divulgarlo para conseguir
contactos de profesionales que hagan la intervencion o alguien que acompafie.
Ademas, la interrupcién puede ser realizada por las propias mujeres y pueden elegir

guienes las acomparien durante el proceso.

Comprender los cambios y las continuidades consolida los primeros y diluye las
segundas en tanto son las que refuerzan estereotipos y desigualdades de género.

Visualizar las configuraciones evidencia que los cambios y las continuidades en las
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trayectorias (en este caso las no reproductivas, pero podria trasladarse a cualquier
tipo) requiere de la relacion entre disciplinas y de la mirada atenta a la complejidad y
a la diversidad, y también a la contingencia.

La contribucion al conocimiento se plasma en la conformacion de una tipologia que
echa luz sobre la multiplicidad de aspectos que intervienen en las trayectorias no
reproductivas. Mejores condiciones econémicas, mayor educacion, acceso a redes y
mayor acceso a la divulgacibn de conocimiento siguen constituyéndose en
facilitadores de la autodeterminacion en las trayectorias no reproductivas, ya que
posibilitan el acceso a métodos anticonceptivos modernos y variados, y a
interrupciones seguras del embarazo. A diferencia, el mantenimiento de
estereotipos, roles desiguales y relaciones de poder entre los géneros interfiere en el
plano subjetivo y en la democratizacion de las relaciones afectivas y sexuales, y
condiciona la autoconstruccion de biografias, especialmente para las mujeres,

ancladas en la libertad de decision sobre el propio cuerpo.

En la multiplicidad de aspectos intervinientes en las trayectorias no reproductivas,
los cambios cientificos y tecnolégicos contemporaneos adquieren un papel central,
en tanto se constituyen en mAas opciones anticonceptivas, mas opciones para
confirmar un embarazo y mas opciones para interrumpirlo. Opciones que, por un
lado, presentan mas seguridad en lo que respecta a riesgos fisicos, y permiten
procurar el método anticonceptivo mas ajustado a cada individuo; y que, por otro
lado, permiten crecientes grados de autodeterminacion en la toma de decisiones no
reproductivas. Autodeterminacion que se expresa en la posibilidad de mantener
resguardada la intimidad frente a eventos (no) reproductivos, o poder elegir con

quién/es compatrtirlos.

Autodeterminacion que si bien requiere de cambios en la legislacion, despenalizando
el aborto, y modificaciones en los comportamientos, que logren la efectiva
democratizacion de las relaciones (afectivas, sexuales, familiares) y la igualdad entre
mujeres y varones; y que avanza favorecida por la articulacion entre los cambios
sociales de la sociedad contemporanea, principalmente los desarrollos cientificos y
técnicos, y lo que los sujetos hacen frente a ellos, en esa compleja tension entre

cambio y continuidad que caracteriza cada momento de una trayectoria.
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ANEXO I:

Tasas globales de fecundidad estimadas segun quinquenios, por paises 1950-2020

en América latina

Tasas globales de fecundidad estimadas segln quinquenios, por paises 1950- 2020, América latina

Dismi
nucion
1950- 1955- 1960- 1965- 1970- 1975- 1980- 1985- 1990- 1995- 2000- 2005- 2010- 2015- Prom. 1950 -
Pais 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 Gral 2020
América
latina 59 | 59 6 56 | 51 | 45 4 3,4 3 27 | 25 | 23 | 21 2 3,9 3,9
Argentina 32 | 31 | 31 3 3,1 34 | 32 | 31 | 29 | 26 | 24 | 23 2,2 2,1 2,8 11
Bolivia 68 | 68 | 66 | 66 | 65 | 58 | 53 5 48 | 43 4 35 | 31 | 28 | 51 4
Brasil 6.2 6.2 6,2 5.4 47 4,3 3,8 3,1 2,6 2,5 2,3 19 1,7 1,6 3,7 4,6
Chile 5 55 | 54 | 44 | 36 | 28 | 27 | 27 | 26 | 22 2 19 | 1,9 | 19 | 32 3,1
Colombia 6.8 6.8 6,8 6,2 5 4,3 3,7 3,2 3 2.8 2,6 2,5 2,3 2,2 4,1 4,6
CostaRica | 67 | 71 | 72 | 58 | 43 | 38 | 35 | 34 3 26 | 23 2 2 19 4 48
Cuba 41 | 37 | 47 | 43 | 35 | 21 | 19 | 19 | 1,7 | 16 | 16 | 15 | 15 | 16 | 25 25
Ecuador 67 | 67 | 67 | 65 6 54 | a7 4 34 | 31 | 28 | 26 | 24 | 22 | 45 45
Bl Salvador | 5 | 68 | 68 | 66 | 61 | 56 | 48 | 42 | 37 | 33 | 26 | 24 | 22 | 21 | 46 4,4
Guatemala 7 66 | 65 | 63 | 62 | 62 | 61 | 57 | 55 5 46 | 42 | 37 | 33 | 55 | 37
Hait 63 | 63 | 63 6 58 6 62 | 57 | 52 | 46 4 35 | 32 | 29 | 52 34
Honduras 75 | 75 | 74 | 74 | 71 | 66 6 54 | 49 | 43 | 37 | 33 3 27 | 55 48
México 6,9 7 68 | 68 | 65 | 53 | 43 | 36 | 32 | 27 | 24 | 22 2 19 | 44 5
Nicaragua 7.3 7.3 7.3 7.1 6.8 64 | 59 5 45 | 36 3 238 2,6 24 | 51 49
Panama 5.7 5.9 5.9 5,6 49 4,1 3,5 3,2 2,9 2,8 2,7 2,6 24 2,3 3.9 3,4
Paraguay 6,5 6,5 6,6 6,3 5,7 52 | 52 | 48 | 43 | 39 | 35 | 31 2,8 25 | 48 4
Perd 69 | 69 | 69 | 66 6 54 | 47 | 41 | 36 | 31 | 28 | 26 | 24 | 22 | 46 4,7
Rep.Dominic
ana 74 | 74 | 73 | 67 | 56 | 47 | 42 | 37 | 33 3 28 | 27 | 25 | 23 | a5 51
Uruguay 27 | 28 | 29 2,8 3 29 | 26 | 25 | 25 | 23 | 22 | 21 2 2 2,5 0,7
Venezuela
65 | 65 | 67 | 59 | 49 | 45 4 37 | 33 | 29 | 27 | 26 | 24 | 23 | a2 | 42

Fuente: Series 1950/1980 CEPAL/ CELADE Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia —
Division de Poblacién, de la CEPAL, Boletin demogréfico N° 73. Series 1980/2020 CEPAL/CELADE
Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia -Division de Poblacion de la CEPAL, Worl
Population Prospects: The 2010 Revision.
Nota: El promedio general y el calculo de la diferencia entre el quinquenio 1950-1955 y el quinquenio
2015-2020, representados en las dos Ultimas columnas, grafican la intensidad del descenso segun los
célculos estimados para los Gltimos setenta afios.
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ANEXO II:
Descripcidbn de normativas y programas relacionados con la salud sexual y
reproductiva en el AMBA

Ciudad Auténoma de Buenos Aires:

- Ley 114 (publicada el 03/02/99), de “Proteccion Integral de los Derechos de nifios, nifias y
adolescentes”: establece la proteccion de la salud a los efectos de garantizar el disfrute del nivel mas
alto de salud.

- Ley 153 (publicada el 28/05/99), “Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires”: tiene por
objeto “[...] garantizar el derecho a la salud integral, mediante la regulaciéon y ordenamiento de todas
las acciones conducentes a tal fin” (articulo 1). Los derechos de las personas en su relacion con el
sistema de salud y con los servicios de atencion incluyen: a) El respeto a la personalidad, dignidad e
identidad individual y cultural; b) La inexistencia de discriminacion de orden econdmico, cultural,
social, religioso, racial, de sexo, ideoldgico, politico, sindical, moral, de enfermedad, de género o de
cualquier otro orden; c) La intimidad, privacidad y confidencialidad de la informacion relacionada con
su proceso salud- enfermedad; d) El acceso a su historia clinica y a recibir informacion completa y
comprensible sobre su proceso de salud y a la recepcion de la informacion por escrito al ser dado de
alta 0 a su egreso; f) Libre eleccion de profesional y de efector en la medida en que exista la
posibilidad; g) Solicitud por el profesional actuante de su consentimiento informado, previo a la
realizacion de estudios y tratamientos; h) Simplicidad y rapidez en turnos y tramites y respeto de
turnos y practicas; i) Solicitud por el profesional actuante de consentimiento previo y fehaciente para
ser parte de actividades docentes o de investigacién; m) Ejercicio de los derechos reproductivos,
incluyendo el acceso a la informacion, educacién, métodos y prestaciones que los garanticen; y n) En
caso de urgencia, a recibir los primeros auxilios en el efector m&s cercano, perteneciente a cualquiera
de los subsectores (articulo 4).

- Ley 418 (publicada el 21/07/00), de “Salud Reproductiva y Procreacion Responsable”: los objetivos
generales son “garantizar el acceso de varones y mujeres a la informacién y a las prestaciones,
métodos y servicios necesarios para el ejercicio responsable de sus derechos sexuales y
reproductivos; garantizar a las mujeres la atencioén integral durante el embarazo, parto y puerperio; y
disminuir la morbimortalidad materna e infantil” (articulo 3). En su articulo 4 describe los catorce
objetivos especificos, entre los que se destacan: a) Prevenir mediante educacion e informacién los
abortos provocados; b) Brindar informacidn respecto de las edades y los intervalos intergenésicos
considerados mas adecuados para la reproduccion; ¢) Garantizar la informacion y el acceso a los
métodos y prestaciones de anticoncepcién a las personas que lo requieran para promover su libre
eleccion; d) Promover la participacion de los varones en el cuidado del embarazo, el parto y
puerperio, de la salud reproductiva y la paternidad responsable; e) Otorgar prioridad a la atencion de
la salud reproductiva de las/os adolescentes, en especial a la prevencién del embarazo adolescente y

la asistencia de la adolescente embarazada. [...]; h) Garantizar la existencia en los distintos servicios
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y centros de salud, de profesionales y agentes de salud capacitados en sexualidad y procreacion
desde una perspectiva de género. [...]; m) Contribuir a la prevenciéon del embarazo no deseado; n)
Promover la reflexidn conjunta entre adolescentes y padres sobre la salud reproductiva y la
procreacion responsable, y la prevencion de enfermedades de transmision sexual.

- Resolucién 874 (publicada el 02/05/03), de “Anticoncepcion quirdrgica”: aprueba el procedimiento de
atencion profesional frente a las solicitudes de ligaduras tubarias por parte de los pacientes que se
atienden en los efectores del sistema de salud.

- Ley 1044 (publicada el 21/08/03), “Embarazos incompatibles con la vida”: tiene por objeto regular el
procedimiento en los establecimientos asistenciales del sistema de salud respecto de toda mujer
embarazada con un feto que padece anencefalia o patologia analoga incompatible con la vida.

- Ley 2110 (publicada el 20/11/06), de “Educacion Sexual Integral”: establece la ensefianza de
educacion sexual integral en todos los niveles obligatorios y en todas las modalidades del sistema
educativo publico, de gestidon estatal y de gestion privada, y en todas las carreras de formacion
docente, dependientes del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (articulo 1).

- Ley 2931 (publicada el 06/01/09), de “Distribucion gratuita y masiva de profilacticos en lugares de

esparcimiento nocturno”.

Provincia de Buenos Aires:

- Ley 13066 y decreto de reglamentacion 2327 (publicado el 31/12/03) de Creacién del Programa
Provincial de Salud Reproductiva y Procreacion Responsable. Entre los objetivos se encuentran: a)
Reconocer el derecho a la salud y a la dignidad de la vida humana; b) Respetar las pautas culturales,
éticas y religiosas del demandante; c) Valorar la maternidad y la familia; e) Disminuir la
morbimortalidad materno infantil; h) Prevenir mediante informacién y educacion, los abortos; j)
Promover la participacion de los varones en el cuidado del embarazo, el parto y puerperio, de la salud
reproductiva y la paternidad responsable; k) Otorgar prioridad a la atencion de la salud reproductiva
de las adolescentes; n) Informar, otorgar y prescribir por parte del profesional médico, de los
conceptivos y anticonceptivos, aprobados por el ANMAT, de caracter transitorios y reversibles a ser
elegidos libremente por parte de los beneficiarios del programa, los que serdn otorgados respetando
las convicciones Yy criterios de los destinados.

- Ley 13162 (publicada el 12/01/04) de Proteccién integral de los derechos del nifio y del joven.
-Resolucién 1245 (publicada el 20/02/07) de Aprobacién del Plan Ser de Salud Sexual y Reproductiva
por el Instituto de Obra Médico Asistencial (IOMA).

- Ley 14208 (publicada el 03/01/2011) de Fertilizacion Asistida, que tiene por objeto el reconocimiento
de la infertilidad humana como enfermedad y reconoce la cobertura médico asistencial integral de las

practicas médicas a través de las técnicas de fertilizacion homéloga.
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ANEXO IlI:

Situacién normativa de las provincias sobre aborto no punible

- Neuquén (Procedimiento para la atencion profesional frente a solicitudes de practicas de aborto no
punibles -articulo 86 incisos 1 y 2 del Codigo Penal-. Resolucién 1380/07).

- Chubut (Procedimiento a desarrollar en los establecimientos de Salud Publica, respecto de la
atencion de los casos de Abortos no Punibles, ley XV N° 14/10).

- Santa Fe (Resoluciéon 612/12 del Ministerio de Salud que adhiere y adopta la Guia Técnica de
Atencion Integral para los Abortos No Punibles, elaborada por el Ministerio de Salud de la Nacion, en
Junio de 2010 y el Protocolo de Atencién Integral para la Mujer en Casos de Aborto no punible de
Rosario, Ordenanza 8166).

- Provincia de Buenos Aires (Protocolo de atencion integral de los abortos no punibles. Resolucion
ministerial 3146/12).

- Entre Rios (Guia de procedimiento para la atencion de pacientes que soliciten practicas de aborto
no punible. Resolucién 974/12).

- La Pampa (Protocolo de procedimiento para la atencién de pacientes que soliciten practicas de
aborto no punible, segun lo establecido en el articulo 86, incisos 1° y 2° del Cddigo Penal de la
Nacion. Decreto 279/12).

- Cérdoba (Guia de Procedimiento para la Atencion de Pacientes que soliciten Practicas de Aborto no
Punibles, Resolucion ministerial 028/12).

- Salta (Decreto del Gobierno de la Provincia que reglamenta el aborto no punible en Salta, 1170/12).
- CABA (Ley 4318/12, Procedimiento para la atencion integral de los abortos no punibles
contemplados en los incisos 1° y 2° del codigo Penal).

- Chaco (Aplicacion en todos los establecimientos de la Red Sanitaria Provincial de la Guia Técnica
para la Atencion Integral de los Abortos No Punibles, elaborada por el Ministerio de Salud de la
Nacion, Resolucién 1811/12).

- Jujuy (Resolucién ministerial 8687/12, adhesion a la Guia Nacional).

-Tierra del Fuego (Resolucién ministerial 392/12, adhesién a la Guia Nacional).

- Rio Negro (Ley provincial 4796 de Atencion Sanitaria en casos de Aborto No Punibles, sancionada
el 1 de noviembre de 2012).
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ANEXO |V:

Guia de pautas

HEXCA: CAB — ENTREVISTA E INSTRUMENTO PREANALISIS
GUIA DE ENTREVISTA [MUJERES/ VARONES] Caso n°

Consigna:

Estamos haciendo un estudio para conocer las perspectivas de mujeres y varones sobre algunos temas
vinculados con la salud reproductiva, los hijos e hijas, la vida afectiva y la sexualidad a lo largo de la vida. Es
parte de un estudio que se realiza en tres paises latinoamericanos.

Consentimiento informado:

Su participacion en esta entrevista es voluntaria, y puede detenerse en cualquier momento. Cualquier duda que
tenga, por favor pregunteme. Esta entrevista es totalmente confidencial y ninguna persona por fuera de nuestro
equipo conocera sus respuestas. Sera grabada y desgrabada por miembros de nuestro equipo. Su nombre no
aparecerd en ningun lado. El cuestionario serd solamente numerado. La entrevista incluye preguntas sobre
diferentes aspectos relacionados con su vida reproductiva, como también sobre su vida personal, laboral y
familiar. No es necesario que responda si una pregunta le hace sentir incomodidad. La entrevista durara
aproximadamente una hora.

< ENTREVISTADOR/A: PARA DETERMINAR S| EL ENTREVISTADO/A INGRESA (O NO) A LA MUESTRA
DEBEN COMPLETARSE LAS PREGUNTAS 1 a 4.

I. DATOS IDENTIFICATORIOS — INGRESO A LA MUESTRA

1. ( Cudl es su edad? (ANOLAr NUMETO) ..o.vvieiiiieiiiii et et e e s e s sineas

18-27 40-49
1 2
2. SEXO
Varén Mujer
1 2
3. ¢Cual es el maximo nivel educativo que curs6?
Sin Primario | Primario | Secundario | Secundari | Terciario | Terciario | Universiari | Universita | Posg
estudios | incomplet | complet | incompleto o] Incompleto | Completo o] rio rado
o] o] completo incomplet | completo
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hasta secundario incompleto Secundario completo y mas
1 2
4. En alguna oportunidad, ¢hizo un aborto? Una sola respuesta
Si NO No sabe No contesta
1 2 98 99
,Cudntos? ...l Anotar numero AGRADECER Y CONCLUIR

292




II. TRAYECTORIA AFECTIVA 'Y SEXUAL

Quisiera conversar con Ud. sobre algunas de las personas con las que tuvo relaciones sexuales a lo largo de su
vida: la primera con la que tuvo sexo, las dos que mas duraron, la Ultima (que puede o no ser su pareja actual), y
la que Ud. considere, sea por el motivo que sea, la mas importante.

ENTREVISTADOR/A: Una vez leida la consigna anterior, establezca sobre cual/es pareja/s va a contestar el/la
entrevistado/a y preguntele un nombre (real o de fantasia) para cada una.

Pareja ¢.,Como lallamara?

I.PIN. PAREJA DE INICIACION SEXUAL

II.PP1. PAREJA PROLONGADA1

II.PP2. PAREJA PROLONGADA2

I.PU. PAREJA ULTIMA/ ACTUAL

I.PIM. PAREJA MAS IMPORTANTE

TOTAL DE PAREJAS: ..., (Indicar nimero)

I.LPIN. PAREJA DE INICIACION SEXUAL (REPLICAR CON LAS PAREJAS QUE CORRESPONDAN)

Recuerdo de la experiencia

Hablemos sobre su primera relacidon sexual. ¢ Cuando y cémo fue? ¢Cual era el sexo de la persona con la que
tuvo su primera relacidon sexual? ¢Cual era su edad en el momento de la primera relacion sexual?¢ Cudl era la
edad de la persona con la que tuvo su primera relacion sexual?

ENTREVISTADOR/A: Dejar hablar. Consignar si el vinculo amoroso se dio luego de haber tenido sexo, o
viceversa. Prestar atencién para identificar si hubo alguna forma de coercién o violencia.

Situacion educativa
¢Ud. estudiaba en la época en la que tuvo su primera relacion sexual? ¢Qué estudiaba? ¢ Estudiaba la persona
con la que tuvo su primera relacién sexual? ¢ Qué estudiaba?

Situacion laboral
En esa época ¢ Ud. trabajaba?, ¢Cual era el trabajo? Y la persona con la que tuvo su primera relacion sexual
¢ Trabajaba? ¢ Cual era el trabajo?

Tipo de relacién

La persona con la que tuvo su primera relacién sexual, ¢era su novio/a, su marido/ esposa, una pareja
circunstancial, un/a amante... (Dejar abierta la pregunta)?. ; Cémo se conocieron?

Con esa pareja ¢Cuéanto tiempo transcurri6 desde que empezaron a salir hasta que tuvieron relaciones
sexuales? ¢Como fue que, después de ese tiempo, llegaron a tener relaciones sexuales? ¢Donde fue la primera
relacion sexual?

ENTREVISTADOR/A: Dejar hablar. Prestar atencion, identificar si hubo alguna forma de coercion o violencia.

Sentimientos asociados a la primera relacion sexual espontaneos y sugeridos
Después de lo que hablamos sobre la primera relacion sexual, ¢,cémo la definiria? Digame las palabras que se le
ocurran.

Anticoncepcion en la primera relacion sexual
Antes de la primera relacién sexual, ¢ustedes conversaron sobre c6mo evitar un embarazo?

En esa primera vez, ¢ustedes tomaron algin cuidado para evitar un embarazo?
Si no: ¢Por qué no? ¢Se le ocurrié en algdn momento que se podia producir un embarazo en esa relacién
sexual? ¢ Estaba embarazada, buscaba quedar embarazada o por algun otro motivo?

Si si: ¢ Cualles? ¢ Se le ocurrio en algiin momento que se podia producir un embarazo en esa relacion sexual?
ENTREVISTADOR/A: Si las siguientes preguntas se desprenden del relato, no las vuelva a formular. Marquelas
directamente. Si las siguientes preguntas no se desprenden del relato, formulelas como pautas de profundizacion
de una entrevista.

En una palabra ¢ Por qué eligié ese método? ¢ Como aprendid a usarlo? ¢ Se sintié seguro/a?
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Anotar ¢Por qué eligio ¢Coémo, a través de quién o ¢ Se sinti6 seguro/a con ese

método ese método? quienes aprendi6 a usarlo? método?

usado Anotar en fila Anotar en fila método Circular respuesta enfila método

método elegido elegido elegido

Anticonceptivos orales 1 Sl NO NS/NC
DIU 2 S| NO NS/NC
Preservativo masculino 3 Sl NO NS/NC
Anticoncepcién de emergencia/ Pildora 4 Sl NO NS/NC
del dia después
Diafragma 5 Sl NO NS/NC
Esponja con espermicida 6 Sl NO NS/NC
Gel y crema espermicida 7 Sl NO NS/NC
Hormonales inyectables 8 SI NO NS/NC
Métodos ritmicos y/o billings 9 SI NO NS/NC
Ovulos espermicidas 10 SI NO NS/NC
Preservativo femenino 11 Sl NO NS/NC
Retiro voluntario, coitus interruptus 12 Sl NO NS/NC
Otro (especificar) Sl NO NS/NC
Ninguno (estaba embarazada) - - - - -
Ninguno (estaba buscando tener hijos) - - - - -
Ninguno (por otro motivo) - - - - -
No recuerda [ - - -
NS/NC 99 | e | e -- - -

En esa primera vez ¢Quién de los dos se ocupd méas para evitar un posible embarazo: usted, él/ella, los dos o
ninguno? Y durante su relaciéon con esa pareja, diria Ud. que hablaron mucho sobre como prevenir embarazos,
hablaron algo pero no demasiado, o no hablaron nada?

Durante su relacion con esa pareja ¢Quién se ocupé mas del tema anticonceptivo: usted, él/ella, los dos o
ninguno? ¢ Us6 anticoncepcion de emergencia (también llamada “pildora del dia después”)?

Si si: ¢ En qué circunstancias? ¢, Como la consiguié? Profundizar si farmacia o médico/a. ¢, Se sintié segura?
¢ Tuvo algun sintoma? ¢ Cudl?. Si no: ¢ Por qué? Profundizar: porque no tuvo situacion de “emergencia”, porque
la situacion se resolvié de otra manera.

Anticoncepcion con otras personas durante pareja de la primera relacién sexual

Durante la relacion con esa pareja ¢, Tuvo sexo con otras personas? ¢Uso algin método de proteccion? ¢ Cudl?
¢Por qué eligio ese método? ¢ Quedd embarazada? Profundizar si abortd. Profundizar tipo de relacion, diferencia
de edad, de género, prostitucion.

Embarazo/ aborto

Con esa pareja que me estaba contando: ¢ Ud./ella quedd embarazada alguna vez? ¢Pensdé en interrumpir algin
embarazo? Dejar hablar. Prestar atenciéon y profundizar las asociaciones, comentarios, etc. que dispara la
pregunta. ¢Qué sucedi6 con ese embarazo en el que penso en interrumpir/ abortar?

Ill. ABORTO: TRAYECTORIA DE DECISIONES Y CIRCUITOS RECORRIDOS

Recuerdo de esa experiencia: ¢Qué recuerda de esa experiencia? ENTREVISTADOR/A: Dejar hablar.

¢ Qué edad tenia en el momento en que se realizd ese aborto? ¢;Qué edad tenia él/ ella? ¢Qué hizo Ud./su
pareja para interrumpir ese embarazo?¢Dénde se hizo el aborto? PROFUNDIZAR ¢C6mo entrd en contacto con
el profesional o no profesional que realizo la practica? ¢ Quién/es fueron las personas acompafantes?

Contexto de la experiencia: motivos, proceso de toma de decisién

Motivos: ¢ Cudles fueron los motivos por los que llegaron a esa decisién? Diferenciar los motivos para ambos.
¢Podria contarme como fue ese proceso para tomar la decision? ¢Como se sintid durante ese proceso para
tomar la decisién? ¢ Como cree que se sintio su pareja?

Proceso de toma de decision: ¢Quién plante6 por primera vez el tema del aborto? ¢De quién fue la decisién de

abortar? ¢Diria que fue una decision compartida entre Ud. y su pareja? Cualquiera sea la respuesta: ¢Por qué
cree que fue/ no fue una decision compartida?
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¢Qué opinaba sobre el
Independientemente de la respuesta, ¢,por qué?

aborto en ese momento? ¢Estaba de acuerdo,

estaba en desacuerdo?

La decision y la realizacién del aborto ¢se la contaron a otras personas o sélo lo supieron ustedes dos?
¢JInfluyeron esas otras personas sobre su decision? ¢Recibieron algin tipo de ayuda econémica para realizar

ese aborto?

Por ese aborto, Ud. o su pareja ¢estuvo internada antes del aborto, después del aborto o antes y después del
aborto? ¢ Le dieron anestesia en la internacion por ese aborto?

¢Hubo algun tipo de complicacion por el tema legal?

IV. DECISIONES ANTICONCEPTIVAS Y LOGICA DE USO

A todos/as los que usaron MAC - ENTREVISTADOR/A: marque la siguiente pregunta segun las anteriores.
Logica de uso de métodos anticonceptivos
Ud. me dijo que us6 métodos anticonceptivos con su/s pareja/s. Ahora voy a leerle nuevamente un listado de
métodos y quisiera que me conteste brevemente algunas preguntas para cada uno de ellos.

Columna A — Uso alguna vez: Desde que comenzd a tener relaciones sexuales, Ud. o su pareja usaron... para evitar
embarazos? Guiada. Encuestador/a: empiece leyendo el primer método (anticonceptivos orales) y circule el cédigo sélo si el

método fue usado. Luego pase al método siguiente. Si el método no ha sido usado, pase al método siguiente.

Columna B — Uso actual: Actualmente ¢esta utilizando este método anticonceptivo?. Si el método es usado actualmente,

circular el cédigo. Si el método no es usado actualmente, no circular el cédigo y pasar a la columna siguiente.

Columna C — Abandono: Para los métodos anticonceptivos que la entrevistada o la pareja us6 para prevenir embarazos pero
no utiliza actualmente, preguntar: ¢ Por qué dejo de usar este método anticonceptivo?. Anotar textualmente.
Columna D — Problemas: ¢ Tuvo algin problema con ese método? ¢, Cual/es? Circule el codigo si la respuesta es positiva.
Columna E — Acompafiamiento médico: ¢ Tuvo acompafiamiento médico? Circule el codigo si la respuesta es positiva.

Columna F - ¢ Considera que sabia usarlo correctamente o estaba inseguro/a? Circule el codigo si la respuesta es positiva.

Columna G - ¢ Alguna vez el método le fall6? Circule el cédigo si la respuesta es positiva.

Columna H - ¢ Alguna vez sintié miedo por el método? Circule el cédigo si la respuesta es positiva.
Columna | - ¢ Discuti6 con su pareja por ese método? Circule el cadigo si la respuesta es positiva.

Métodos A B C Motivos de D E F G H |
Anticonceptivos Uso alguna | Uso actual abandono Problemas | Acomp. Uso Fallé Miedo por | Discuti6
vez médico correcto alguna método con pareja
vez

Anticonceptivos orales 1 1 1 1 1 1 1 1
DIU 2 2 2 2 2 2 2 2
Preservativo masculino 3 3 3 3 3 3 3 3

Preguntar:

¢Lo  usa

también

para

prevenir el

VIH/SIDA?

SI(1)NO(2)

NS/NC(99)
Anticoncepcion de 4 4 4 4 4 4 4 4
emergencia/ Pildora dia
después
Diafragma 5 5 5 5 5 5 5 5
Esponja con espermicida 6 6 6 6 6 6 6 6
Gel y crema espermicida 7 7 7 7 7 7 7 7
Hormonales inyectables 8 8 8 8 8 8 8 8
Ligadura de trompas 9 9 9 9 9 9 9 9
Métodos ritmicos y/o 10 10 10 10 10 10 10 10
billings
Ovulos espermicidas 11 11 11 11 11 11 11 11
Preservativo femenino 12 12 12 12 12 12 12 12

sLo usa

también

para

prevenir el

VIH/SIDA?

SI(L)NO(2)

NS/NC(99)
Retiro voluntario, coitus 13 13 13 13 13 13 13 13
interruptus
Vasectomia 14 14 14 14 14 14 14 14
Ninguno - -- -- -- - - -- -- -
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Anticoncepcién de emergencia/ Pildora del dia después: Con relacion a la anticoncepcion de emergencia
(también llamada “pildora del dia después”), ¢hay alguna situacion, no mencionada hasta ahora, en que Ud./su
pareja la haya utilizado? Una sola respuesta. Profundizar circunstancias. Cuanto tiempo pasé hasta que tomo la
primera pastilla. ¢, Conoce alguna otra persona que la haya utilizado? Una sola respuesta.

Si si: ¢ Como fue la experiencia? Profundizar circunstancias.

Ligadura tubaria: Si la entrevistada o la pareja del entrevistado se hizo ligadura. ¢Qué edad tenia cuando se
hizo la ligadura? ¢ Lo decidié Ud.? ¢Por qué opté por la ligadura? Profundizar. ¢Pago6 por la ligadura? Su pareja
en el momento en que se hizo la ligadura, ¢estuvo de acuerdo con la decisién?

Vasectomia: Si el entrevistado o la pareja de la entrevistada se hizo una vasectomia. ¢Qué edad tenia cuando
se hizo la vasectomia? ¢Lo decidié Ud.? ¢Por qué optd por la vasectomia? Profundizar. ¢Pagd por la
vasectomia? Su pareja en el momento en que se hizo la vasectomia, ¢ estuvo de acuerdo con la decision?

Viagra y otros: ¢Conoce el viagra? ¢Ya usé/ Ya uso alguna pareja? ¢En qué situacion? ¢Quién era el/ la
compariero/a?

V. ABORTO FUERA DE LAS PAREJAS MENCIONADAS

Ademas de los abortos que menciond, ¢ tuvo otros con otras parejas o relaciones?
Si si: ¢, Cual era la relacion con esa persona...?

Recuerdo de esa experiencia

¢, Qué recuerda de esa experiencia?. Dejar hablar.

¢, Qué edad tenia en el momento en que se realiz6 ese aborto? ¢Qué edad tenia él/ ella?

¢, Qué hizo Ud./su pareja para interrumpir ese embarazo? ¢ Donde se hizo el aborto?

PROFUNDIZAR si paso o no por el circuito médico. ¢ Como entrd en contacto con el profesional o no profesional
que realizé la practica? ¢ Quién/es fueron las personas acompafantes?

Contexto de la experiencia: motivos, proceso de toma de decision

Motivos: ¢ Cudles fueron los motivos por los que llegaron a esa decision?. Diferenciar los motivos para ambos.
¢Podria contarme como fue ese proceso para tomar la decision? ¢Cémo se sintid6 durante ese proceso para
tomar la decisién? ¢ Como cree que se sintio su pareja?

Proceso de toma de decision: ¢Quién plante6 por primera vez el tema del aborto? ¢ De quién fue la decision de
abortar? ¢ Diria que fue una decision compartida entre Ud. y su pareja? Cualquiera sea la respuesta: ¢Por qué
cree que fue/ no fue una decision compartida?

¢Qué opinaba sobre el aborto en ese momento? ¢Estaba de acuerdo, estaba en desacuerdo?
Independientemente de la respuesta, ¢ por qué?

La decision y la realizacion del aborto ¢se la contaron a otras personas o s6lo lo supieron ustedes dos?
¢Influyeron esas otras personas sobre su decision? ¢Recibieron algun tipo de ayuda econémica para realizar
ese aborto?

Por ese aborto, Ud. o su pareja ¢estuvo internada antes del aborto, después del aborto o antes y después del
aborto? ¢ Le dieron anestesia en la internacion por ese aborto?

¢Hubo algun tipo de complicacion por el tema legal?

VI. TRAYECTORIA FAMILIAR Y PERSONAL

Antes de concluir, quisiera hacerle algunas preguntas mas sobre usted y su familia, y sobre distintos aspectos de
su historia (educacion, trabajo) y como estos aspectos influyeron —o no— en su vida afectiva y sexual, es decir, en
sus historias de pareja y otras relaciones amorosas, su sexualidad, anticoncepcion, embarazos e interrupcion de
embarazo. Cuando digamos "vida afectiva y sexual" nos referimos en general a todos estos temas de los que
hemos venido hablando.

Lugar de nacimiento: 1. ¢ En qué ciudad naci6?
Lugar de residencia actual: 2. ¢ En qué ciudad vive actualmente?

ENTREVISTADOR: Sélo si las ciudades de las preguntas 1y 2 son distintas, preguntar: 3. ¢En qué afio se fue a
vivir a... (Indicar ciudad de residencia actual)?

Situacioén y trayectoria de residencia

4. ; Usted se definiria como portefio/a (persona de la Ciudad de Buenos Aires), como “del Gran Buenos Aires” o
“del interior”, o ninguna de esas cosas? Profundizar.
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5.1. ¢(Considera que haber cambiado de lugar de residencia/ no haber cambiado su lugar de residencia
(mencionar segun corresponda) ha tenido influencia (mucha influencia, alguna influencia o ninguna influencia) en
su vida afectiva y sexual? Una sola respuesta.

Mucha influencia Alguna influencia Ninguna influencia NS/NC

3 2 1 99

5.1.1. ;,Cémo influy6? ¢ Por qué? ¢ En qué sentido?

5.2. Y viceversa, ¢Considera que su vida afectiva y sexual ha tenido influencia (mucha influencia, alguna
influencia o ninguna influencia) en haber cambiado de lugar de residencia / no haber cambiado su lugar de
residencia (mencionar segun corresponda)? 5.2.1. ¢ Como influye o influy6? ¢ Por qué? ¢ En qué sentido?

Origen geografico y social de la familia
Ahora vamos a hablar sobre su familia, empezando por sus padres. ENTREVISTADOR: cualquier aspecto
suplementario que surja en las respuestas y que parezca relevante, anotarlo por las dudas.

6. Su padre y su madre, ¢eran argentinos de la Ciudad de Buenos Aires, del Gran Buenos Aires, del interior del
pais o inmigrantes?

7. ¢, Cudl es el maximo nivel educativo que cursé su padre?
8. ¢, Cudl es el maximo nivel educativo que cursé su madre?

9. Cuando vivia con sus padres/ o si aun vive, ¢la situacion econémica de ellos era/es muy buena, buena, mala o
muy mala?

10. Su situacién econémica actual ¢es muy buena, buena, mala 0 muy mala? Una sola respuesta.

11.1. ¢ Considera que su situacién econdmica tuvo mucha influencia, alguna influencia o ninguna influencia en su
vida afectiva y sexual?
11.1.1. ¢En qué sentido? ¢ Coémo influye o influy6? ¢ Por qué?

11.2. Y viceversa, ¢considera que su vida afectiva y sexual tuvo mucha influencia, alguna influencia o ninguna
influencia en su situacién econémica?
11.2.1. ¢ En qué sentido? ¢ Como influye o influyd? ¢Por qué?

Situacién y trayectoria habitacional
12 4 La vivienda en la que Ud. vive es... (leer opciones 0 marcar de acuerdo a la visualizacién)?. Una sola

respuesta.
Una Una casilla o Un departamento | Una pieza/s en inquilinato, | Un hogar o No tiene un lugar Vive en la Otro NS/
casa rancho en hotel o pension asilo fijo para vivir calle (Esp.:) | NC
1 2 3 4 5 6 7 8 99

13. /Y esa vivienda es...?

Propia De sus De amigos De su Alquilada Prestada Cedida por Ocupada Otra situacion NS/NC
padres pareja trabajo de hecho (esp.)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 99

14. ¢ Considera que los lugares donde usted vivio o vive (tipo y tamafio de la vivienda, etc.) han tenido influencia
(mucha influencia, alguna influencia o ninguna influencia) en su vida afectiva y sexual? ¢ Por qué? ¢ Cémo?

14. b. Y viceversa, ¢considera que su vida afectiva y sexual tuvo mucha influencia, alguna influencia o ninguna
influencia en las decisiones sobre los lugares en que reside o residi6é? ¢ Por qué? ;Como?. Dejar hablar.

15. ¢ Cudl es su estado civil actual? Una sola respuesta.

Soltero/a [ Casadol/a [ Unido/a [ Separado/la | Divorciado/a | Viudo/a [ NS/NC |

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 99 |

16. ¢ Tiene hijos/as?/ ¢ CUANOS?.....cevveeeeevciiiieneen,

Situacién educacional

1. Actualmente, ¢ usted esta estudiando o haciendo algun curso?

2.1. ¢ Considera que sus estudios tuvieron influencia (mucha influencia, alguna influencia o ninguna influencia) en
su vida afectiva y sexual? ¢Por qué? ¢ Como?. Dejar hablar.

2.2. Y viceversa, ¢considera que su vida afectiva y sexual tuvo o tiene influencia (mucha influencia, alguna
influencia o ninguna influencia) en el nivel de estudios que usted logré alcanzar? ¢Por qué? ;Como?.
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2.2.2. Por cuestiones relacionadas con su vida afectiva y sexual, usted... (puede ser mas de una opcion)

Repitié algtin afio | Abandond sus estudios |

No pudo empezar a estudiar |

Se le complicé estudiar |

Se puso

aestudiar |

1 | 2

3 |

5

Situacién ocupacional

3. ¢ Usted esté trabajando, o ejerciendo alguna actividad remunerada? ¢ Cual? ¢ Cuanto tiempo hace? ¢ Esta

satisfecho con su trabajo?

4. ¢ Tuvo ante otros empleos o actividades remuneradas? ¢ Cudles fueron los dos principales, los empleos u

ocupaciones por mas largo tiempo?/ ¢ Cuales?

5. ¢ Cuantas personas contribuyen econémicamente al ingreso en su hogar? (Anotar n°).......

6. Recibe usted algln tipo de subsidio?

Relacion de dependencia

7. ¢ Usted depende de la ayuda econoémica de alguien?
7.1. Si Si, ¢de quién o quiénes proviene la ayuda? (respuesta multiple)

. Al menos un/a Padre o madre o .
Pareja hijo/a ambos Suegro/a o ambos Amigo/a Otros (esp.) NS/NC
1 2 3 4 5 6 99
7.2. ¢ Considera que este hecho ha tenido influencia en su vida sexual y afectiva?
8. ¢Hay otras personas que dependan econémicamente de Ud.?
8.1. Si Si, ¢quiénes? (respuesta multiple)
[ Pareja [ Almenosun/ahiio/a [ Padreomadreoambos | Suegro/aoambos | Amigo/a | Otros (esp.) | NS/NC |
[ 1 2 3 4 | 5 6 [ 99 |
8.2. ¢ Considera que este hecho ha tenido influencia en su vida sexual y afectiva?
9. ¢ Cudl es su cobertura de salud?
Solo va al Sélo se atiende Solo se atiende Obra social y PAMI Otros (esp.) NS/NC
hospital publico por obra social por prepaga prepaga
1 2 3 4 5 99

Religion

1. ¢Cree Ud. en Dios?
2. ¢ En qué religién usted fue criada/o? Puede ser miltiple (tabla en pta.3).
3. Actualmente, ¢ cual es la religién o culto que usted practica? Puede ser multiple.

Religion en la que fue criado Religién que practica actualmente-
Pta. 2 Pta. 3
Catélica 1 1
Musulman 2 2
Protestante 3 3
Evangélico 4 4
Pentecostal 5 5
Espiritista 6 6
Judia 7 7
Otras (especificar) 8 8
Ninguna 97 97
No sabe 98 98
No contesta 99 99

4. ¢;Con qué frecuencia va usted a la iglesia o al templo? Una sola respuesta.

Mas de una vez veces a la

semana

Una vez a la semana

2 6 3 veces al mes

Una vez al mes

Muy raramente

Nunca

6

5 4

3

2

5. ¢Considera que la religion ha tenido mucha influencia, alguna influencia o ninguna influencia en su vida

afectiva y sexual? Cualquiera haya sido la respuesta. ¢Por qué? ¢ Como?. Dejar hablar.

5b. Y viceversa, ¢Considera que su vida afectiva y sexual ha tenido mucha influencia, alguna influencia o
ninguna influencia en el modo en que Ud. se vincula o vinculd con la religion?
5b1. Cualquiera haya sido la respuesta. ¢ Por qué? ¢ Como?. Dejar hablar.

Llegamos al final de la entrevista, ¢a usted le gustaria agregar algo que cree importante y que no se haya
preguntado? ¢Y qué piensa de la entrevista?
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ANEXO V

Caracteristicas de la muestra

Trayectorias de
no cuidado
anticonceptivo

Trayectorias de
cuidado con MAC
tradicionales

Trayectorias de
cuidado con MAC
modernos
(preservativo)

Trayectorias de
cuidado con MAC
modernos (varios)

Sexo

Femenino

(o]

N

15

Masculino

(A=Y

w

14

Total

29

Edad

18

19

20

21

22

Rk

23

24

25

26

27

40

41

42

43

=

44

45

46

RN

47

48

49

Total

Blr|wnv|k] i kr|k|k R |w|o|k N

N° de hijos

No tiene

1

2

3

4

ENTAE

5

6 y mas

Total

~N (NN

N° de abortos

RN~

~
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Trayectorias de no
cuidado
anticonceptivo

Trayectorias de
cuidado con MAC
tradicionales

Trayectorias de
cuidado con MAC
modernos
(preservativo)

Trayectorias de
cuidado con MAC
modernos (varios)

Nivel educativo del entrevistado

Primario incompleto

Primario completo

Secundario incompleto

Secundario completo

(oo

Terciario incompleto

Terciario completo

Universitario incompleto

=1

Universitario completo

I

Postgrado

N

Total

ol

B |o|o|k|wlw| s |-

Nivel educativo del padre

Sin estudios

=

Primario incompleto

Primario completo

=N

Secundario incompleto

Secundario completo

=

Flo|w]

WA

Terciario incompleto

Terciario completo

Universitario incompleto

Universitario completo

Postgrado

No sabe

RIN|O(W(F|!

Total

N
©

Nivel educativo de la madre

Sin estudios

Primario incompleto

Primario completo

Secundario incompleto

Secundario completo

N |W|F|!

QN[O

Terciario incompleto

Terciario completo

Nl

Universitario incompleto

Universitario completo

B

Postgrado

N O

Total

12

29

Situacién ocupacional al momento de la

entrevista

Trabaja

5

4

24

No trabaja

2

1

Total

7

5

29

Evaluacién situacién ec

onémica al mom

ento de la entrevista

Muy buena

Buena

3

Regular

Mala

NN

2

Muy mala

No responde

Total

7

Dependencia econdémica de otro/a perso

Si

2

No

5

Total

7

LIEN™
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Trayectorias de no

Trayectorias de

Trayectorias de
cuidado con MAC

Trayectorias de

_cuidado_ cuidadp con MAC modernos cuidado con M‘AC
anticonceptivo tradicionales - modernos (varios)
(preservativo)
Cobertura de salud
Hospital publico 7 4 4 3
Sélo obra social - - 5 6
Medicina prepaga - - 1 12
Obra social y prepaga - 1 1 7
PAMI - - - 1
Privado patrticular 1 -
Total 7 5 12 29
Lugar de residencia
CABA - 1 6 20
GBA 7 4 6 9
Total 7 5 12 29
Cree en Dios
Si 7 4 8 13
No - 1 4 16
Total 7 5 12 29
Religion en la que fue criado
Catdlica 6 5 8 23
Musulman - - - -
Protestante - - - -
Evangélico 1 - 2 -
Pentecostal - - - -
Espiritista - - - -
Judia - - - -
Otras - - - -
Ninguna - - 2 6
Total 7 5 12 29
Religion que practica en la actualidad
Catdlica 5 3 4 11
Musulman - - - -
Protestante - - - -
Evangélico 2 - 2 -
Pentecostal - - - -
Espiritista - - - -
Judia - - - -
Otras - - - -
Ninguna - 2 6 18
Total 7 5 12 29
Frecuencia de asistencia a iglesia o templo
Més de una vez a la - - 1 -
semana
Una vez a la semana 1 - - -
2 6 3 veces al mes 1 - - 1
Una vez al mes 1 - 1 2
Muy raramente 3 3 3 5
Nunca 1 2 7 21
Total 7 5 12 29
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