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INTRODUCCION

El tema de investigacion que abordamos en la presente tesina es las formas y condiciones
en que las mujeres utilizan los métodos anticonceptivos en Mendoza a partir de la
existencia de leyes y programas que atienden la salud reproductiva. El trabajo se ha
enfocado en mujeres en edad reproductiva de un barrio urbano marginal de la Ciudad de

Mendoza.

Desde el advenimiento de la democracia, en Argentina (diciembre de 1983), la
participacion, organizacion y movilizacion de mujeres y grupos de diversidad sexual en
defensa de sus derechos, produjo la visibilidad de las problemaéticas de género y salud
sexual y reproductiva. Este proceso daria lugar a la promocion de los derechos sexuales y
reproductivos, entendidos éstos como parte de los derechos humanos en torno a los cuales
el Estado debia legislar y garantizar. Hasta ese momento, lo que habia existido eran
politicas de planificacion familiar o de regulacion de la fecundidad tratados en el contexto
de las necesidades de la economia o de la dindmica demogréfica, con severos controles y

restricciones respecto al acceso a los métodos anticonceptivos.

Dos conferencias de Naciones Unidas van a funcionar como bisagras en el pasaje de la
consideracién de las mujeres como variables de politicas de poblacion a sujetas de derecho
en material de salud sexual y reproductiva: la Conferencia Internacional sobre la Poblacién
y el Desarrollo realizada en El Cairo en 1994 y la IV Conferencia Mundial de la Mujer, en
Beijing en 1995. Al incorporar una perspectiva de género al abordaje de los derechos
sexuales y reproductivos como derechos humanos, se puso en el centro de debate a la libre

decision de las mujeres sobre nuestra sexualidad y nuestros cuerpos.

Después de décadas de prohibicionismo e indiferencia de los poderes publicos, desde 2002,
el Estado argentino comenzé a instrumentar una politica publica de alcance nacional sobre
la salud reproductiva y procreacion responsable y es asi que el Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable (PNSSyPR) entra en vigencia en mayo de 2003. Este
programa nacional vino a reforzar el Programa Provincial de Salud Reproductiva que desde

1998 funciona en la provincia de Mendoza.
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A pesar de estos avances legales y formales en materia de derechos sexuales y
reproductivos en la ultima década, una mirada atenta a las desigualdades de género es
fundamental para abordar los temas en torno a la anticoncepcion, la autonomia y el poder
de decision de las mujeres sobre sus vidas y su salud, por tener una relacién directa con la

posibilidad de controlar la vida reproductiva a través del uso de métodos anticonceptivos.

El acercamiento al objeto de investigacion y la perspectiva elegida para el abordaje del
tema, tiene que ver principalmente con mi participacion en el dictado de talleres sobre
sexualidad a mujeres jovenes/adultas de sectores urbanos marginales, entre 2009 y 2011.
En estos talleres observé que el acceso a la informacion y a los métodos anticonceptivos (de
ahora en mas MAC) es una condicidon necesaria pero no suficiente para que las mujeres

tomaran cartas en el asunto de decidir como, cuéndo, y cuéntos hijos/as tener.

Otro elemento disparador fue la relectura de una entrevista que realicé en 2010, para un
trabajo de la materia optativa “Diversidad, Inclusion y Perspectiva de Género”, a una
trabajadora social que, en ese momento, trabajaba en el area de consejeria en métodos
anticonceptivos del Hospital Lagomaggiore. Durante el didlogo, la entrevistada, hizo
referencia a una encuesta interna del Hospital, realizada ese mismo afio, que arrojé como
resultado que cerca del 70% de los embarazos de las mujeres que alli concurrian eran no
planificados, lo que me llevo a pensar en cudles eran los obstaculos por los que los avances
en materia de salud reproductiva no llegaban a un mayor cumplimiento. De esta entrevista
también surgié6 mi curiosidad por conocer la historia o trayectoria en el uso de
anticoncepcion de las mujeres, a raiz de un comentario de la entrevistada: “Muchos hablan
de irresponsabilidad de las mujeres, pero... ;Qué les paso en el camino a éstas mujeres

que no pudieron planificar sus embarazos?”

Existe cierto “sentido comun” u opiniones generalizadas sobre la anticoncepcion y el
embarazo no planificado, en donde las mujeres aparecen como culpables y Unicas
responsables de la prevencion del embarazo. Esta idea pareciera sostener ademas que el
solo acceso a los métodos anticonceptivos garantiza la prevencion y planificacion de los

embarazos.

El supuesto que guio esta investigacion es que, a pesar de los avances en la informacion y

acceso a los métodos anticonceptivos en la ultima década, a raiz de la implementacion tanto
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del Programa Provincial de Salud Reproductiva (1998) como del Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacion Responsable (2003), existen obstaculos para que las mujeres
puedan planificar sus embarazos. La intencidn, entonces, es conocer e identificar algunos
de esos obstaculos. A partir de las salidas al campo y de la lectura sobre la temaética

definimos los siguientes objetivos:
Objetivo general:

e Describir y comprender, desde un punto de vista de género, las formas y condiciones de
uso de la anticoncepcion desde la perspectiva de las mujeres usuarias del servicio de

atencion primaria de salud.
Obijetivos especificos:

e Describir qué tipo de MAC conocen y usaron/usan las mujeres usuarias del servicio de
atencion primaria de salud.

e Conocer cémo es el acceso a los MAC vy si perciben cambios en los Gltimos 10 afios
(periodo aproximado de la vigencia del PNSSyPR) .

e Conocer como es el trato en la atencion de los efectores de salud (personal
administrativo y personal médico).

e Indagar respecto de la planificacion de los embarazos y la responsabilidad en el uso/ no

uso de métodos anticonceptivos en la pareja.

La mayoria de los trabajos hallados acerca de los derechos sexuales y reproductivos, y
dentro de ellos, el tema de la anticoncepcion, giran basicamente en torno a dos ejes. En
primer lugar, presentan un recorrido histérico-conceptual de la construccién del concepto
de derechos sexuales y reproductivos: su inscripcion en el paradigma de los derechos
humanos, ofrecen referencias acerca de los instrumentos legales que los consagran y
desarrollan cuestiones tales como las condiciones requeridas para su vigencia efectiva, o
sea, abordan los derechos econémicos y sociales. En segundo lugar, describen el proceso
por el cual el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos, como derechos
humanos, llega a la legislacion argentina de la mano del derecho internacional y el proceso
sociopolitico, que logré darle mayor visibilidad a la tematica en el pais. Se analizan

también las politicas que en la materia ha llevado a cabo el Estado argentino en términos de
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salud reproductiva, su relacion con los sectores de la iglesia catolica, las diferencias entre

sectores sociales, entre provincias y por edades (Gogna, 2005, p.31).

Dentro de los estudios con un caracter preponderantemente descriptivo, podemos nombrar
los informes del ELA (Equipo Latinoamericano de Justicia y Género), del CEDES (Centro
de Estudios de Estado y Sociedad) y del CoNDeRS (Consorcio Nacional de los Derechos
Reproductivos y Sexuales).

Este Gltimo, tiene una importancia especial porque cumple funciones de control del
cumplimiento de la ley por parte de la sociedad civil y a nivel nacional. Fue formado en
mayo 2003, luego de la sancion de la ley 25.673 — que cre6 el Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable PNSSyPR (octubre 2002)-. a partir de una convocatoria
publica que llevan adelante 5 organizaciones de la sociedad civil que luego se constituyen
en su Comité Coordinador. Numerosas organizaciones de mujeres, de jovenes, que trabajan
en DDHH o Salud, o forman parte de universidades responden a la convocatoria y se
articulan en un Consorcio — el CONDERS - para llevar adelante un proyecto sistematico de
monitoreo social de la aplicacion de la ley y la calidad de los servicios en varias provincias
y municipios del pais. De la realizacién de éstos informes participan referentes en la
tematica como Mabel Bianco, de la Fundacion para estudio e investigacion de la Mujer
(FEIM), Susana Checa y Martha Rosenberg del Foro por los Derechos Reproductivos,
Jorgelina Schmidt de la Red Nacional de Adolescentes y Jovenes para la Salud Sexual y
Reproductiva, (Foro por los Derechos Reproductivos) y Cristina Zurutuza, de CLADEM
Argentina, entre otros. A nivel provincial, varias organizaciones han realizado informes
para el CONDeRS como La Grieta, CLADEM, Las Juanas y las Otras, Unidad de Estudios
de Género, Equipo Mujer Pobladora de la FEC, Catdlicas por el Derecho a Decidir

Mendoza.

Dentro de los trabajos de investigacion recabados sobre el tema en la provincia, y también a
nivel nacional, cabe mencionar los de Ana Maria Andia, autora entre otros trabajos, de
"Demandas y acceso a servicios de salud reproductiva en Mendoza", publicado en mayo
2011, y apoyado por el Programa Provincial de Salud Reproductiva y la Facultad de

Ciencias Politicas y Sociales.
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Respecto a las tesis de grado para la licenciatura en sociologia relacionadas a la tematica de
los derechos sexuales y reproductivos y los estudios de género, se encuentran disponibles
en la biblioteca de la FCPyS, el trabajo “Los derechos reproductivos como derechos
ciudadanos. Debates.” de Josefina Brown (2001), que trata sobre el curso que los debates
en torno de los derechos reproductivos ha seguido en el &mbito legislativo, los hitos de éste
proceso, sus actores mas destacados y los nudos centrales en los que se dirime la cuestion.
El trabajo denominado “Las representaciones de la sexualidad femenina en el campo de las
politicas publicas: un seguimiento de organismos y programas en la provincia de Mendoza.
1988-2001”, de Claudia Anzorena (2002), quien analiza las representaciones de la
sexualidad femenina que se encuentran inscriptas en las politicas y programas publicos,
centrandose en las referidas a salud sexual y reproductiva; y el de Rosana Rodriguez “La
medicalizacién del cuerpo femenino. Debates éticos y politicos. El caso de la ligadura de
trompas de Falopio en la provincia de Mendoza” (2004), que aborda la relacion cuerpo

femenino y saber médico.

Los trabajos encontrados de corte cuantitativo sobre uso de métodos anticonceptivos,
resultan muchas veces escasos, ya que las encuestas no reflejan situaciones como los usos
discontinuos y la forma en que se los usa, puntos que pueden conocerse mejor a través de
un andlisis cualitativo. La intencién de este trabajo es contribuir y profundizar en la
comprension de como las mujeres acceden a los MAC en un contexto marcado por una ley
y un programa provincial que funciona desde hace 14 afios, y uno nacional desde hace 10

anos.
El trabajo consta de la presente introduccion, tres capitulos y las conclusiones finales.

En el capitulo I, se desarrolla el Marco Teérico y Contexto Historico. Se explicitan las
definiciones tedrico- conceptuales acerca de la perspectiva de género, los derechos sexuales
y reproductivos como parte de los Derechos Humanos, el contexto e historia de las politicas
de Salud Sexual y Reproductiva en Argentina, y las leyes y programas vigentes nacionales
y provinciales. En el capitulo 11, se definen los aspectos metodoldgicos. En el capitulo 111 se
analizan las categorias construidas en base al trabajo de campo. A los fines analiticos,
hemos distinguido tres apartados principales en este capitulo, a saber: El primero sobre Uso
y acceso a Métodos Anticonceptivos, donde se describen los métodos que conocen las

mujeres, los utilizados a lo largo de su vida sexual, cdmo los eligieron, donde los
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consiguieron/consiguen y si han percibido cambios en el acceso desde que comenzaron a
utilizarlos hasta la actualidad. El segundo sobre rato en la atencion que reciben las mujeres
en el sistema publico de salud, que incluye el sistema de turnos y trato del personal
administrativo, trato del personal médico y atencion post aborto. Por Gltimo Planificacion
de los embarazos y responsabilidad en anticoncepcion, que incluye el analisis de las
razones del uso/no uso de métodos anticonceptivos y la responsabilidad en la

anticoncepcion. Finalmente, se exponen las reflexiones finales de la investigacion.

Se agrega un anexo donde se encuentra un cuadro que resume las caracteristicas de las
entrevistadas, para facilitar la lectura y todas las versiones transcriptas de las entrevistas

realizadas.
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CAPITULO |

1 Derechos sexuales y reproductivos desde una perspectiva de
género y como parte de los Derechos Humanos.

Contextualizacion en Argentina y Mendoza.

En el presente capitulo se definen las categorias tedricas y la contextualizacién que guian
este trabajo de investigacion. Nos referimos a la perspectiva de género, los derechos
sexuales y reproductivos como parte de los Derechos Humanos, el contexto e historia de las
politicas de Salud Sexual y Reproductiva en Argentina, y las leyes y programas vigentes

nacionales y provinciales.
1.1 Géneroy Perspectiva de género

En cada sociedad, se le atribuye a cada persona, segun su sexo biologico, ciertas
caracteristicas y roles culturales, que van conformando estereotipos que se confunden con
propiedades naturales de las personas en funcién de su sexo bioldgico (genitalidad). A su
vez, estos estereotipos implican valoraciones jerarquicas donde los rasgos que caracterizan
lo masculino son superiores de aquellos que caracterizan lo femenino. La perspectiva de
género pretende desnaturalizar, tanto desde el punto de vista teérico como en las
intervenciones sociales, el caracter jerarquico atribuido a la relacion entre los géneros.
Dicha perspectiva parte del supuesto de la existencia de una desigual distribucion de poder
entre varones y mujeres en las sociedades, que atraviesa a todas las clases sociales. De este
modo, el género, como categoria tedrica y practica, propone el estudio de las relaciones
sociales desiguales y su transformaciéon. Su objeto gira en torno al analisis de la
construccidn social de las relaciones, y busca manifestar como las diferencias entre mujeres
y varones son construidas por determinantes ideoldgicos, histéricos, religiosos, étnicos,
culturales y econdémicos, y no por caracteristicas anatobmicas-biolédgicas (sexo) que harian a
lo femenino “por naturaleza” inferiores a lo masculino (Scott, 1993; Rosenberg, 1996;
Lamas, 1995; Anzorena, 2009).
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Existen diferentes interpretaciones respecto a las diferencias entre los sexos. Desde la mitad
de la década de 1950, y durante bastante tiempo, la interpretacion més extendida fue la que
presentd el socidlogo Talcott Parsons en su estudio sobre la familia. Parsons argumentaba
que en grupos sociales pequeios, como la familia, existian “roles” definidos y
complementarios para cada sexo. Los hombres actuaban e internalizaban un papel
“instrumental” —ligado al trabajo en el mundo de lo publico y a la provision econémica- y
las mujeres, un papel “expresivo” —ligado al trabajo en el interior de los hogares, y a la
responsabilidad de la crianza y el cuidado de los hijos-. Este paradigma suponia que la
socializacion de nifios y nifias para cumplir con estos papeles formaba parte del

funcionamiento racional de la sociedad (Faur, 1997, p. 41).

El feminismo académico de la década de 1970 argumentd que esta definicion de roles, lejos
de demarcar una complementariedad inofensiva, lo que de hecho mostraba era una desigual
distribucion del poder entre hombres y mujeres. EI género como categoria analitica
profundizo la discusion acerca de la existencia de jerarquias entre varones y mujeres. El
problema no eran entonces “las mujeres” sino las relaciones de poder desigual entre
varones y mujeres. Por otra parte, el anclaje del concepto de género en la dimension
cultural permitio superar una nocion determinista en el sentido bioldgico para reconocer la
variabilidad de las nociones acerca de lo masculino y femenino en distintos contextos
culturales y socioeconémicos, asi como su dinamismo a lo largo de la historia. Vale decir
que esta perspectiva puso en evidencia que, siendo el género el producto de una

construccidn cultural, era también objeto de transformaciones (Faur, 1997).

Al respecto, J. Scott afirma que “El género es un elemento constitutivo de las relaciones
sociales basadas en las diferencias que distinguen los sexos y el género es una forma

primaria de poder” y distingue los elementos que lo constituyen:

-Los simbolos y los mitos culturalmente disponibles

-Los conceptos normativos surgidos de los simbolos

-Las instituciones y organizaciones sociales de las relaciones de género

-La identidad
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Yuliuva Hernandez Garcia, agrega a estos elementos, las practicas concretas y la conducta.

Como sostiene esta autora, a partir de estos elementos, es posible constatar que toda la vida
de los seres humanos se halla atravesada por su condicion genérica femenina o masculina,
mediatizando asi las maneras de sentir, pensar y actuar la realidad, configurando la
subjetividad individual. Asi también la condicion de género mediatiza el acceso a los
recursos materiales y simbdlicos, las posibilidades de accion y las précticas cotidianas
(Hernandez Garcia, 2006, p.3).

Las personas viven procesos de socializacion diferenciales a partir de los significados que
se asignan a las diferencias corporales en tanto sexo masculino o femenino. Estos procesos
diferenciales generan en hombres y mujeres capacidades distintas para conseguir ciertos
resultados que dependan de la accién de otros, ya que el poder, en las relaciones entre los
géneros, es la facilidad con que cuentan los hombres para influenciar a la mujer en la
persecucién de un determinado objetivo. La relacién entre actores con capacidad desigual
(porque movilizan recursos simbdlicos que los sitlan en posiciones desiguales) puede ser

entendida como una relacion de autonomia/ dependencia (Vidal Pollarolo, 2002).

Es importante comprender que una perspectiva de género refiere a mujeres y a varones y a
sus relaciones, y beneficia al conjunto de la sociedad, al levantar obstaculos y
discriminaciones, al establecer condiciones mas equitativas para la participacion de la mitad
de la sociedad y al relevar a los hombres de muchos supuestos de género que son también

un peso y una injusticia (Lamas, 1995).

Desentrafiar la construccion sociocultural de la diferencia sexual en cualquier plano de la
vida o actividad humana conduce a un analisis de las desigualdades que, casi siempre, son
desfavorables para las mujeres. Pero la intencionalidad del feminismo no sélo es dar cuenta
de una realidad injusta, sino transformarla. De ahi que la perspectiva de género tenga un
potencial subversivo y prometedor, y que si de acciones gubernamentales se trata, esta
perspectiva deberia contribuir a disminuir o erradicar las inequidades entre mujeres y

varones (Espinosa Damian y Paz Paredes, 2004, p. 126).
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1.1.1 Estereotipos de género

Una de las caracteristicas de los estereotipos es simplificar la realidad y completar la
informacion cuando ésta es ambigua. Stern define a los estereotipos como creencias
fuertemente arraigadas acerca de las caracteristicas que se atribuyen a ciertas categorias de
personas. No es relevante establecer hasta qué punto estas creencias corresponden a las
caracteristicas reales de estas personas, dado que los estereotipos se graban
inconscientemente a través del proceso de socializacion y no se adquieren a través de la
experiencia ni de la razén (Huici y Moya, 1997; Amor6s 1995, Stern, 2007). La relacién
entre los estereotipos y los comportamientos es compleja; los estereotipos tienden a
mantenerse en el nivel del discurso ain cuando las conductas reales ya no correspondan a
ese discurso. De igual forma, los estereotipos pueden observarse operando en los
comportamientos al mismo tiempo que son negados en el nivel del discurso (Stern, 2007,
p.106).

Los mitos sociales reorganizan todos los aspectos de la vida. Son los organizadores de
sentido de lo publico y de lo privado. Asi, la sociedad construye soportes que se basan en
sistemas de significacién los cuales hacen posible la produccion de consensos que permiten
el disciplinamiento y el policiamiento de sus miembros (Fernandez, 1993; Fernandez de
Vega y Bulla, 2002, p.2).

De esta forma con la aparicion del capitalismo y la consolidacién de la familia burguesa
surgen tres mitos fundamentales: Madre=mujer, el amor roméantico y la pasividad erética
femenina sostenidos por el discurso econdémico, el médico y el religioso. Estos se
consolidan durante el siglo XIX y determinan los estereotipos femeninos creando a la
Muijer e invisibilizando a las mujeres. Desde una posicion hegemonica y coorporativa, 10s
grupos de poder —instituciones sociales y religiosas— crean estos sistemas. Y en estos
sistemas, concretizados por los mitos, sostenidos por hombres y mujeres, y que ain hoy
estan vigentes, lo femenino estuvo vinculado desde larga data con una condicién de

inferioridad (Fernandez de Vega y Bulla, 2002, p.2).

La discriminacion de género como toda otra discriminacion se fundamenta en la dindmica
del poder y es atravesada por él en todas sus dimensiones. Ana Maria Fernandez, en “La

Mujer de la Ilusion” plantea que uno de los rasgos mas caracteristicos del siglo XX es la
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irrupcion de las mujeres en espacios tradicionalmente ocupados por los hombres y habla de
una nueva “feminidad” que arriba al siglo XXI con paso vacilante pero que se afirma desde
la utopia de la igualdad en la diferencia. La situacion de subordinacion parece perder
naturalidad pero no son evidentes aun las causas de su opresion ni el camino o los caminos
que superen definitivamente la desigualdad entre los géneros en tanto distribucion de bienes
y poderes (materiales, simbolicos y eroticos) tanto en la vida personal como social. Ahora
bien, es importante destacar que si bien los logros han sido muchos, en este nuevo
momento las estrategias y los mecanismos de subordinacion se reciclan y aparecen nuevos
dispositivos que contindan la desigualdad de las mujeres respecto de los varones en la
sociedad. Es decir, se evidencia que la circulacion de las mujeres en el espacio publico se
realiza en condiciones desventajosas y las mujeres quedan siempre alejadas de los lugares
de poder, trabajan mas y ganan menos. Ademas, deben convivir con las exigencias
tradicionales —madre, tareas domeésticas, crianza de los hijos/as- y con las nuevas exigencias
del mundo publico. Por eso frente a los discursos que hoy pregonan que la desigualdad
entre varones y mujeres ha desaparecido, podemos afirmar que son estos discursos una de
las tantas estrategias de reciclaje actuales para mantener la subordinacion de las mujeres
(Gil, 2008, p.62).

1.2 Derechos Sexuales y Reproductivos como Derechos Humanos

Todas las personas por el solo hecho de ser seres humanos tenemos derechos que nadie nos
puede negar. Estos derechos se denominan derechos humanos e incluyen el derecho a la
vida, la identidad, la salud, la educacién, la libertad, la alimentacién, el techo, la seguridad,
etc. Todos estos derechos son necesarios para que podamos disfrutar de una vida digna y
desarrollarnos plenamente. Los gobiernos tienen el deber y la obligacion de respetar,
proteger y cumplir los derechos humanos, lo que implica que no pueden restringirlos y
deben generar las normas y condiciones para que todos podamos ejercerlos. Los derechos
sexuales y reproductivos se basan en la autonomia de las personas para tomar decisiones
acerca de su vida, su sexualidad, su cuerpo, su reproduccion, su salud y su bienestar.
Incluyen el derecho a tener relaciones sexuales cuando queremos y con quien queremaos, sin
violencia ni bajo presion; a tener hijos cuando lo deseamos, y a expresar nuestra sexualidad
de la manera en que la sentimos. Los derechos reproductivos son esenciales para que

podamos ejercer nuestro derecho a la salud e incluyen el derecho a utilizar servicios de
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salud reproductiva integrales y de buena calidad que garanticen la privacidad, el

consentimiento libre e informado, la confidencialidad y el respeto (Zamberlin, 2007, p.15).

En este trabajo, nos valdremos de la definicion de derechos sexuales y reproductivos como
derechos humanos referidos a la libertad de eleccion de las mujeres sobre sus capacidades
reproductivas. Esto implica respetar el libre ejercicio de su sexualidad, el derecho a decidir
si tener hijos/as 0 no, cudndo y como tenerlos y contar con los medios que les permitan
tomar estas decisiones y hacerlas efectivas sin correr riesgos evitables para su salud y sin

ser objeto de discriminaciones ni violencia (AAVV, 1997, p.7).

La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer de Beijing en 1995 define la salud
reproductiva como 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. Esta Gltima
condicidn lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y de
planificacion de la familia de su eleccion, asi como a otros métodos para la regulacion de la
fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces,
asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de atencién de la salud que
permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las maximas
posibilidades de tener hijos sanos. En consonancia con esta definicion de salud
reproductiva, la atencién de la salud reproductiva se define como el conjunto de métodos,
técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo al evitar y
resolver los problemas relacionados con la salud reproductiva. Incluye también la salud
sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no
meramente el asesoramiento y la atencion en materia de reproduccion y de enfermedades

de transmisioén sexual.

Esta definicion se origina en la “Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de
Naciones Unidas” (CIPD) que tuvo lugar en El Cairo el afio 1994. Fue en esta conferencia
donde se acufi¢ por primera vez este término. Un afio mas tarde, en Beijing, tiene lugar la

IV Conferencia Mundial sobre la Mujer de Naciones Unidas donde se insiste en los
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derechos de las mujeres y donde se perfila y refuerza el concepto de salud sexual y

reproductiva.

Un enfoque de salud sexual y reproductiva basado en los derechos humanos sigue siendo
poderoso, ya que tiene la legitimidad simbdlica otorgada por los acuerdos internacionales.
Todos los derechos humanos han sido declarados universales, inalienables, indivisibles e
interdependientes. Son universales porque corresponden a todos los seres humanos por el
simple hecho de nacer, independientemente del lugar de residencia, género o raza,
pertenencias religiosas, culturales o étnicas y otras caracteristicas personales. Son
inalienables porque no pueden ser arrebatados bajo ninguna circunstancia, ni es posible
renunciar a ellos. Son indivisibles e interdependientes porque todos los derechos —politicos,
civiles, sociales y econdmicos— son iguales en importancia y si se viola alguno de ellos, se
estan violando todos. Es decir: los Estados no pueden invocar tradiciones culturales o
religiosas, 0 escasez de recursos, COMO excusa para no respetar y proteger todos los
derechos, incluidos los sexuales y reproductivos. Es en este sentido que afirmamos que los
derechos sexuales y reproductivos son parte indisociable de los derechos humanos basicos.
Esta afirmacidn contribuye a revertir una Idgica perversa que suele prevalecer en el sistema
de salud: usuarios y usuarias no estan recibiendo un favor, sino haciendo efectivo un
derecho. Esta dimension de las prestaciones en salud debe ser subrayada e incorporada a la
formacion de los miembros de los equipos de salud (Conders, 2003).

Sostenemos esta afirmacion a pesar de constatar que codigos, leyes, reglamentaciones,
documentos y declaraciones no garantizan el efectivo ejercicio de los DDHH en la vida
cotidiana. Por ejemplo, no se puede gozar del mas alto standard de atencién de la salud si
no se tiene acceso a transporte y tarifas accesibles para llegar al centro de salud (que
depende del derecho a no vivir en la pobreza y a trabajar); acceso a material informativo
(derecho a la informacién y a la educacién); y a una atencion de calidad que respete sus
necesidades y preferencias. Depende también de las condiciones de vida de las personas;
para las mujeres, por ejemplo, requiere no ser victimas de violencia cuando desean ejercer
su derecho a la autonomia —decidir, por ejemplo, cudndo y como tener relaciones sexuales.
Y, por supuesto, si los servicios de salud provistos por el Estado son escasos, de mala
calidad, alejados o patriarcales, no cumplen con su funcidn practica de ser los agentes de la

garantia de los derechos que la ley instaura. Esta tension entre derechos y realidades cruza
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todo el campo de los derechos humanos; sus principios rectores todavia necesitan mucha y
clara voluntad politica para concretarse. Pero al poner énfasis en valores fundamentales,
especialmente en el respeto por los y las usuarios/as y sus decisiones reproductivas, un
enfoque basado en los derechos puede dar origen a programas Yy politicas de salud sexual y
reproductiva humanizados y eficaces. Valiéndonos del sistema de tratados internacionales
de Derechos Humanos, se pueden introducir herramientas para desafiar los problemas y
ejercer presion para que gobiernos, y sociedad civil incluido el sector privado lucrativo,

trabajen de manera proactiva a favor de los derechos humanos (Conders, 2003).

A nivel internacional hay dos periodos que marcan las orientaciones de las
recomendaciones en torno al tema de la condicién de la mujer en general y en particular

con respecto a la salud sexual y la procreacion.

Un primer momento corresponde al periodo que se inicia en 1975, en el cual la ONU
comienza activamente a propiciar encuentros, conferencias y declaraciones que alertan e
intervienen sobre la condicion de la mujer en el mundo. Este periodo se extiende hasta la 111
Conferencia sobre la Mujer en Nairobi en 1985, en la cual se establecen las bases de una
accion programada hacia el afio 2000 tendientes a eliminar la discriminacién de género. En
1979, el 18 de diciembre, justo antes de la Conferencia intermedia de Copenhague, nace el
instrumento internacional méas importante sobre los derechos de la mujer: la Convencion
sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW),

que entr6 en vigor como tratado internacional el 3 de septiembre de 1981.

Esta Convencion fue la culminacion de mas de 30 afios de trabajo de la Comision Juridica y
Social de la Mujer y recoge toda la normativa precedente respecto a los derechos de las

mujeres en varios ambitos: legales, culturales, reproductivos, econémicos.

Un segundo periodo se puede ubicar posterior a la Conferencia en 1985. A partir de ese
momento, se suman una serie de encuentros internacionales que colocan en la agenda la
consideracion del género en las intervenciones gubernamentales. Asimismo, es de suma
importancia la ratificacion y legitimacion de la CEDAW en todos los paises, como
principal organismo que se preocupa por la cuestion de las desigualdades que padecen las
mujeres. Este periodo culmina con el momento en que se llevan a cabo las Cumbres de El

Cairo (1994) y Beijing (1995), donde se establecen las bases para lograr la vigencia de los
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derechos reproductivos de las mujeres, y donde se incorpora la perspectiva de la equidad en
la relacién entre los sexos, es decir, se insta a los gobiernos a considerar en las politicas

publicas, la perspectiva de género (Meng, 2006, p.96-97).

Transformar estas obligaciones generales en un compromiso politico genuino y especifico
hacia los derechos sexuales y reproductivos requirio, durante décadas, la presion concertada
y sostenida de grupos de mujeres y feministas que trabajaron por la ampliacion de los
derechos por la autonomia de las mujeres. Ellos llamaron la atencion sobre los abusos que
violaban los derechos humanos, originados por la posicion subordinada de la mujer en la
sociedad. Presionaron a los gobiernos para modificar las circunstancias en que transcurrian
sus vidas. En tres histdricas reuniones internacionales realizadas en la década de 1990
(Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos, Viena 1993; Conferencia Internacional
sobre Poblacion y Desarrollo, EI Cairo 1994; y IV Conferencia Mundial sobre la Mujer,
Beijing 1995), la participacion del movimiento feminista internacional logré crear un nuevo
consenso sobre los derechos sexuales y reproductivos e instaurarlos como indicador
importante del desarrollo humano. En los Planes de Accion resultantes de esas
conferencias, la comunidad mundial lleg6 a acuerdos centrales sobre estos derechos antes
invisibilizados, y los transformd de esta manera en preocupaciones centrales para los
gobiernos, programas y politicas de salud y de desarrollo social en todo el mundo (Conders,
2004, p. 51).

1.3 Contexto e historia de las politicas de Salud Sexual y Reproductiva en

Argentina

Tradicionalmente las politicas publicas dirigidas a las mujeres en la Argentina han
respondido a una linea pro natalista y a criterios en los que la poblacion femenina no era
sujeto de derechos sino a través de la familia o la pareja. Fundamentalmente las
intervenciones iban dirigidas a regular el uso del cuerpo en lo que se refiere a la
maternidad. Asi, las intervenciones crearon ciertas condiciones necesarias para mejorar y

estimular la funcion maternal de la mujer (Meng, 2006, p. 94).

A principios del siglo XX las cuestiones centrales giraron en torno al rol del Estado en el
control de la disminucion de la natalidad y el bajo crecimiento poblacional. En esta

direccion se vehiculizan acciones tendientes, primero, al fomento del crecimiento interno
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en 1930 y luego, de la proteccién de la maternidad entre 1934 y 1937. A partir de 1947 las
politicas de poblacion aumentaron cuantitativa y cualitativamente, las intervenciones del
Estado iban dirigidas a reponer y reproducir la fuerza de trabajo, lo que implicé politicas de
salud dirigidas a la mujer en cuanto portadora simbolica del patrimonio humano de la
nacion (Ramaciotti, 2001; Meng, 2006, p.94).

La siguiente etapa, la década de 1960, tuvo la impronta politica de lo que en Latinoamérica
se denomino “desarrollismo”. Un aspecto de esta politica consistia en impulsar una
modernizacion de las pautas tradicionales, en este sentido se fomento la familia moderna,
que debia ser reducida en nimero de miembros. Bajo esta mirada las funciones asignadas a
la familia eran béasicamente afectivas y de socializacion primaria, ademas de las
reproductivas “la posibilidad de modernizar a la familia, pasaba por incentivar a las mujeres
al cambio, sacarlas de los limites de lo privado y hacerlas participar en el desarrollo”

(Grassi, 1989, pag. 117; Meng, 2006, p.95).

En 1974, durante el gobierno de Isabel Martinez de Per6n se promulgé el decreto 659, que
establecid el control de la comercializacion de los anticonceptivos (se exigian recetas por
triplicado) y se prohibieron las actividades directas o indirectas dirigidas al control de la
natalidad en los establecimientos publicos de salud. Si bien esta medida prohibitiva no
impidié que los anticonceptivos continuaran vendiéndose sin las recetas, las consecuencias
fueron nefastas para las mujeres de los sectores populares, ya que no poseian los medios
para acceder a los anticonceptivos ni a la consulta, debido a que se habian desmantelado

alrededor de sesenta consultorios publicos de planificacién familiar (Meng, 2006, p. 95).

La prohibicion o control de ciertas practicas anticonceptivas no las hace desaparecer sino
que las hace caras para las mujeres con recursos, 0 sea, un buen negocio para algunos y

peligrosas o inaccesibles para las que no tienen recursos.

Para las mujeres el escenario de fines del siglo XX fue variando. Con el retorno de la
democracia, durante las dos Gltimas décadas la Argentina, se vivieron transformaciones
sociales importantes, y éstas tuvieron gran influencia en la situacién, la condicion de vida y
el rol social de las mujeres. Con grandes contradicciones y diferencias entre estratos
socioecondmicos y entre regiones, las mujeres se volvieron mas visibles en su actividad

economica Yy, por ende, se visibilizaron en la esfera publica. En materia de legislacion,
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educacion formal, participacion en la fuerza de trabajo y participacion en el quehacer social
los logros han sido importantes (Harper, 1992; Messina, 1996; PNUD, 1999; Meng, 2006,
p. 96).

Sin embargo, estas intervenciones no lograron alejarlas de las posiciones subordinadas en
las relaciones de género. Por ejemplo, desde las intervenciones dirigidas a aliviar la
pobreza, en pos de mejorar su condicién refuerzan su posicién en la division sexual del
trabajo. La mujer se encuentra con una agenda sobrecargada de actividades: “Se apela a
mejorar la condicion de madre (nutricion, cuidado infantil, lactancia, etcétera), cuando se
apela a su rol productivo se circunscribe a tareas asociadas a su rol doméstico (talleres de
costura, cocina, cuidadora de ancianos o nifios), 0 a su funcién como organizadora de su
comunidad (comedores escolares, salitas primarias sanitarias, cooperadoras escolares)”

(Cardarelli y Rosenfeld, 2000, p.39; Meng, 2006, p. 96).
1.3.1 Leyesy Programas en Argentina y Mendoza

A partir de la vuelta a la democracia en el pais, en diciembre de 1983, se tomd a los
derechos humanos como politica de Estado y junto a ellos los derechos sexuales y
reproductivos. Desde la fecha a esta parte se han sancionado importantes leyes que
protegen y promueven éstos derechos, aunque en forma despareja en el pais y todavia no se

debate la interrupcion voluntaria del embarazo®.

El afio 1996 es un periodo de inflexion en cuanto al incremento de legislacion en el tema,
ya que seis de las diecisiete provincias sancionan leyes de salud reproductiva. Estas
intervenciones suceden contemporaneamente a los tratados y acuerdos en el ambito
internacional, por una parte: las cumbres de El Cairo (1994) y de Beijing (1995), y por otra,
la presentacion en el ambito nacional de un proyecto de ley introducido en noviembre de
1995 que obtuvo media sancién en la Camara de Diputados de la Nacién, y pasé al Senado
para su discusién (Meng, 2006, p.100).

En la provincia de Mendoza, la institucionalizacion de las actividades de promocién y de

atencion de la salud sexual y reproductiva reconoce como hito fundacional la sancion de la

! Aunque en marzo de 2012 la Corte Suprema de Justicia dio a conocer un fallo que aclara que el aborto en
caso de violacion esta permitido independientemente de las facultades mentales de la mujer y exhorta a los
gobiernos a implementar politicas para que sea accesible sin judializacién ni requerimientos que el Cédigo
Penal no estipula.
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Ley de Salud Reproductiva Provincial (6.433/96), en el marco de la cual se cred el
Programa Provincial de Salud Reproductiva (PPSR). La promulgacion de la ley puso en
funcionamiento el PPSR en 1998 y ha sido la base para numerosos avances en este campo.
Al respecto, puede citarse la resolucién ministerial (1.733/99) que con posterioridad aprob6
las normas para la implementacion del Proyecto de Anticoncepcion de Emergencia v,
posteriormente, la Resolucion 2.492, del afio 2002, que habilita a los hospitales publicos y a
los profesionales que alli se desempefian a realizar el procedimiento quirurgico de ligadura
de trompas de Falopio. Por su parte, las actividades del Programa de Salud Reproductiva
han tenido un importante impulso a partir de la sancion de la ley nacional, en el afio 2002.
Si bien el programa cuenta con el mismo presupuesto desde el afio 1998, a partir de estas
normas los profesionales identifican una mayor afluencia de pacientes para consultas

informativas en los servicios donde funciona (Gogna, 2004, p.75).

El PPSR desarrolla sus acciones a través de la red primaria de salud pablica de la Provincia
y opera por medio de todos/as los/as profesionales y trabajadores de la salud de esta red,
que no hayan hecho objecidén de conciencia. La funcién del Programa es brindar a sus
agentes los recursos necesarios (insumos anticonceptivos y ginecoldgicos, e informacion)
para que los distribuyan entre sus pacientes y a quienes lo solicitan, constituyéndose en
destinatarios/as usuario/as del PPSR. De este modo promueve acciones educativas,
orientacion y asistencia en salud reproductiva. Formalmente, los destinatarios/as son toda la
poblacién en general, poniendo especial atencién en la poblacion que se considera en

“riesgo reproductivo” (Anzorena, 2006, p.289).

Las expresiones discursivas contenidas en los titulos de los programas que se
implementaron en las diferentes regiones nos permiten avanzar en el analisis de los ejes de
intervencion de esas politicas, puesto que inscribir un programa en salud sexual y/o en
salud reproductiva tiene connotaciones importantes. Si la funcién de un programa es
intervenir para mejorar la salud reproductiva, ello implica atender la salud de las mujeres en
edad fértil, considerar la sexualidad solo reproductiva y las patologias derivadas de tal
funcién. En cambio, intervenir desde la concepcion del derecho a la salud sexual implica
incluir la concepcion de salud integral de los hombres y las mujeres en esta relacion que
mantienen en el ambito de la sexualidad. Una relacion que debe ser libre y justa para
ambos, lo que incluye la salud reproductiva y la responsabilidad maternal/paternal
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compartida. La salud reproductiva abarca sélo un aspecto de la vida sexual. Si bien el
nombre no siempre se corresponde absolutamente con el texto de ley, si suministra un

indicio acerca de la orientacion de la misma y su perfil ideolégico.

El Programa provincial s6lo contiene el término “salud reproductiva”, incluyendo dentro de
sus objetivos generales ¢l de “proteger la vida desde el momento de la concepcion y

promover el desarrollo integral de la familia” (Meng, 2006, p.100).

En 2002, luego de largos afios de postergacion, fue aprobada la Ley 25.673 que, tal como se
menciono, crea el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable. Esta ley
es una politica de salud sexual y procreacion responsable enmarcada en el derecho humano
a la salud, sus ejes —y objetivos— estan puestos en prevenir ETS, abortos provocados,
embarazos adolescentes y cancer genitomamario. El programa se propone fortalecer en los
niveles provinciales de salud sexual y reproductiva por medio de la asistencia técnica a las
autoridades provinciales, la capacitacion de los equipos de salud, asi como el
financiamiento y la distribucion de métodos anticonceptivos en todo el pais (ELA, 2009, p.
268).

La ley sancionada se inscribe en los derechos humanos, ello implica el derecho de todas las
personas a tener facil acceso a la informacion, educacion y servicios vinculados a su salud y
comportamiento reproductivo, lo que significa un enorme avance en la democratizacion de
la vida intima de la mujer. Si bien incluye los términos “salud sexual” y “procreacién
responsable”, marcando un avance, sus limitaciones como la no enumeracion de MAC,
patria potestad y objecion de conciencia, erosionan la posibilidad de que estos nuevos
derechos sean retomados y reconocidos en toda la sociedad, porque deben enfrentarse
directamente a las costumbres tradicionales de la sociedad y del Estado. (Meng, 2006,
p.108).

Un avance legal importante en materia de anticoncepcién tanto reversible como no
reversible fue la sancioén en 2006 de la ley 26.130 (B.O. 29-08-2006) que establece un
“régimen para las intervenciones de contracepcion quirargica”. Se exige que el
requerimiento sea formal (entendemos por escrito o por cualquier medio que permita
comprobar la expresion de la voluntad), previo otorgamiento del consentimiento informado,

con dos precisiones: a) No se requiere consentimiento del cényuge o conviviente (se
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plantea entonces como un derecho personalisimo) y b) No requiere autorizacion judicial
(por la misma razén que no la requiere el aborto en los términos del articulo 86 inciso 1y 2
del Codigo Penal, por ser excepciones autorizadas por la propia ley), salvo que se tratara de
una persona declarada judicialmente incapaz. En este caso es el representante legal quién
debe solicitarla (CoNDeRS, 2010).

En 2009 se sanciona la Ley 26485 de Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra las Mujeres en los ambitos en que se desarrollen sus
relaciones interpersonales. Esta ley contiene elementos de Gltima generacion en relacion a
la prevencidn y asistencia de la violencia y que, aunque no permita aplicar sanciones por su
vulneracion, dispone de mecanismos que en funcionamiento y con presupuesto asignado,
permitirian un abordaje integral de la violencia y su prevencion. La ley fue reglamentada en
el afio 2010 pero aun no ha sido implementado el Plan Nacional para hacerla cumplir ni

otros recursos presentes en la misma.

Segun el articulo 4° de la ley 26485 (2010) “se entiende por violencia hacia las mujeres
toda conducta, accion u omision, que de manera directa o indirecta, tanto en el ambito
publico como en el privado, basada en una relacién desigual de poder, afecte su vida,
libertad, dignidad, integridad fisica, psicoldgica, sexual, econémica o patrimonial, como asi
también su seguridad personal. Quedan comprendidas las perpetradas desde el estado o por
sus agentes. Se considera violencia indirecta toda conducta, accion u omision, disposicion,
criterio o préactica discriminatoria que ponga a la mujer en desventaja con respecto al

varén”.

Esta ley garantiza todos los derechos reconocidos por la Convencidn para la Eliminacion de
todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, la Convencidn Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, la Convencién sobre los
Derechos de los Nifios y la Ley 26.061 de Proteccion Integral de los derechos de los Nifias,

Nifios y Adolescentes.

En su articulo 6° se describen las modalidades, o sea, las formas en que se manifiestan los
distintos tipos de violencia contra las mujeres en los diferentes ambitos. Describiremos a

continuacion las que estan relacionadas especificamente con este trabajo.
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Una de ellas, la violencia institucional contra las mujeres, es la realizada por los/las
funcionarios/as, profesionales, personal y agentes pertenecientes a cualquier érgano, ente o
institucion publica, que tenga como fin retardar, obstaculizar o impedir que las mujeres

tengan acceso a las politicas publicas y ejerzan los derechos previstos en esta ley.

La violencia contra la libertad reproductiva es aquella que vulnere los derechos de las
mujeres a decidir libre y responsablemente el nimero de embarazos o el intervalo entre los
nacimientos, de conformidad con la ley 25.673 de Creacidén del Programa Nacional de

Salud Sexual y Procreacion Responsable.

Por ultimo, y aunque no la abordaremos especificamente, la violencia obstétrica es aquella
que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres,
expresada en un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacion y patologizacion de los

procesos naturales de conformidad con la ley 25.929.

En 2010 el PNSSyPR elaboro vy distribuyd una guia denominada “Métodos
Anticonceptivos. Guia para un acceso sin barreras. Instructivo para la distribucion de
Insumos del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion responsable”, algunos
aspectos que se pueden destacar de la guia son los siguientes: los anticonceptivos, incluidos
los de emergencia pueden ser entregados por enfermeros y obstetras. Y fundamentalmente
el acceso a los métodos anticonceptivos para los/as adolescentes menores de edad no
requiere autorizacion de un mayor (CoNDeRS, 2010, p.8).

1.3.2 Los Programas como medio de acercar la Ley a la poblacion

Los programas que implementa el Estado son un medio entre los derechos consagrados a
través de la ley y la vida concreta de las ciudadanas y los ciudadanos. Las politicas se tratan
de un conjunto de acciones deliberadas que determinan la forma en que seran asignados una
serie de recursos en vistas de atender intereses y necesidades de alguna poblacion

especifica (Anzorena, 2009).

El llamado enfoque de Mujer en el Desarrollo (MED), cuya ldgica subyacente era que la
mujer constituye un recurso no aprovechado susceptible de aportar econémicamente al
desarrollo. Més recientemente, un desplazamiento adicional de los enfoques, sobre todo en

la investigacion académica, ha reconocido las limitaciones de una aproximacion a la mujer
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aislada y ha llamado la atencion sobre la necesidad de considerar mas bien la perspectiva de
Género en el Desarrollo (GED). Esta concentracion en "género” en lugar de en la "mujer”
procede de la influencia de autoras como Oakley (1972) y Rubin (1975). A ellas les
preocupaba la manera como eran percibidos los problemas de la mujer en términos de su
sexo -en otras palabras, sus diferencias bioldgicas respecto de los hombres- en lugar de su
género, es decir la relacion social entre hombres y mujeres, en la cual la mujer ha sido

sistematicamente subordinada (Moser, 1998, p.3).

Al analizar las formas de planificacion, Caroline Moser distingue entre necesidades de las
mujeres en virtud de su triple rol en la sociedad (doméstico, comunitario y productivo), que
en realidad son necesidades de la familia pero se le atribuyen como propias de las mujeres
respondiendo asi al enfoque MED, y las necesidades estratégicas de género que lo que
buscan es modificar las relaciones de subordinacion en que se encuentran las mujeres, que
se corresponderia con el enfoque GED. En este sentido desde los programas muchas veces
se atiende sélo a las necesidades practicas de las mujeres, que son las de la familia,
profundizando asi las relaciones desiguales (Moser, 1991). En este sentido las formas que
toman los programas, como el de PPSR y PNSSYPR, qué aspectos de la salud sexual y
reproductiva atiendan y a quiénes atienda va a afectar las condiciones de vida de la
poblacion, sobre todo aquellos/as que necesitan del Estado para acceder a ciertos servicios
como el caso de la salud reproductiva.

A su vez, la autora sostiene que el problema de introducir la perspectiva de género en la
planificacion es que no se tiene en cuenta que el proceso de planificacion tiene 3 etapas,

distinguiéndolos de la siguiente manera:

-Formulacion de politica: el proceso de toma de decisiones sociales y politicas acerca de
como asignar recursos para las necesidades e intereses de la sociedad, que concluye en la
formulacién de una estrategia de politica. Aqui se define qué se va hacer, por ejemplo con
la sancion de la ley de Salud Reproductiva se dice que se va a facilitar el acceso a la salud
reproductiva de toda la poblacion.

-Planificacion: el proceso de la implementacién de la politica, que a menudo concluye en

un plan donde se define “como hacerlo”, por ejemplo a través de un programa.
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-Organizacion de la implementacion: el proceso de accion administrativa para entregar el
programa disefiado, que a menudo resulta en un producto acabado, que es lo que
efectivamente lo que se hace: trabajar a través de los efectores de salud o del sistema de
salud ya existente, por ejemplo, en el caso del PPSR se podria haber hecho brigadas de

salud en los barrios, pero en cambio se uso el sistema que ya existia (Moser, 1998).

Las categorias de analisis de este trabajo, uso y acceso, trato y planificacion de embarazos,
hacen mencion a diferentes etapas de la implementacién concreta de una politica de
atencion a la salud reproductiva que se basa en que las mujeres (heterosexuales y en edad
fértil) tengan acceso a ciertos métodos anticonceptivos, pero estd lejos de que sea una
politica que dé acceso a aquello que la mujer decide o debiera poder decidir de acuerdo a
una politica basada en los derechos humanos y desde una perspectiva de género.
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CAPITULO II

2 Metodologiay técnicas de la investigacion. Analisis de los datos.

En el presente capitulo se define la metodologia y técnicas utilizadas, las categorias

analizadas, y las caracteristicas de la poblacion estudiada.
2.1 Metodologia y técnicas de la investigacion.

Para abordar el problema de investigacion, esto es, la descripcion y comprension, desde un
punto de vista de género, del recorrido vivido en los Gltimos 10 afios por un grupo de
mujeres madres usuarias del servicio de atencion primaria de salud respecto de las formas y
condiciones de anticoncepcion, lo mas apropiado ha sido un disefio metodoldgico de tipo
cualitativo- intensivo, basado en técnicas de recoleccién de datos acordes. Con formas nos
referimos al conocimiento, uso y acceso de Métodos Anticonceptivos (MAC) y con las
condiciones, al trato que reciben las mujeres en los Centro de Atencién Primaria de la Salud
(CAPS).

El disefio es de tipo cualitativo, no busca verificar hipotesis sino comprender los procesos
sociales definidos, el uso de anticoncepcion, desde el punto de vista de las actoras. Si bien
adelantamos posibles respuestas a los interrogantes planteados al inicio de la investigacion,
éstas fueron utilizadas como guia que nos orientaron a través de una serie de categorias o
esquemas mentales que direccionaron sus procesos de observacion, y que fueron
desarrollados en el capitulo anterior: relaciones de género, derecho y salud sexual y
reproductiva y aplicacion de politicas a través de programas.

La unidad de analisis fueron mujeres de sectores urbano marginales de Mendoza que
utilizan métodos anticonceptivos. El tipo de muestra para abordar el objeto de estudio fue
intencional, no probabilistica y la importancia fue puesta en el potencial de cada caso mas
que en el numero de los mismos. Este tipo de muestreo consistio en la recoleccion, analisis
y categorizacién de los datos empiricos dirigido por la teoria que emerge y hasta la
saturacion tedrica, es decir que el nimero de entrevistas lo delimité cuando observé que los

datos se comenzaban a repetir. La técnica escogida fue la entrevista semiestructurada a
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informantes clave, como asi también la utilizacion de analisis secundarios, de entrevista y
datos relevados con anterioridad. La entrevista fue realizada con un cuestionario
semiestructurado para seguir el eje de la investigacion, pero con un disefio flexible que me
permitio ir ajustando y modificando en relacion a las salidas al campo y el analisis de los
datos. Utilicé la técnica de “bola de nieve” para completar la muestra, 0 Sea, la primera
entrevistada me presentaba a otra mujer para ser entrevistada, y asi, hasta completar el

ndmero estimado como suficiente.

En total, durante los meses de abril a junio de 2012 realicé 11 entrevistas. La muestra
estuvo conformada por mujeres residentes en el Barrio San Martin de la Ciudad de
Mendoza, que estuvieran en contacto con los centros de salud, y hayan utilizado y/o estén
utilizando algiin método anticonceptivo. Se puso como condicion que las entrevistadas
hayan iniciado al menos hace 10 afio el uso de métodos anticonceptivos, con la finalidad de
indagar acerca de los cambios respecto del acceso a los MAC vy la atencion en los servicios
de salud a partir de la vigencia del PNSSyPR y PPSR.

Escogi el Barrio San Martin, por tener un contacto previo con mujeres que residen alli, y
que poseian las caracteristicas elegidas para la investigacion, o sea, vivir en un barrio
urbano marginal y contacto con los centros de salud. En cuanto a la recoleccion de datos, en
un primer momento, realicé salidas al campo con una primera encuesta semiestructurada,
pero adverti, que dicho instrumento de recoleccion de datos no servia a los intereses de mi
investigacion, puesto que mi intencion no era sélo describir una situacién sino conocer e
interpretar la visién de las mujeres sobre el tema de la anticoncepcién, para lo cual

necesitaba de una herramienta cualitativa y asi decidi utilizar la entrevista.

La guia de entrevista fue sufriendo cambios a medida que realizaba el trabajo de campo,
incorporando preguntas y reelaborando otras. ElI hecho de haber encontrado que las
entrevistadas eran todas madres, hizo que la investigacion se centrara en las formas de
anticoncepcion en mujeres madres, caracteristica importante de destacar ya que su primer
acercamiento al centro de salud tuvo que ver fundamentalmente con los controles del
embarazo, dando a partir de alli un uso distinto de los métodos anticonceptivos, ya sea,

porque se amplia la oferta 0 porque acceden a un mayor asesoramiento.
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A medida que avanzaba en la realizacion de las entrevistas, adverti también que el tema de
la responsabilidad en la anticoncepcién y crianza de los/as hijos/as era una arista que las
mujeres destacaban, lo cual me llevd a incorporar el andlisis de la misma, aunque
originariamente no estuvo planteado en el disefio de la investigacion. En este aspecto, otro
dato importante es que, ademas de ser todas madres como deciamos mas arriba, 10 de las

11 entrevistadas vivia en pareja en el momento de la entrevista.

Las fuentes secundarias fueron también de corte cualitativo como trabajos de investigacion,
informes de monitoreos sobre salud sexual y reproductiva de la provincia de Mendoza, y la
entrevista a la informante clave realizada en 2010 a una trabajadora social del PPSR quien
se trabajaba en el area de consejeria en anticoncepcion en el Hospital Lagomaggiore. A lo
largo del trabajo se utilizara la sigla TS para identificarla cuando se la cite y en el caso de

las mujeres entrevistadas hemos utilizado nombres ficticios para mantener la privacidad.

2.2 Categorias de analisis y caracteristicas socio demograficas de las

entrevistadas.

Las categorias de andlisis surgieron tanto de la elaboracion del marco tedérico como de los

datos recolectados, dando como resultado la organizacién del analisis en tres partes:

En la primera, Uso y acceso a los Métodos Anticonceptivos (MAC) se describen los
métodos que conocen, los utilizados a lo largo de su vida sexual, cémo los eligieron, donde
los consiguieron/consiguen y si han percibido cambios en el acceso desde que comenzaron

a utilizarlos hasta la actualidad.

En la segunda, referida al Trato que reciben las entrevistadas como usuarias del servicio
publico de salud, incluye la descripcién y andlisis de las siguientes subcategorias: sistema
de turnos y trato del personal administrativo, trato del personal médico y atencidn post

aborto.

El tercero y ultimo, analiza la Planificacion de los embarazos, incluyendo en el analisis
las razones del uso/no uso de metodos anticonceptivos y la responsabilidad en la

anticoncepcion.
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También se recogieron tambien datos sociodemograficos como edad, nivel educativo
alcanzado, situacion conyugal/familiar, cantidad de hija/os, y lugar del parto. A

continuacion se presentan estas caracteristicas de las entrevistadas:

Mariela, tiene 24 afios, convive con su pareja actual y sus 4 hijos. Posee primario
completo. Tuvo su primer embarazo a los 14, y sus partos fueron en el Hospital

Lagomaggiore.

Ingrid, tiene 28 afios, convive con su pareja actual y sus 2 hijos. Posee primario
completo. Tuvo su primer embarazo a los 16 afos, y sus partos fueron en clinicas privadas

con obra social.

Norma, tiene 25 afios, convive con su pareja actual y sus 2 hijos. Posee primario
completo. Tuvo su primer embarazo a los 15, y sus partos fueron en el Hospital

Lagomaggiore.

Vero, tiene 26 afios, convive con su esposo y sus 2 hijos. Posee secundaria incompleta.
Tuvo su primer embarazo a los 19, y sus partos fueron en clinicas privadas con obra

social.

Tali, tiene 46 afios, convive con su esposo Y sus 5 hijos. Posee primario completo. Tuvo su

primer embarazo a los 20, y sus partos fueron en el Hospital Lagomaggiore.

Helena, tiene 36 afios, convive con su esposo y sus 5 hijos. Posee primario completo. Tuvo
su primer embarazo a los 17, y sus partos fueron en el Hospital Lagomaggiore.

Caro, tiene 30 afios, convive con su actual pareja y su hijo. Posee secundaria completa.

Tuvo su primer embarazo a los 18, y su parto fue en el Hospital Lagomaggiore.

Godi, tiene 29 afos, no tiene pareja. Vive con su familia y su hijo. Posee secundaria

completa. Tuvo su primer embarazo a los 23, y su parto fue en el Hospital Lagomaggiore.

Carla, tiene 25 afios, convive con su actual pareja y sus 3 hijos. Posee secundaria

completa. Tuvo su primer embarazo a los 18, y su parto fue en el Hospital Lagomaggiore.
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Pili, tiene 24 afios, convive con su actual pareja y sus 2 hijos. Posee primaria incompleta.

Tuvo su primer embarazo a los 16, y sus partos fueron en el Hospital Lagomaggiore y

clinica privada.

Delia, tiene 29 afios, convive con su esposo Y sus 3 hijos. Posee secundaria incompleta.

Tuvo su primer embarazo a los 20, y sus partos fueron en el Hospital Lagomaggiore.

El siguiente cuadro resume estas caracteristicas para facilitar la lectura:

Nombre Edad Sit.conyugal Hijos/as N.Educativo Edad 1°embar. Lugar de partos
Mariela 24 ggré:thCuoar: 4 1° completo 14 Htal. Lagomaggiore
Inarid 28 convive con 2 1° comleto 16 Clinicas privadas
g pareja actual P (obra social)
Norma 25 ggré:thCuoar: 2 1° completo 15 Htal. Lagomaggiore
Vero 26 convive con 5 20 incompleta 19 Clinicas prl\_/adas

€sposo (obra social)

Tali 46 cor;\sl;)\;igon 5 1° completo 20 Htal. Lagomaggiore
Helena 36 co::;)\gigon 5 1° completo 17 Htal. Lagomaggiore
Caro 30 gg?ggglgcfuoar: 1 2° completa 18 Htal. Lagomaggiore
Godi 29 No tiene pareja 1 2° completa 23 Htal. Lagomaggiore
Carla 25 ;Z?é:thcuoar: 18 2° completa 18 Htal. Lagomaggiore
. convive con o Htal. Lagomaggiore

Pili 24 - 2 1° incompleto 16 . .

pareja actual y clinica privada

Delia 29 cor;\g;)\(/)es;:on 3 2° incompleta 20 Htal. Lagomaggiore
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CAPITULO 111

3 Uso yacceso a Métodos Anticonceptivos. Trato en la atencion.
Planificacion de los embarazos y responsabilidad en

anticoncepcion.

En el presente capitulo analizamos las categorias construidas en base al trabajo de campo.
A los fines analiticos, hemos distinguido tres apartados principales: Uso y acceso a
Métodos Anticonceptivos, Trato en la atencién y Planificacién de los embarazos y

responsabilidad en anticoncepcion.
3.1 Usoy Acceso de los Métodos Anticonceptivos (MAC)

En el afio 1998, a través del decreto 2.010, se reglamenta la ley 6.433 sancionada en 1996
la cual creo el Programa Provincial de Salud Reproductivo (PPSR) en Mendoza. Uno de los
objetivos generales del mismo es posibilitar a toda la poblacion el acceso a la informacién y
a los servicios que le permitan la toma de decision, responsable y voluntaria, sobre sus

pautas reproductivas, respetando la ética y las convicciones personales.

Para ejercer el derecho a disfrutar de una sexualidad plena y placentera, evitar las
infecciones de transmision sexual, y decidir si tener hijos 0 no, cuando y con quién, es
fundamental poder elegir libremente el método anticonceptivo que se quiere utilizar. Cada
persona tiene derecho a elegir el método anticonceptivo que mejor se adapta a sus

necesidades y convicciones, y recibirlo gratis en hospitales y centros de salud pablicos.

Segun el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable, los métodos
anticonceptivos de entrega gratuita incluyen: Dispositivos intrauterinos (DIUs),
anticonceptivos para la lactancia, pastillas anticonceptivas, inyectables, anticoncepcion
hormonal de emergencia (AHE) y preservativos. Y a partir de 2011, también se entrega el

test rapido de embarazo (son los incluidos en el Plan Médico Obligatorio de 2004).

Teniendo en cuenta que el PPSR funciona desde 1998 en Mendoza, y el PNSSyPR desde

2003 a nivel nacional, aqui abordamos el lugar dénde consiguen métodos anticonceptivos
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las entrevistadas, y si han percibido cambios desde el momento que ellas entran en contacto
con el centro de salud u hospital publico hasta la actualidad. Se consider6 también el acceso
a la ligadura de trompas, por ser una practica que surgié como solicitada por el grupo

entrevistado.

Debemaos tener en cuenta que para este grupo de mujeres, ante dificultades o deficiencias en
la atencion primaria en los centros de salud, que debiera ser el principal lugar de acceso a
los Métodos Anticonceptivos, algunas recurren al Hospital Lagomaggiore ya que se

encuentra cercano al barrio donde viven.

Respecto al conocimiento, las entrevistadas dijeron conocer los siguientes métodos:
preservativos, pastillas, DIU, y ligadura de trompas. La vasectomia y la Anticoncepcion
Hormonal de Emergencia (AHE) cuyo acceso estd contemplado por ley, no fueron

mencionadas por las entrevistadas, por lo cual les pregunté puntualmente por los mismos.

En el “Informe preliminar sobre la situacion de la atencién y promocién de la salud sexual
y reproductiva en Argentina en el periodo 2003-2008”, se indica que la AHE es uno de
métodos més rechazado por los prestadores, ya sea por problemas ideoldgicos como
también por desconocimiento e ignorancia acerca de su indicacién y mecanismo de accion

y por su parte, la vasectomia se encuentra poco difundida y, por tanto, poco demandada.

Cabe mencionar que 9 de las 11 entrevistadas comenzé a hacer un uso sistematico de algun
MAC vy se acerco al sistema de salud por los controles de sus embarazos, y no al inicio de
su vida sexual. La mayoria de ellas, tuvo su primer embarazo entre los 15 y 19 afios, lo que

se define como embarazo adolescente.

Si bien el preservativo masculino fue nombrado como método utilizado, se refirieron a su
uso como poco frecuente y esporadico. Cuando lo usaron con mayor frecuencia, fue al
inicio de las relaciones sexuales pero no lo toman como un método de uso regular. Faur y
Gherardi sostienen que dentro de las respuestas afirmativas sobre el uso de algunos
métodos anticonceptivos caben situaciones de uso intermitente, y no sélo se desconoce la
estabilidad de la utilizacion sino la forma en que se los usa. (Faur y Gherardi 2005, p.172).
Sumado a que es el tnico método masculino nombrado, mencionan también la resistencia a

su uso por parte de los varones, es decir, que a la hora de cuidarse es la mujer la que “pone
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el cuerpo”, cuestion que retomaremos en el andlisis sobre la responsabilidad en la

anticoncepcion.

El preservativo no lo usa nadie, porque por los hombres no quieren... aparte si vos
tenés una pareja, capaz que tenés relaciones todos los dias, y no vas a estar yendo a

la sala, sacar turno, todas las noches para que te den 5 preservativos... (Pili)

Respecto de las pastillas anticonceptivas, la mayoria indicd que tenian poca confianza en
las mismas, y 4 de las entrevistadas dijeron haber quedado embarazadas tomandolas, lo
cual indica no la baja eficacia del método en si, sino las dificultades que tienen algunas
mujeres en su uso. Ya sea por problemas de salud, o por olvidos en las tomas, por
resistencia a la toma, dicho método fue sefialado como poco eficaz para este grupo de

mujeres.
Me cayeron mal, y ya después no las tomé mas (Mariela)
Con las pastillas me quedé embarazada la primera vez (Ingrid)

Yo con las pastillas cero, porque me olvidé... y ahi fue cuando me quedé del

Gonzalo (Tali)
Las dejé y me quedé embarazada (Norma)

Me hicieron mal, me hicieron engordar, asi que no las tomé mas (Godi, 29 afos,

secundaria completa, separada, 1 hijo, primer embarazo a los 23)

Al igual que los preservativos, las pastillas anticonceptivas no son los métodos méas usados
en este grupo de mujeres, y si bien la mayoria no hizo referencia a dificultades en su
acceso, una de las entrevistadas se refirié a la falta de disponibilidad de los mismos en el

centro de salud del barrio.

Me ha pasado de que no haya pastillas, de que no haya preservativos... los tenés
que ir a buscar al hospital... En todos los centros de salud hay todos los arreglos...
a veces te dejan sin leche, o sin anticonceptivos, o sin un montén de cosas porque se

venden, los medicamentos que te entrega el gobierno, también, los venden...

(Ingrid)
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La mayoria ha utilizado o utiliza el DIU y lo consideran un metodo seguro. Se puede
suponer que es porque todas las entrevistadas son madres, ya que a pesar de que en el
Instructivo para la distribucion de insumos del PNSSyPR se indique que no se requiere
haber tenido hijos/as para la colocacion de DIU, los testimonios muestran que los médicos,

solo lo recomiendan como meétodo cuando la mujer ha tenido al menos un hijo.

Primero con el preservativo, después las pastillas y después me pusieron el DIU...

yo queria que me pusieran el DIU antes, pero primero tenés que tener un hijo (Pili)

El que me ha dado mas resultados es el DIU... Después de la nena, fui y me hice

colocar el DIU (Norma)

Porque tengo primas, todas estabamos como en la misma situacién, de haber tenido
varios nifios, todos seguiditos... y bueno, y una se puso el DIU, hizo el comentario

para todas las demds y bueno, por eso decidi... me parecio seguro (Helena)

El ginecologo me dijo después cuando ya tuviera al bebé, qué métodos habia para
cuidarse, para no volver a quedarme embarazada y bueno, y ahi elegi el DIU
(Mariela)

De los métodos que he probado, para no quedar embarazada, me parece mas

seguro el DIU, o me ha dado mas resultado el DIU... por eso lo estoy usando

(Ingrid)

Como cambio desde el momento que ellas entraron en contacto con el centro de salud al
momento de la entrevista, las entrevistadas perciben mayor difusién y remarcan la

gratuidad de los métodos en general y especificamente del DIU.

Antes no se conseguian facilmente (DIU), excepto en los hospitales, pero en los
hospitales vos tenias que ser paciente de un medico de ahi (Delia)

Antes, te estoy hablando ponele hace 15 afios, vos tenias que pagar para colocarte

el DIU... antes no se daba nada gratis... ahora hay todo (Tali)

En cambio ahora, esta muy a la vista, te publicitan todo, te aconsejan... bastante, o

sea, a través de los carteles, o de las noticias que hay en el centro de salud... vos te
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enteras, te dan todo... si hay cambios desde que yo empecé a usar hasta ahora, si se

nota mucho (Helena)

En este grupo de mujeres, la ligadura de trompas es un método elegido por aquellas que
ya no desean tener mas hijos. La Ley Nacional 26.130, establece el derecho de todas las
personas a acceder a las précticas quirurgicas denominadas “ligadura de trompas de
Falopio” y “ligadura de conductos deferentes o vasectomia”. Esta norma nacional entré en
vigencia en el mes de septiembre de 2006 (Boletin Oficial 30978). La nueva ley prevé que
las practicas deben realizarse en hospitales y clinicas del pais, sean publicos o privados.
Con esta norma, todas las personas capaces y mayores de 21 afios tienen derecho a
realizarse una ligadura de Trompas de Falopio o vasectomia.

Algunas mujeres mencionaron mayor accesibilidad a la ligadura de trompas respecto de
afios anteriores, especialmente en lo que refiere al requisito de la edad (mayores de 21
afios), y al tiempo de espera para realizarse la practica. Segun un informe del Conders de
2010, en 2009, en la provincia de Mendoza, se detectd que las usuarias debian enfrentar una
demora de més de un afio desde el momento de la solicitud hasta la ejecucion de la ligadura
de trompas, la situacion se ha modificada y los tiempos de espera son menores. Este

panorama lo confirmaba la trabajadora social entrevistada en 2010 quien afirm6 que

Ahora este afio (2010) estamos un poco mejor porque nos aumentaron los turnos
para tripsia tubaria porque el afio pasado, en diciembre terminamos con una lista
de espera de 80 mujeres... eran muchisimas, les estabamos dando turno en
diciembre como para junio, julio y ahora esa lista se ha reducido, se ha achicado
mucho, estamos dando turnos para setiembre, pero bue, no es tanto y ademas la
mujer que va llegando, que viene, se le va dando respuesta en este sentido, porque

estabamos como muy atrasados (TS)
Las entrevistadas sefialaron sobre el acceso a la contracepcion quirdrgica:

Ahora con 2 o 3 hijos te la hacen, antes no... antes tenias que hacer manso
testamento... mi mama hizo los papeles, todo y nunca se la quisieron hacer, porque

le decian que era joven, pero ya tenia 6 hijos... y ahora las pibitas... yo conozco

Pagina 36 de 113



una chica que tiene 24 afios, que tiene 3 hijos y ya se la hicieron, ahora se las

hacen... (Norma)

Desde que salio esta nueva ley de que no... de que es para todo el mundo, no joden
tanto con la edad... antes se jodia mucho... por lo que he hablado con el ginecologo

ya no es tan jodido con la edad, con la cantidad de nifios que tenés (Ingrid)

Sobre el casi nulo pedido de vasectomias en relacion a la ligadura, la trabajadora social

sefialaba que la situacion era la siguiente:

Tenemos dos vasectomias contra mm, no sé, 2000 creo que ya hay expedientes de
ligaduras... asi que bueno, sé que en el Central se hacen més, pero bueno, de todos

modos siempre es mas la mujer la que pone el cuerpito.

El informe de monitoreo del afio 2010 del Conders, indica que para que haya demanda de
un servicio, primero debe haber informacion clara disponible sobre la practica misma, sus
efectos y sus condiciones de accesibilidad. La falta de informacion sobre la vasectomia se
inscribe en una logica dominante en la sociedad —y especificamente al interior del sistema
médico- segun la cual la salud sexual y el cuidado en anticoncepcion son, y debe ser
responsabilidad (casi) exclusiva de las mujeres. Es preocupante que la politica publica
perpetlen esta creencia, reforzando prejuicios y nociones difundidas en la sociedad acerca
de la relacion y la distribucion de roles entre los géneros. Ademas, los programas de salud
sexual y reproductiva funcionan, en general, en Servicios de Ginecologia, Maternidad u
Obstetricia, destinados exclusivamente a la atencion de mujeres en edad reproductiva. Por
lo que se pudo relevar en el informe, los programas de salud sexual y reproductivo no
funcionan en servicios para varones, en ninguna de las provincias o municipios (Conders,
2010, p.15).

Vale la pena mencionar el caso de la provincia de Mendoza, donde las entrevistadas en ese
informe, sefialan una diferencia sustancial entre la discrecionalidad existente para la
ligadura tubaria y el “apego a la legalidad” en los escasos casos de solicitud de vasectomia,
para la cual, efectivamente, solo se solicita el consentimiento informado del solicitante, que

la ley prescribe como unico requisito para ambos sexos (Conders, 2010). O sea, que en los
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casos de solicitudes de la ligadura de trompas aparecen arbitrariedades en los requisitos que

en los de la vasectomia no.

Volviendo a las entrevistadas de esta tesina, si bien algunas dijeron conocer la existencia de
la vasectomia, s6lo una de ellas contd que averigud sobre la realizacion en el Hospital
Lagomaggiore, obteniendo una respuesta desalentadora, pues le dijeron que era “insegura”,

reforzando uno de los mitos en torno a dicho método.

Y como en todo sacrificds tu cuerpo, yo le decia (a su marido): “una vez sacrificate
vos”...Fui a pedir la orden que tenés que llenar para acceder a la practica y me
dijo la mujer que no estaba recomendado por ella ni por los médicos que la habian
practicado porque dijo que no era 100% segura “si vos te querés asegurar, hacete
una ligadura, porque la vasectomia se han practicado aca y no han resultado, las

mujeres vienen embarazadas, nos quieren matar ” (Helena)

Por altimo, respecto a la Anticoncepcion Hormonal de Emergencia (AHE), método cuya
distribucion y difusion estan contempladas dentro de las responsabilidades que el Estado
debe cumplir, encontramos que no es un método muy utilizado o considerado. Solo una de
las entrevistadas dijo haber utilizado AHE. Muchas veces este método no es utilizado por
porque se desconoce su existencia, o su disponibilidad. La mayoria de este grupo de
mujeres dijo desconocer si a este método lo entregan en el centro de salud de su barrio. Se
observa cémo, al igual que con la vasectomia, la falta de demanda tiene que ver con la
informacién y de difusion certera, en cambio circulan mitos y fantasias sobre su uso y

efectos.

Segun el mismo informe del Conders (2010), junto con el dispositivo intrauterino y la
anticoncepcion quirdrgica, la AHE sigue generando algunas resistencias entre los
prestadores de los programas locales. Se encontr6 ademas que en Mendoza, hay
profesionales que consideran que la “pastilla del dia después” tiene efectos abortivos; por
este motivo no la ofrecen a las usuarias, desalientan el uso e incluso optan por no entregar

este método al publico aunque lo solicite.

Sintetizando, en este grupo de mujeres, la utilizacion y acceso a los métodos

anticonceptivos es alta. Luego de un primer embarazo, la mayoria utiliza el DIU, y luego la
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opcidn que consideran mas segura y accesible es la ligadura de trompas. Frente a la opcion
de una vasectomia, vemos que es sobre el cuerpo de la mujer que sigue recayendo la

responsabilidad.

Los métodos que menos utilizan y que generan mayor desconfianza son el preservativo,
sobre todo, por la dificultad de negociacion con sus parejas, y las pastillas anticonceptivas,

por los olvidos en la toma o complicaciones en la salud.

En cuanto a la AHE sigue habiendo desconocimiento y prejuicio en su uso y efectos, que
son promovidos no so6lo por el sentido comun basado en la desinformacion, sino también
por los profesionales de la salud que anteponen sus creencias personales al no ofrecerla o
difundirla.

La gratuidad de los métodos en general y la mayor accesibilidad a la ligadura de trompas
respecto de afios anteriores, especialmente en lo que refiere al requisito de la edad (mayores
de 21 afios), y al tiempo de espera para realizarse la practica, son los cambios percibidos

mas sobresalientes.
3.2. Trato en la atencion

La calidad de la atencion en salud es un compromiso ineludible de las instituciones
sanitarias y de sus equipos de salud. Es, también, un derecho de las y los usuarios que
concurren. En el campo de la salud sexual y reproductiva, el respeto y el cuidado deben ser
maximos porque estan implicados derechos fundamentales como el derecho a la identidad,
a la integridad corporal, a la intimidad, a no ser victimas de torturas o malos tratos, que van
mas alla del estricto tratamiento de los procesos corporales del aparato genito-reproductivo
(Informe Conders 2006).

El trato que reciben las mujeres en los centros de salud es fundamental para conocer el
grado de garantia de sus derechos. El trato institucional funciona como obstaculo a la hora
de que las mujeres ejerzan plenamente su derecho a acceder y decidir sobre su vida sexual y
reproductiva. El sistema de salud se vuelve altamente expulsivo por el trato institucional:
largas esperas, medicos/as que no se comunican con los/as pacientes, que malinforman o lo

hacen de acuerdo a sus convicciones religiosas 0 morales, y no de acuerdo a la ley.
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La forma en que se comportan los efectores de salud con los/as usuarios/as afecta
directamente los intereses, las necesidades e inclusive los derechos fundamentales de las
personas. Es decir que no se trata solo de la ley sino también de cémo se implementa,
porque estos son los mediadores entre el derecho y acceso efectivo (Moser, 1998). Las
formas en que obstaculiza el acceso a los derechos reproductivos es entorpeciendo o
imposibilitando la disponibilidad de informacion sobre métodos anticonceptivos, o
restringiendo el propio acceso a tales prestaciones. Estas conductas provocan riesgos para
la vida, la salud, la integridad fisica, o la autonomia de las personas afectando decisiones

profundamente personales.

En este apartado, tomaremos la opinion de las entrevistadas respecto del trato que reciben
como usuarias del servicio pablico de salud reproductiva, incluyendo en el analisis el
sistema de turnos, el trato del personal administrativo, del personal médico, y dentro de éste

ultimo, como es la atencion post aborto.
3.1.1 Sistema de turnosy la atencion del personal administrativo

Respecto del sistema de turnos y la atencidén del personal administrativo, las mujeres
reconocen situaciones en las que se sienten maltratadas. Cabe aclarar, que estas deficiencias
ocurren en el sistema pablico de atencion primaria a la salud en general, y no solamente en
lo que respecta a la salud sexual y reproductiva. Lo que se pretende mostrar es que no opera
adecuadamente la prevencion, sino la atencion de las consecuencias. Las mujeres en este
sentido no pueden elegir con toda libertad la informacién y el acceso sino hasta que ya

tienen un embarazo, y es alli cuando la demanda y la asistencia a los centros de salud crece.

Esta falta de respeto hacia la dignidad de las mujeres actia como un obstaculo en la
basqueda de informacion y consulta ginecolégica, porque discontintan la asistencia al
sistema por cuestiones ligadas a la anticoncepcion para no ser maltratadas, o concurren sélo

en situaciones extremas.

Lo més feo de ahi es cuando vas a sacar el turno, tenés que ir re temprano, por ahi
estas un rato re largo, ponele, haciendo la cola, estas por llegar y te dicen que no

quedan mas turnos (Verdnica)
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Pero si vos venis sacando turno a las 5 de la mariana... no te respetan eso... venis

saliendo como a las 6, 7 de la tarde... asi que dije, no, no voy mas (Tali)

El trato de las que estan acé atrds del mostrador es malisimo... o no te saben

explicar nada, ellos no te explican nada (Ingrid)

De ellos el trato no es muy bueno, generalmente no te brindan la informacién que te
tendrian que brindar, te tratan como ellos quieren, no como a uno le gustaria que lo

traten (Delia)

El hecho de intentar tener mas registros de salud, seguimientos, o estudios, puede terminar
expulsando a las mujeres. Una de las entrevistadas percibe un cambio al respecto, cuando

afirma que actualmente se exigen mas requisitos para acceder a los preservativos.

A mi me dieron una vuelta bastante, pero ya después tenés que sacar turno, antes
vos ibas al ginecdlogo, le decias, le explicabas nomas, no tenias que sacar turno,
ibas, le explicabas, él te daba la receta y nada mas... entendes? O vos ibas a la
farmacia y la farmacia te entregaba un par, le dejabas los datos y listo... pero te
entregaban como 20... bastante... ahora tenés que sacar turno, te piden historia

clinica, tenés que charlar con el médico, para que te den 5 preservativos... (Pili)

Desconocemos aqui los motivos de los cambios mencionados por la entrevistada respecto a
los requisitos para obtener preservativos o si se trata de un caso aislado. De cualquier
manera, estas practicas terminan por dificultar el acceso y alejan a las usuarias del servicio

de salud reproductiva.
3.1.2 Trato del personal médico

Respecto del trato del personal médico, tanto los testimonios que dan cuenta de una buena
atencion como los que no, muestran que en lo que refiere a la atencion de la salud de las
mujeres, la voluntad, la conciencia y la moral del personal médico se antepone a la politica
de atencidn que debiera regir en estas situaciones. En la mayoria de los casos observados,
las mujeres han sufrido situaciones de malos tratos por parte del personal médico en algin

momento de su vida, vulnerandose asi sus derechos a utilizar servicios de salud
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reproductiva integrales y de buena calidad que garanticen la privacidad, el consentimiento

libre e informado, la confidencialidad y el respeto.

Dentro de las situaciones observadas, en algunos casos, se le escatima informacion

tratandolas como menores de edad y no como ciudadanas con derechos.

No supe nunca, si realmente hicieron las ligaduras, porque a mi no me entregaron
ningun papel... ellos no me entregaron una justificacion como decir eh... por
ejemplo, estd hecho, ya lo hicimos... yo no sé si las han atado, si las han cortado, si
las han quemado... lo unico que me dijeron es que habian hecho las ligaduras...
porque estan las ataduras, que atan las trompas de Falopio, que después al tiempo,

que pasa que se desatan y ahi provoca el embarazo (Mariela)

O se toma una especie de “represalia” por alguna situacion que el personal médico

considere desafortunada.

El primer DIU que tuve fue para mi una muy mala experiencia...porque mi esposo
no tenia trabajo y ya un nifio de 1 afio, 1 nifio de 2 afios y el bebe y con la
colaboracion, cuando me la pidieron, no la tenia para llevarla, o sea, de lo que me
pedian, junté un poco menos y me trataron re mal, porque decian que aca todo el
mundo esta acostumbrado que le hagan las cosas gratis, queremos todo sin que nos
cueste nada, y bueno, en aquella oportunidad, la doctora que me coloco el DIU, no
me corto los hilos... para mi fue desesperante porque te imaginas que ya no queria
tener mas hijos, ya eran demasiados, muy chiquititos todos y bueno, en aquella
oportunidad dije, porque estaba mal, mal porque no me parecia justo, o sea, el
trato que me dio y después que me dejara mal hecho el trabajo... en realidad me
corté yo los hilos, porque los tenia colgando, viste, era muy incémodo... a mi me

parecia que en cualquier momento se me salia (Helena)
O realizandosele comentarios inapropiados, fuera de lugar,

No me da confianza hablar con él (con el doctor)... aparte el primer dia que me lo

puso, ya a la hora me dice “estrenalo” (Pili)

O no respetando la voluntad de las mujeres.
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Yo era chiquita, tenia 14 afios y me dijeron que yo lo habia abortado a proposito
pero no era, porque el Dr B, él me dio una pastilla, que se supone que me tenia que
dar una pastilla para retenerlo y yo le decia que yo lo queria tener al bebé, y como
que ¢l me obligo a perderlo, porque me dio otra cosa... y después yo fui al médico,
todo, supuestamente me tenia que dar unos supositorios, me dio una cosa asi,
después cuando yo fui, que lo perdi, me dijeron alld que eso no se podia, no era
para eso, o sea, eso era para perderlo y el médico me decia “no, que sos muy chica

para tenerlo”, pero él no tenia el derecho a decidir por mi (Pili)

Es interesante observar como la mujer se responsabiliza a ella misma “una es inmadura,
inconscientes” como una forma de justificar lo que fue un abuso de poder y una

vulneracion de sus derechos por parte de quién la atendio.

Tenia un atraso, en ese momento me habia bajado, voy a plantear mi duda con el
ginecdlogo y me hizo tacto ahi en el momento y me dijo que no estaba embarazada
y por lo tanto decidimos ponerme el DIU. A los 3 dias de que me puso el DIU, yo
perdi un embarazo de 15 semanas... lo que tendria que haberme hecho son unos
analisis y una ecografia para saber si... asegurarme... obviamente como uno es

inmadura y es inconsciente de ciertas cosas (Delia)

La importancia de un buen trato en la atencion hacia las usuarias radica en que ademas de
ser un derecho genera confianza y permanencia en el sistema de salud, lo que impacta en
las mayores posibilidades de prevencion y cuidado de la salud, no sélo reproductiva, sino

en general

Siempre que voy al ginec6logo hablo con mi ginecélogo, o quiza por los temas de
anos, de confianza... aparte de ginecologo me sirve de psicologo... porque

charlamos, charlamos, charlamos... todo bien te explica (Ingrid)

Ya en mi segundo embarazo, ya no, ya estaba otro doctor, que siempre me acuerdo
el nombre, con el vivi cosas que ni con el primero ni con el tercero vivi... fue

totalmente confiable, amable, muy buen médico (Delia)
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3.1.3 Atencion post-aborto

La elaboracion en el afio 2005 de la Guia para el Mejoramiento de la Calidad de Atencion
Post Aborto del Ministerio de Salud de la Nacion aprobada por Resolucion Ministerial N°
989/2005 e incorporada al Plan Nacional de Garantia de la Calidad de la Atencién Médica,
deben considerarse en este analisis, ya que se centra en las buenas practicas e insiste en la
consejeria. Sin embargo, alin no es muy conocida por todos los efectores, a la vez que no se
ha logrado uniformar los criterios de atencion y menos aun su implementacion (Conders
2010).

“La pérdida de un embarazo (aborto) sin la atencion adecuada puede producirte graves
complicaciones. Ante la interrupcion de un embarazo concurri al hospital o centro de salud
mas cercano. No tengas miedo”, invita un folleto del Programa de Mejoramiento de
Atencion Post Aborto del Ministerio de Salud de la Nacién, pero que no siempre se lleva a

la realidad (Suplemento “Las 12”, diario Pagina 12, viernes, 22 de mayo de 2009).

De las 11 entrevistadas, 10 dijeron no haberse realizado nunca un aborto voluntario ni
conocer a alguien que lo haya hecho. Esto nos llam6 poderosamente la atencion porque en
general los abortos son una practica muy comun, aunque hacen referencia a ellos como
situaciones involuntarias. Pero, la condicion de clandestinidad del aborto dificulta su
abordaje por parte de las entrevistadas. Pero, una de las entrevistadas cont6é que se realiz6
un aborto con misoprostol (medicamento que provoca el aborto) y que no fue necesario

acudir al hospital.

Yo me lo hice con pastillas, con misoprostol... y te das cuenta la cagada que te
estas mandando... (suspira)... igual no estoy en contra del aborto... si fuera, eh...
es complicado, es dificil, vos sabes que estas matando a alguien, después vos sos
consciente que le estas quitando la vida a alguien, sos consciente de eso... mas alla
que en el fondo, en el fondo, yo sepa que esta mal... hay que estar, es

dificil...(Ingrid)

En los demas casos, se relatan experiencias de abortos espontaneos. Las mujeres notan

diferencias en el trato. Si lo médicos/as “confirman” que el aborto no es inducido, el trato
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mejora. Sin embargo, el maltrato y la presion sobre ellas en el hospital se dan siempre

cuando llegan con abortos en curso. Segun el relato de la trabajadora social

Con los médicos es como que tenés que ir haciendo un laburo ideoldgico, digamos,
para que digamos, vayan ampliando su vision y porque son asi, muy cerrados y
ademas ellos creen que tienen el derecho de juzgar, entendes, cuando es abuso y
cuéndo no, cuando son victimas y cuando no, si el aborto se lo provoco o no, si la
puede presionar a la mujer para que le dé un dato mas... entonces, hay muchas

situaciones que vulneran derechos en el hospital (TS)

La palabra de las mujeres es puesta bajo sospecha por parte del personal médico y
enfermeras, y se las presiona para que confiesen “qué se hicieron”, cuando en realidad
legalmente estan protegidas de no declarar en su contra o inclusive si admitieran haberse

realizado un aborto esos dichos no pueden ser considerado una “confesion”.

Lo pusieron como aborto pero, fue raro porque yo era chiquita, tenia 14 afios y me
dijeron que yo lo habia abortado a proposito pero no era... y yo era como chancha,
y me trataban re mal ahi... en el hospital Lagomaggiore, claro, me decian “;Qué te
tomaste?” me gritaban y todo, como que yo lo hubiera querido abortar, y no, yo

estaba en pareja e imaginate, era el primer hijo, estaba re loca por tenerlo (Pili)

Y si, te tratan re mal porque se piensan que vos te haces algo, no era en verdad que
yo no sabia que estaba embarazada, y al hacer fuerza, bueno... si siempre me voy a
acordar, porque fue el mismo que me puso el DIU después, jajajaja... si el doctor

‘

ese, trabaja aca en el centro de salud que esta aca... re mal me trataba “;cuadntas

te metiste?” “;Qué hiciste?”... yo lo miré asi, me di vuelta, me tapé y lloraba...

(Claudia)

Tampoco se respeta la voluntad de las mujeres en caso que soliciten acompafiamiento de
algun familiar o persona cercana, ni se les brinda informacion sobre la practica que se les

realizara.

Supuestamente a las 8 me iban a meter a hacerme el legrado, cuando se hicieron
las 7.30 vino una enfermera, le dice a mi mama que se fuera, mi hermana también

que yo ahi estaba muy bien, en la sala de maternidad, de parto, y que por hoy no me
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iban a poder hacer el legrado, iban a esperar en la mafiana siguiente bien
temprano... mi mamd, se van... cuando ellas se van, a los 10, 15 minutos viene un
camillero y me dice “preparate” “por queé” le digo, “porque te vamos a meter a
hacerte el legrado” ... te imaginas el corazon, el miedo, pidiéndole a todos que le
avisaran a mi mamd, que me iban a meter a... y lo unico que me acuerdo que me
Ilevaron a la sala de parto, me preguntaron si era alérgica a algo, a la anestesia, y
ahi no me acuerdo mas nada (Delia)

La condena al aborto es compartida por algunas de esas mismas mujeres que han sufrido el
maltrato, y en algunos casos argumentan una especie de justificacion del mismo, aunque la
construccion de un discurso antiabortista como articulador de un sentido comudn no siempre

coincida con las practicas sociales.

Hay muchas chicas que hacen cosas, se hacen abortos y todas esas cosas, pero no,
yo primera vez que me pasaba... no fue re feo, te tratan mal... es verdad, hay

muchas que se lo merecen, pero yo, lo mio fue... (Claudia)

Ahora cuando tuve mi bebé, llegd una chica que tenia un aborto y ella decia que
era natural, y a ella si que como que el trato es diferente, porque se dan cuenta que
lo provoco y ella se hacia la victima y el esposo lloraba y saben, o sea... entonces si
me di cuenta que la trataron un poco mal a la chica... entonces yo creo que a los
médicos les da rabia, rabia que gasten insumos en ellas, que gasten tiempo en ellas,
gue se mueve un montén de personal a raiz de que ellas no tuvieron conciencia de
cuidarse antes y que después se arriesguen de esa manera... a veces hasta esperan
6, 7 meses para hacerse un aborto, si no lo quisiste, no lo quisiste desde el
principio, por qué esperar tanto, por qué esperar una vida desarrollada y por qué

esperar arriesgarse de esa manera, pueden morirse (Helena)

Podemos concluir entonces que respecto al trato que reciben como usuarias del servicio
publico de salud, un obstaculo importante tiene que ver con la mala organizacion y la
deficiencia del sistema de turnos y la atencion del personal administrativo. La dimension de
que las prestaciones en salud no son un favor que ellos/as estan haciendo, sino un derecho
de las usuarias, debiera ser subrayada e incorporada a la formacion de los miembros de los

equipos de salud. Por otra parte se trata de un empleo que se debe realizar correctamente,
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en todo caso si las condiciones de trabajo no son adecuadas, no debe descargarse las

frustraciones sobre las usuarias del sistema sino con los empleadores.

El trato del personal médico también funciona como expulsivo del sistema de salud, cuando
se les escatima informacion o no se respetan las voluntades de las mujeres. En la atencién
postaborto se percibe especialmente formas de maltrato y persecucion a las mujeres. La
palabra de las mujeres es cuestionada, la palabra valida es la del médico. En este punto es
necesario remarcar que si bien el aborto es una practica ilegal no es funcion del sistema de
salud investigar y juzgar los hechos, sino que deben atender a las personas respetando su

dignidad y el secreto profesional.

Estas situaciones muestran que los obstaculos al momento de respetar los derechos vigentes
en salud sexual y reproductiva se encuentran fuertemente anquilosados en la

implementacidn de las politicas, o sea, en la practica cotidiana de los efectores de salud.

En Argentina, en las condiciones legales actuales, que las mujeres sean maltratadas, no
informadas, engafiadas, que se les imponga una forma de pensar, no sélo va en contra de las
leyes sobre salud sexual y procreacion responsable, sino que son formas de violencia contra
las mujeres de acuerdo a Ley 26.485/2009 de proteccion integral para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra las mujeres en los ambitos en que se desarrollen sus relaciones
interpersonales. En definitiva, maltratar a las mujeres que se acercan a los centros de salud

no solo tiene consecuencias socioecondmicas y de salud, sino que ademas es ilegal.
3.2 Planificacion de los embarazos

Segun un relevamiento interno del Hospital Lagomaggiore, realizado en 2009, del total de
mujeres embarazadas que concurrieron al hospital sélo el 30% dijo haber planificado su
embarazo. En el relevamiento definen el embarazo no planificado como aquel que se
produce sin el deseo y/o planificacion previa, ante la ausencia o fallo de métodos
anticonceptivos precoitales adecuados y la inefectividad o no administracion de métodos
anticonceptivos de emergencia posteriores al coito que prevengan un posible embarazo. Un
embarazo no planificado podria indicar entonces que la prevencion ha sido insuficiente o
inadecuada, aungue, como sostenemos en este trabajo existen otros factores que

obstaculizan la libre decision de las mujeres respecto a su salud sexual y reproductiva. Si
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bien no preguntamos directamente a las entrevistadas si habian podido planificar sus
embarazos, en las entrevistas, se observan situaciones que dan cuenta de la imposibilidad

que tuvieron para planificarlos.

La trabajadora social comenté como se tildan de irresponsables a las mujeres cuando
quedan embarazadas involuntariamente, pero no se considera qué fue lo que la llevé a tal

situacion.

«

A mi una cosa que me embola es después vienen con un segundo embarazo... “ay
que irresponsable, no se quiere cuidar”...bueno, si, pero qué le paso en el camino
¢entendes? En el camino te encontras con que al centro de salud tenia que ir a las 4
de la mafiana, para llegar al centro de salud..., qué se yo, cuando llegaba a las 4 de
la mafiana, comprarle a alguien un turno que ya habia sacado el otro, pero bueno,
esperar todo ese tiempo y cuando llego, el médico le dijo: “no, DIU, no...no sé, vas
a usar cualquier otra cosa” jentendes? Entonces, también, como sistema de salud
vamos poniendo obstdaculos... pero cuando llega, ella es la irresponsable, que no

quiso usar métodos ¢entendes? (TS)

Las mujeres son las que tienen que invertir su tiempo y sus cuerpos para gestionar los
trdmites no s6lo para su atencion sino también para otros/as miembros de la familia.
Cuando concurren al sistema de salud son juzgadas aisladamente, sin considerar que las
mujeres tienen condiciones, no s6lo materiales sino también simbdlicas, que les impide
acceder a las instancias de prevencion, no por desidia sino por inaccesibilidad del sistema.
Este tema esta relacionado con la responsabilizacion de las mujeres que veremos en el

siguiente apartado.

Uno de los motivos que esgrimen las entrevistadas como causa de embarazos no
planificados es la falla en la utilizacion de los métodos, como asi también, el tiempo
transcurrido en el cambio de un método por otro, donde muchas veces ese tiempo es
prescripto por indicacion médica. Sin embargo, las mujeres se asumen como responsables y
tratan de justificar diciendo que el problema fue externo. Aun cuando la negligencia sea de

los médicos son ellas las que pagan las consecuencias individualmente.
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Sacandome el DIU, pero tuve que esperar dos meses, y ahi fue que me quedé

embarazada (Claudia)
Usé pastillas y después las dejé, me hacian mal, y ahi me quedé embarazada (Pili)

Después me lo sacaron, viste que te dejan un mes de descanso para que te lo

vuelvan a poner al DIU otra vez, y ahi me quedé embarazada’ (Norma)
Los ultimos afios no me hice control (del DIU), y quedé del Pablo (Tali)

Los mal llamados “métodos naturales”, promovidos por sectores religiosos y difundidos en
el sentido comun, no son eficaces para evitar un embarazo. La utilizacion de los mismos
puede estar ligada a creencias religiosas, a mitos que circulan, o al desconocimiento de la

baja efectividad de los mismos.

Una de las entrevistadas hablé sobre el uso del método Ogino-Knaus, que consiste en
contar los dias del ciclo menstrual y elegir los dias apropiados de las relaciones sexuales de
la mujer para evitar quedar embarazada, o el MELA basado en el efecto fisiologico de

amamantar para suprimir la ovulacion, que tuvieron como resultado embarazos no deseados

Me lo saco (al DIU)... y bueno, me hicieron mal las pastillas, las tomé 15 dias nada
mas y después me cuidé con las fechas, y es una total mentira porque el primer mes
que me cuidé con la fecha, me quedé embarazada... Y asi y todo no alcancé a
cuidarme que estaba embarazada otra vez, porque no me venia el periodo, y claroy
ya embarazaba de nuevo, y al otro aiio lo mismo...los 3 anos seguidos estaba
embarazada, asi que no, por eso te digo... no me venia el periodo y era como no
saber, porque no sabia, muchas personas dicen “porque estas amamantando no te
quedas embarazada” o porque viste... es mentira, te quedas embarazada igual... a
mi me pasd, todos los afios estaba embarazada de nuevo, asi que no, no, no
(Helena)

3.2.1 Razones del no uso y Responsabilidad

Lo que motivd a indagar respecto de las razones de la falta de uso de métodos
anticonceptivos, fue que la mayoria de las entrevistadas no pudieron planificar sus

embarazos. En este sentido surgieron dos ideas muy fuertes: por un lado, que
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implicitamente el cuerpo de las mujeres pertenece al varon con el que estan y por otro, que

ellas son las responsables Unicas de la regulacion de los embarazos.

Encontramos que algunas entrevistadas, descartaron que sea un problema de informacién o
acceso a los metodos anticonceptivos. Para analizar esto, debemos tener en cuenta que este
grupo de mujeres, se encuentra en contacto con el centro de salud por el hecho de que todas
ellas han pasado por embarazos y partos, y como dijimos anteriormente, el uso de métodos
anticonceptivos comienza mayoritariamente luego de que en el hospital se las informa y
asesora al respecto. Vale aclarar, sin embargo, que el hecho de que las mujeres dispongan
de informacién y acceso a los MAC, existen barreras de diferente tipo para que la

anticoncepcion efectiva sea un hecho, y que puedan asi planificar sus embarazos.

No creo que sea por falta de informacion... esta ahora en todos lados... en los
centros de salud, o sea, en todos lados... los médicos también te explican... capaz

no quieren cuidarse (Ingrid)
Ahora esté a la vista, o se averiguan, muchas cosas ahora (Tali)

La que yo sé que no quiere hijos, tiene métodos anticonceptivos... o sea, si no los
usan es porgue estan buscando tener hijos, pero la verdad, no conozco a alguien

que no use (Helena)

A partir de la pregunta también se evidenci6 lo que piensan las mujeres sobre el desigual
poder de decisién que tienen las mujeres al interior de la pareja y respecto de la
anticoncepcion. Sostuvieron que influye lo que quiera el varon de la pareja en dos sentidos.
Por un lado, que el Unico método masculino, el preservativo, implica una negociacion en la

que las mujeres pierden o no tienen el poder suficiente para decidir y ejercer autonomia.

Depende con quien estés, como sea tu pareja... a veces hay hombres que son... te
exigen tener hijos... o por ejemplo el preservativo, a muchos hombres, el
preservativo es incomodo... eh... no es lindo, no se siente la misma sensacion... no
sé si es verdad o no, el verso que te hacen, viste? Pero no... bueno, esa de no usar
preservativo, pero después hay otros metodos anticonceptivos, o sea, podes optar

por no usar el preservativo, pero igual poder cuidarte para no tener hijos (Ingrid)
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Mi marido me decia “no, que yo no me voy a cuidar, con €s0 que esto, que lo
otro” ... busqué mis propios medios para cuidarme yo, porque sabes que de la otra

parte no vas a tener eso (Tali)

Los preservativos, son los hombres, no son las mujeres, dicen que les incomoda...

la mujer, tonta, le dice “bueno, no lo uses” (Pili)

Yo cuando empecé a los 15, 16, era medio incomodo ir una a la farmacia y también
bastante incomodo con la persona que uno esté decirle “ponetelo”, era medio

incomodo (Godi)

Por otro lado, el supuesto de que la pareja es en definitiva el “duefio” del cuerpo de la
mujer se institucionaliza en précticas como la autorizacion por parte del marido para la
realizacion de la ligadura de trompas o para decidir sobre el uso de anticonceptivos.
Algunas mujeres creen que esta autorizacidn es un requisito a cumplir, ya que
efectivamente los médicos se las han pedido en algin momento, a pesar de que el articulo
11 de la Resolucion del Ministerio de Desarrollo Social y Salud 2.492/2000 de Habilitacion
a los Hospitales Publicos Provinciales del Procedimiento Quirdrgico de Ligadura de
Trompas de Falopio indique que esta practica no requiere consentimiento del cényuge y
esté luego ratificado en 2006 por ley nacional 26.130 que establece un “régimen para las

intervenciones de contracepcion quirtrgica”

Si uno ingresa a hacer los tramites antes, tiene que estar el consentimiento de la
pareja... obvio que si es casado... o también si es un poco chica, para... creo yo
que también debe ser asi en caso de si estas en concubinato... te piden también, o

sea, decide, hacer la ligadura (Mariela)

Pero conozco amigas, 0 charlas, asi, que el marido no esta de acuerdo que se
cuiden o por pensar como tiempos antiguos que la mujer tiene que estar en la casa,
v llenarse de hijos, y el hombre salir a trabajar... asi que depende de la

comunicacion que haya en la pareja (Ingrid)

Ahora estoy que me quiero poner el DIU otra vez, pero mi marido tampoco
quiere... si le digo a ¢l que me quiero hacer la ligadura de trompas, pero él no

quiere, dice que soy muy joven... le digo que voy a ir igual, si no me hace falta la
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firma de él porque no estamos casados, pero ya llevamos 10 afios juntos y el dice

que no me la van a hacer sin el permiso de él, pero igual no (Norma)

Es segun el trato que tengan con su pareja... hay muchas personas que hablan y
muchas personas que no lo hablan... pero yo creo que es por miedo, no preguntan
(Tali)

Entonces es evidente la l6gica dominante en la sociedad —y especificamente al interior del
sistema médico- segun la cual la salud sexual y el cuidado en anticoncepcion son y deben
ser una responsabilidad exclusiva y hasta casi natural de las mujeres. En este sentido las
politicas publicas perpetdan esta creencia, estos estereotipos de las mujeres, reforzando
prejuicios y nociones difusas en la sociedad acerca de la relacion y la distribucion de roles
entre los géneros. La asimetria entre hombres y mujeres es muy marcada en la esfera sexual
y reproductiva. Ya sea en el plano de la responsabilidad en la anticoncepcion como en la
crianza misma de los/as hijos/as que son producto de la falla en la prevencion, es decir, en

la “falla de las mujeres”.

Si el vardn es el duefio del cuerpo de la mujer, la mujer es responsable de cuidar eso que no
le pertenece. Mientras el varon no se responsabiliza de la anticoncepcion y accede al cuerpo
de las mujeres como lugar de placer sin exigencias, las mujeres cargan con la
responsabilidad de que esas relaciones no lleven a un/a nuevo/a hijo/a. Si resulta en un/a
nuevo/a hijo/a es también ella la que debe hacerse cargo de cuidar a quién es el resultado de
su descuido. Y muchas veces son culpabilizadas por el padre biol6gico, como si él fuera
victima del engafio o el descuido de la mujer, como si su contribucion a la reproduccion
fuera involuntaria y ajena. Las mujeres no lo toman con liviandad, creen que las cosas son

como son, pero les gustaria que fueran de otra manera.

Por ahi a los hombres no les importa tanto... es mas la mujer, la mujer se cuida

mas (Norma)

A pesar de los obstaculos para evitar tener hijos, las mujeres buscan las maneras de

cuidarse porque despues de todo saben que son las que se hacen cargo de los hijo/as.

Esta eso de que “‘el hombre se tira al piso, se revuelca, se levanta, se sacude y se

va...;quién es la que queda mal? ¢Con tierra? La mujer”... es una manera de
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decir, jaja... yo digo que siempre la mujer, porque... en mi caso, también... vos
fijate que mi marido me decia “no, que yo no me voy a cuidar, con eso que esto, que
lo otro”... busqué mis propios medios para cuidarme yo, porque sabes que de la

otra parte no vas a tener eso (Tali)

Ellos hacen hijos y listo... la que los lleva adentro es uno, la que tiene que ir a
trabajo de parto es uno, la que... es uno... si... estd bien que tu esposo te tiene que
acompanar, nosotros decidimos con mi esposo si queremos tener un hijo o no, pero
en definitiva yo me quede embarazada y yo sufri... ““y bueno, que le vamos a hacer,
es un hijo”, si, para mi también, yo creo que es una bendicion de dios tener un hijo,
pero me pegd fuerte, o sea, a esta altura ya no tenia ganas de tener otro hijo, ya
consideré que estoy grande, que se yo, juegan muchas cosas, muchos sentimientos
encontrados, viste, no queria realmente y mi esposo lo tomo re bien... “bueno”...

claro, si total a vos no te cuesta nada... asi que yo creo que es bien de las mujeres

(Helena)

Y si, porque en realidad la Unica que esta, la perjudicada, no perjudicada porque
después los amas y los adoras y los querés matar, jajajaja... pero en realidad son
las mujeres... los hombres si no quieren, no se hacen cargo y la que anda con el
patito al lado es una... asi que es mas la mujer, tiene que buscarse de que no

quedarse embarazada, por lo menos tan joven (Godi)

Si, porque el hombre, si fuese por el... total la que después pasa por el parto, cuidar
los nifios, es la mujer, no el... creo que hay pocos hombres que le dicen a la mujer

“anda a buscar la pastilla” o “compratela” (Carla)

Mas cuando te dicen que quieren tener un hijo y después no se quieren hacer cargo,
viste? Te dicen “dale, si llegas a quedar embarazada, yo te... no sé”... la mujer,
tonta, le dice “bueno, no lo uses (al preservativo)” ... te llenan la cabeza y después
no se quieren hacer cargo, todo porque a ellos les incomoda... Porque ellos lo
hacen y después ¢quién los aguanta? Lo aguanta la mujer, por mas que ellos
trabajen, los aguantan las mujeres... la mujer los tiene que llevar a la escuela... y
ahora como estd, es duro tener un nifio... aparte una se vuelve histérica al tener

tantos ninos... al hombre no le importa... si tiene 5 aca, 5 aca alla... o sea, hay
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hombres responsables, que no quieren tener mas hijos, porque saben, porque tienen

que mantenerlos... N0, pero es de la mujer, yo pienso que es de la mujer (Pili)

Las creencias religiosas no solo refuerzan estos prejuicios y relaciones asimétricas, sino que
pueden funcionar también como un obstaculo al uso de métodos anticonceptivos eficaces.
En el plano de la salud sexual y reproductiva, la religion atenta contra la posibilidad de que
las mujeres decidan sobre sus cuerpos. Sin embargo, lo que encontramos es que, si bien
desde la doctrina religiosa a la que pertenezcan no acepten la anticoncepcion o algin
método en particular, se ven superadas por la realidad de tener que buscar formas de evitar

sus embarazos.

Yo creo que es una bendicion de dios tener un hijo, pero me pegé fuerte, o sea, a
esta altura ya no tenia ganas de tener otro hijo, ya consideré que estoy grande, que
se yo, juegan muchas cosas, muchos sentimientos encontrados, viste, no queria
realmente y mi esposo lo tomo re bien (me dijo)... “bueno” ... claro, si total a (él)

no (le) cuesta nada... asi que yo creo que es bien de las mujeres (el cuidarse)

(Helena)

Antes yo creo que la religion era como una excusa tal vez de que hay que hacer lo
que dios quiera... 0 Sea, mas alla de que es la voluntad de dios, también es voluntad
de dios que yo no esté enferma, me entendes?... a mi cuando me casé a los 16 afios,
me mandaron al psicélogo de la iglesia, catdlica, todavia no era evangelista, y la
psicologa me decia que por qué me gueria casar y bueno, a mi me parecia que era
mi deber porque yo ya estaba embarazada, entonces me parecia que tenia que
hacer las cosas bien y me pregunto si tenia pensado seguir teniendo chicos y yo le
dije que no, que por el momento no queria llenarme de nifios con la edad que tenia,
y me dijo “por qué no si es la voluntad de dios que procrees” y yo no entendia en
ese momento, me quedé pensando “sera que si me cuido voy a estar en pecado?”
después entendi que no, y asi y todo no alcancé a cuidarme que estaba embarazada
otra vez, porque no me venia el periodo, y claro y ya embarazaba de nuevo, y al
otro aiio lo mismo... los 3 aiios seguidos estaba embarazada, asi que no, por eso te
digo... no me venia el periodo y era como no saber, porque no sabia, muchas
personas dicen “porque estas amamantando no te quedas embarazada” o porque

viste... es mentira, te quedas embarazada igual (Helena)
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Conozco gente que no se cuidan porque la religion, todo es abortivo (Carla)

Respecto de la posibilidad de usar MAC para evitar los embarazos aparece en el discurso
una serie de prejuicios que son propios de los sistemas basados en la meritocracia y no en

los derechos, que culpabiliza a los individuos de fallas que son sociales o culturales.
Algunas no se cuidan por vagas (Carla)

Hoy, la que se queda embarazada es porque quiere... YO no queria quedarme
embarazada (Tali)

No sé, la mayoria por ignorancia y otras que realmente no quieren, porque

realmente, a veces la comodidad... (Claudia)

“Vagas”, “comodas” e inclusive “ignorante” son calificativos que aparecen para sefialar
porqué la otra no se cuida, como si las mujeres pudieran tener el control total de las
relaciones sexuales, de la anticoncepcién y de los procesos que ocurren en sus cuerpos. La
responsabilidad de la anticoncepcion estd en las mujeres a tal punto naturalizada que
pareciera que el “saber cuidarse” es una capacidad bioldgica y “esencial de las mujeres”.
Aparecen entonces los estigmas cuando en realidad existe una serie de obstaculos, la mayor
parte ajenos a ellas y relacionados con el acceso desde lo material pero también lo
simbdlico, que las mujeres tienen que ir sorteando para evitar quedar embarazadas cuando
no lo desean. Esta estigmatizacion sobre las mujeres “que se embarazan porque quieren o
por vagancia” genera la invisibilizacion de dichos obstaculos, y esconde bajo la alfombra

los temas pendientes a resolver en materia de derechos sexuales y reproductivos.

En algunos casos, los subsidios estatales, sobre todo la Asignacion Universal por Hijo,
aparece como un “incentivo a no cuidarse”. Esta idea se instala en el discurso de las propias
mujeres entrevistadas, siendo ellas mismas beneficiarias de éstas politicas o de otras. En los
casos personales la ayuda se justifica, y en la de las demas, se la condena o se estigmatiza a

quien la recibe.

Como sostiene Stern (2007), los estereotipos sirven para simplificar la realidad vy
completar la informacion cuando ésta es ambigua como lo es en el caso del uso y el acceso

a los MAC en mujeres de sectores marginales. Los estereotipos tienden a mantenerse en el
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nivel del discurso aun cuando las conductas reales ya no correspondan a ese discurso. De
igual forma, los estereotipos pueden observarse operando en los comportamientos al mismo

tiempo que son negados en el nivel del discurso.

A modo de sintesis, observamos que muchos de los embarazos no planificados fueron
producto de la falla en la utilizacion de los métodos, producto en algunos casos de la
desinformacidn, como asi también, de las prescripciones incorrectas o irresponsables de los
médicos: como el uso de métodos no cientificos o dejar tiempo sin anticoncepcion entre un
método y otro. Es decir que se evidencia la desigualdad en las relaciones entre el médico,
que tiene el saber y poder, y las mujeres. Las relaciones desiguales de género también se
cristalizan en las instituciones como el sistema médico. También aparecieron como
obstaculos a la hora de decidir utilizar algin método anticonceptivo y planificar un
embarazo la desigualdad de género respecto del poder de decision que tienen las mujeres al

interior de la pareja y, en menor medida, las creencias religiosas,.

La responsabilidad y la culpa recae sobre las mujeres, ya sea en la eleccion de un método
anticonceptivo como en la crianza de los hijos, reforzando el estereotipo de la mujer como
madre, cuidadora y Unica responsable de la planificacion de los embarazos y en la gestion
de todos los tramites que tengan que ver con el cuidado de la salud. El hecho de que el
preservativo y la vasectomia sean muy poco utilizados, denota que la politica de salud
sexual y reproductiva y la responsabilidad paterna no llega a la poblacién masculina.

Las ideas estigmatizantes relacionadas a la anticoncepciéon y al embarazo como la que
sostiene que “tienen hijos por vagancia y comodidad”, queda desdibujada ante el relato de
las dificultades reales que las mujeres tienen que ir sorteando para poder planificar sus
embarazos, que parecieran ocurrir en un cuerpo que no les pertenece, en un cCuerpo cuya
potestad parece ser del vardn, del médico, inclusive del cura, antes que de las propias

mujeres.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo partimos del supuesto de sentido, segun el cual, a pesar de los
avances en la informacion y acceso a los métodos anticonceptivos, en la Gltima década, a
raiz de la implementacion del Programa Provincial de Salud Reproductiva (1998) y del
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable (2003), existen obstaculos
en el uso y acceso a los métodos anticonceptivos. La intencion, entonces, era conocer e

identificar algunos de esos obstaculos.

Si bien ha mejorado el acceso a la informacion y a los MAC, los obstaculos burocraticos,
los prejuicios y las relaciones desiguales de género siguen operando como limitaciones al
acceso y uso de métodos anticonceptivos. Las relaciones desiguales de género se
manifiestan en la sobre-responsabilizacion de las mujeres en la anticoncepcién, el
desentendimiento de los varones, la culpabilizacion cuando ésta falla o estd ausente, la
imposibilidad de tomar decisiones sobre un cuerpo del que no son duefias y en la
interferencia de instituciones como iglesia y los efectores de salud en las decisiones de las

mujeres.

Un dato a destacar es que la mayoria de las entrevistadas hizo su primera consulta
ginecoldgica y su primer uso sistematico de alguin MAC, después de su primer embarazo, lo
que supone que, al menos en el momento en que ellas tuvieron a sus hijos, se acercaron al
sistema de salud por controles a sus embarazos, y no al inicio de su vida sexual. La mayoria
de ellas, tuvo su primer embarazo antes de los 20 afios, por lo que estariamos hablando de

un alto porcentaje de embarazos adolescentes en este grupo de mujeres.

Si bien, en una primera aproximacion vemos que el nivel de utilizacién de MAC es alto, o
sea, que la mayoria se encontraba utilizando algiin método al momento de la entrevista, el
uso incorrecto o discontinuo de los métodos, también es alto, lo que explica que las

entrevistadas hayan vivido embarazos no planificados o no deseados.

Luego de un primer embarazo, la mayoria utiliza el DIU, y luego la opcion que ellas
consideran mas segura es la ligadura de trompas, en el acceso a la que han observado

algunos cambios facilitadores. Frente a la desestimacion de la opcion de una vasectomia,
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vemos que es sobre el cuerpo de la mujer que sigue recayendo la responsabilidad de la
anticoncepcion, ya que dicha practica no estd dentro de las opciones que las mujeres
consideren a su alcance. Es decir, que mientras otros (marido o médico) pueden considerar
qué métodos debe/puede usar la mujer, ella no tienen posibilidad de sugerir al varon que se
haga una vasectomia o que utilice preservativo, un método no medicalizador y menos

invasivo que el DIU o la Ligadura que son los que mas dijeron utilizar.

Los métodos que menos se utilizan y que generan mayor desconfianza en este grupo, en la
que todas las entrevistadas son madres, son el preservativo, por la dificultad de negociacion
con sus parejas, y las pastillas anticonceptivas, por los olvidos en las tomas o
complicaciones en la salud. También se pudo observar que las mujeres sienten cierto

rechazo a consumir medicamentos de manera permanente.

En cuanto a la AHE sigue habiendo desconocimiento y prejuicio en su uso y efectos, que
son promovidos no soélo por el sentido comun basado en la desinformacion, sino también
por los profesionales de la salud que anteponen sus creencias personales al no ofrecerla o
difundirla.

Respecto al acceso a los Métodos anticonceptivos la mayoria indico que pueden acceder de
forma gratuita a los métodos mas populares, a saber: preservativos masculinos,
anticoncepcion hormonal (pastillas e inyecciones) y al DIU. Los cambios percibidos en el
acceso, se focalizan en la mayor disponibilidad y gratuidad de los métodos en general,
sobre del DIU, y mayor accesibilidad a la ligadura de trompas especialmente en lo que
refiere al requisito de la edad (mayores de 21 afios), y al tiempo de espera para realizarse la

practica.

En lo que refiere al trato que reciben como usuarias del servicio publico de salud,
elprincipal obstaculo mencionado se encuentra en el sistema de turnos y la atencion del
personal administrativo, referido principalmente a largas esperas. Pero el trato del personal
médico también lo podemos observar como expulsivo del sistema de salud, cuando se les
restringe la informacién, se las informa mal, se las engafia, o se trata de imponer
convicciones ideoldgicas, religiosas o morales personal, en definitiva cuando no se respeta

la voluntad de las mujeres y se les da la opcion de decidir de con informacion clara y
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certera. Es en la atencidn postaborto las entrevistadas sefialaron como son tratadas como

sospechosas y se duda de su palabra a priori.

Respecto a la planificacién de los embarazos, pudimos observar que muchos de los
embarazos no planificados fueron producto de la falla en la utilizacion de los métodos,
producto en algunos casos de la desinformacidn, como asi también, el tiempo transcurrido

en el cambio de un método por otro.

En la actualidad las desigualdades de género en las relaciones de pareja y en el acceso a la
salud sexual y reproductiva siguen presentes. Se mantienen ideas, discursos y practicas — en
las mismas mujeres inclusive - estigmatizantes y condenatorias para justificar el maltrato
(vagas, ignorantes, promiscuas) y la culpabilizacion de las mujeres ante los embarazos no
deseados como si nadie mas que ellas participaran en este proceso. En este sentido,
investigaciones como la presente, contribuyen a visibilizar las dificultades que tienen las
mujeres para ejercer libremente su sexualidad, tomar de manera autbnoma decisiones y
compartir las responsabilidades con sus parejas — tanto de prevencion de los embarazos no

deseados como el cuidado de los/as hijos/as - en igualdad de condiciones.

Este trabajo realiza una aproximacion a las situaciones experimentadas por mujeres acerca
de las formas y condiciones de uso de la anticoncepcion, luego de 14 afos de leyes y
programas que indican que tienen derechos sexuales y reproductivos. A pesar de los
avances legales en el tema de la anticoncepcion, es evidente que los derechos tardan en
concretarse, instalarse en el sentido comun vy llegar de forma efectiva a sus destinatario/as.
Mi investigacidn coincide con otras investigaciones, pero es necesario seguir investigando
de manera intensiva, cuantitativa y cualitativamente, en diferentes grupos de poblacién
para tener un panorama completo de los limites y posibilidades de las leyes y politicas por

las que tantos afios luchamos.

En este trabajo hemos podido observar que son muchas las aristas que se abren en relacion
a como se ha modificado el acceso de las mujeres a los MAC a partir del reconocimiento de
ciertos derechos. También se posicionan como obstaculos los derechos que faltan que se les
reconozcan en relacion a su salud sexual y reproductiva, donde el aborto voluntario y el
acceso a los abortos no punibles segln establece el actual cddigo penal argentino, desde

1921, son fundamentales.
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La persistencia de obstaculos que interfieren en el uso y acceso a los métodos
anticonceptivos debe guiar la lucha por el efectivo cumplimiento de los derechos sexuales y
reproductivos en la provincia y el pais y profundizar en: una politica de salud sexual
integral y con perspectiva de género que implique la educacion sexual desde los primeros
afios de escolaridad, la formacion de los profesionales de la salud, subrayando e
incorporando la dimension de que las prestaciones en salud no son un favor, sino un
derecho, las politicas para la eliminacién de la violencia de género y la legalizacion del
aborto. Son estas algunas de las materias que considero pendientes para que las mujeres

podamos decidir méas libremente sobre nuestras vidas y nuestros cuerpos.

Como dice Susana Torrado: Una lucha que urge ganar, porque lo que esté en juego, entre
otras cosas, es la vida de los mas pobres entre los pobres, a saber, las mujeres pobres.
(Torrado, 1993, p.280)
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ANEXOS

1. Cuadro de caracteristicas demografica de las entrevistada

Nombre Edad Sit. conyugal Hijos/as N.Educativo Edad 1° embar. Lugar de partos
Mariela 24 ;Zpéggcfuoarll 4 1° completo 14 Htal. Lagomaggiore
. convive con o Clinicas privadas
Ingrid 28 pareja actual 2 1° completo 16 (obra social)
Norma 25 ;Z?ggg:cfuoar: 2 1° completo 15 Htal. Lagomaggiore
Vero 26 convive con 2 20 incompleta 19 Clinicas prlyadas
esposo (obra social)
Tali 46 cor;\s/;)\gigon 5 1° completo 20 Htal. Lagomaggiore
Helena 36 cor;\sl:)\(/)igon 5 1° completo 17 Htal. Lagomaggiore
Caro 30 gg?é:Zcfuoar: 1 2° completa 18 Htal. Lagomaggiore
Godi 29  No tiene pareja 1 2° completa 23 Htal. Lagomaggiore
Carla 25 ;Z?ggglgcfuoar: 18 2° completa 18 Htal. Lagomaggiore
Pili 24 convive con 2 1° incompleto 16 Hital. !_e_tgoma_\gglore
pareja actual y clinica privada
Delia 29 COZZ;)\E)ZSO” 3 2° incompleta 20 Htal. Lagomaggiore

2. Entrevistas realizadas

a. Edad

b. Nivel educativo alcanzado

1. Primaria incompleta 2. Primaria completa 3.secundaria incompleta 4. Secundaria
completa 5. Universitario incompleto 6. Universitario completo

c. Situacion conyugal/familiar

1. Sin pareja 2. En pareja sin convivencia 3. En pareja en convivencia
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d. ¢ Cuantos hijos/as tenés y qué edad tienen? ;Donde fue su parto?

e. ¢ Utilizas algin método anticonceptivo? ¢ Cual utilizas? ¢Por qué? ;Conoces otros?
¢Como lo elegiste? ¢ Quién te aconsej6? ElI médico, una vecina, cuando dio a luz etc.

f. ¢ Desde cuando lo utilizas? ¢Has utilizado otro? Por qué cambiaste? ;Como tomaste la
decision: sola con tu pareja con el médico una vecina un familiar?

g. ¢Dénde los conseguis? (Los de antes y los de ahora) ¢ Lo has solicitado en el centro de
salud u hospital publico? Si — No

g. ¢Como accediste? (ahora y antes) ¢Tuviste acceso de forma gratuita? ¢ Te hicieron pagar
un coseguro, contribucién o algo? Si— No

h. ¢Cémo es tu acceso a la consulta ginecoldgica? Sacas turno, tenés que ir muy temprano,
etc. ¢ Te resulta facil el acceso a una consulta al ginecdlogo? Si — No ¢Por qué?

i. ¢COomo es el trato de las personas que trabajan en el centro? las enfermeras, las
administrativas, la/el médico... la trabajadora social o cualquier profesional que haya
estado ¢Como es el trato (desde que sacas el turno hasta la atencion del médico)? Bueno-
regular- malo

J. ¢Podrias contarme cdmo fueron alguna de las visitas cuando solicitaste un MAC?
¢Alguna que recuerdes por algo especial o porque te sentiste mal o porque te sentiste muy
bien? Si te cuenta una de ahora le preguntas una de antes o al revés.

k. ¢ Notas algiin cambio respecto al acceso a los MAC desde que empezaste a hacer
consultas hasta ahora? ¢Hay algun ejemplo que puedas darme?

l. ¢Sentis que se tiene en cuenta tu opinidn en las consultas? ¢ Le entendés lo que te dice el
médico? ¢ Como te sentis? ¢Utilizan un lenguaje claro?

n. ¢ Sabes qué es la anticoncepcién de emergencia (pastilla del dia después)? Si — No ¢Para
qué sirve? ¢La has utilizado alguna vez? Si — No ¢La recibiste en forma gratuita? Si - No

0. ¢Has solicitado ligadura de trompas? Si — No ¢Accediste facilmente? Si — No ¢En
forma gratuita? Si — No

p. ¢Por qué crees que las mujeres usan MAC?
g- Y las que no lo usan... jPor qué crees que no lo hacen?

r. -;Crees que es mas una cuestion de las mujeres el cuidarse y preocuparse por la
anticoncepcion?

¢Has tenido algun aborto o conoces alguien cercano que lo haya tenido? ¢ Tuvo que ir al
hospital? ;Coémo te o la trataron?
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Entrevista n° 1 Mariela

24 afios  primario completo  en pareja 4 hijos (primer embarazo a los 14) Lagomaggiore
-¢utilizas algin mac?

-no

-¢has utilizado?

-Si

-;Cuadl has utilizado?

El diu, las pastillas y el preservativo.

-¢por qué elegiste esos mac?

-y... el diu para cuidarme, para no quedar embarazada, y las pastillas igual, y el preservativo igual
-;conoces algun otro mac?

-si, pero no sé como se llaman, el de las mujeres que viene como un preservativo que es para las
mujeres, pero no...

-¢qué mac utilizaste primero?
-si, el preservativo

-¢y después?

-y después ya el diu...

-¢y como elegiste usar el mac?

-lo usé por guiaciones que me dieron... porque me guiaron, y bueno, lo usé para prevenir cualquier
tipo de enfermedad

-Y cuando lo elegiste... /quién te guio?
-eh... amigos y amigas, y el comentario de la familia, obvio...

-¢cuanto tiempo lo usaste?
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-un tiempito, nomas, porgue después ya formé pareja y no lo usé mas
-cal diu?

-no, al preservativo... el diu recién lo usé cuando tuve a mi hijo
-¢por qué cambiaste de método?

-porque se me cayo el diu... no llego a los 3 afios que tenia que cumplir y se me cayd y bueno,
busqué el método de las pastillas, después me cayeron mal y después ya no las tomé mas. ..

-Cuando usaste los preservativos o el diu... ;donde los conseguiste?
-no... tenia, porque mi marido traia... del trabajo

-¢los preservativos?

-Si

-¢y el diu?

-en el centro de salud

-cuando fuiste al centro de salud... ;qué mac te ofrecieron?

-todos los que te nombré... y hasta la inyeccion, pero no la llegué a probar a la inyeccion... es una
vez por mes...

- Fuiste, te ofrecieron esos métodos y ¢por qué elegiste el diu?
-porque lo vi mas seguro

-lo elegiste vos?

-si, ellos me dieron anticonceptivos para elegir, y yo elegi el diu

-cuando hiciste esa consulta al ginecologo... me podés contar cdmo fue? Desde que sacaste el
turno, o sea, que me cuentes como fue una consulta al centro de salud...

-y cuando me quedé embarazada, fui a hacerme los estudios, y ahi consulté al ginecélogo y el
ginec6logo me dijo después cuando ya tuviera al bebé, qué métodos habia para cuidarse, para no
volver a quedarme embarazada y bueno, y ahi elegi el diu...

-volviendo a la consulta... cuando fuiste otras veces, por controles o por...
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-cuando se me cayo el diu, cuando se me cay¢ el diu, ahi fui...

-y como es el tema de la consulta... sacas turno primero...

-si, se saca turno, y después ya después te atienden. ..

-¢,cOmo sentiste que te trataron cuando fuiste al centro de salud?

-bien

-¢le entendiste cuando te hablaban? ¢ Te hablaban claro? ¢Podias preguntar algo que no entendieras?

-0 sea, me hablaban claro, pero era facil para entender, asi que yo lo pude entender... porque iba
detallando el ginecologo por parte...

-¢recordas alguna visita al ginecélogo porgue te hayas sentido bien o porque te hayas sentido mal?
¢te gusté como te trataron?

-si, me trataron bien... y me tuve que hacer un papanicolau, tb... pero eso fue en el hospital, me
mandaron a hacer un papanicolau

-desde que empezaste a ir al centro de salud... jnotas algiin cambio? Porque vos me decis que ya
hace como 10 afios desde que fuiste la 1° vez...

-y ahora fui hace un afio atras...
-¢notaste algiin cambio en los métodos que te ofrecieron o en el acceso al método?

-si, 0 sea, los métodos siguen siendo iguales... si, noté un cambio, o sea, en realidad, sacandome el
diu, pero tuve que esperar 2 meses, y ahi fue que me quedé embarazada... y después con las
pastillas, eso si no me dio resultado, con las pastillas me quedé embarazada...

-;te quedaste embarazada tomando las pastillas?
-Si
-¢sabes qué es la A.E. o pastilla del dia después?

-si, algo sé... que se toma después de tener relaciones en caso de que tengas alguna duda por
embarazo...

-¢sabes si la pastilla del dia después en el centro de salud se consigue gratis?

-N0... NO S€
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- y los otros métodos, cuando los pediste... jte los dieron gratis?
-Si

-¢y la consulta también?

-Si

-¢has solicitado ligadura de trompas?

-Si

-y... {qué paso?

-pero a tltimo momento... fue cuando tuve la Gltima bebé, decidieron a Ultimo momento hacerme la
ligadura, porque eso lleva un proceso de 6 meses, y no alcancé a hacer todo el papelerio... fue a
ultimo momento que decidieron...

-¢V0s querias hacerte la ligadura?

-si, pero yo no tuve tiempo de hacerme todos esos papeles, entonces el médico me dio para firmar
ahi en el momento antes de operarme, y me hicieron la ligadura...

-0 sea, fue bastante facil acceder a la ligadura. ..

-en ese momento, si... lo tenia, estaba para hacerlo... pero si hubiese tenido que hacerlo con todos
los papeles... tengo que esperar por lo menos 6 meses y los diagndsticos del ginecologo, del
asistente social, de los médicos, todo... pero en ese momento me fue facil porque fue un caso de
urgencia... si volvia a quedar embarazada, no podia realmente volver a quedar embarazada, porque
corria el riesgo de morirme yo... entonces si o si, el médico dio la orden para que me hicieran la
ligadura...

-pero eso te lo dijo primero el médico, y vos decidiste después hacerte la ligadura, o vos lo pediste
primero?

-no, 0 Sea, YO Ya tenia pensado... ya tenia pensado, pero en realidad a la vez estaba con dudas...
pero el médico, por lo que me dijo el médico, tuve que tomar esa decision... porque el médico me
dijo “si volves a quedar embarazada, y te agarra un dolor, y no podes, y ponele que estas afuera, y
no llegas, ponele, te moris... se muere el bebé y te moris vos”...

-en el proximo embarazo. ..

-claro, que si €l no me hubiese dicho eso, quiza no lo hubiese pensado... o sea, lo habia pensado,
pero capaz que en ese momento no lo hubiese hecho
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-y eso que te dijo el médico... ;te lo dijo en el mismo momento que te estaban atendiendo en el
parto?

-no... antes de la operacion... como yo tenia cesarea programada, me explicé el en todo el
transcurso, que si yo queria, o0 sea, que para él, para el médico estaba todo para hacer eso...
entonces por el riesgo, y todas esas cosas, y me dice “pensalo” dice y “ fijate y si vos queres yo te
hago el papel” y llega al parto y decile que a tltimo momento te la hagan... porque en realidad no
se puede hacer asi, pero me lo hicieron asi de emergencia...

-eso vos lo consultaste... la decision la tomaste vos sola... la consultaste con tu pareja?
-no, eh, la habia consultado, pero la tomé... eh... firm6 mi marido y una amiga...
-te hacen firmar?

-si... firmé yo primero adentro, y después tiene que firmar unas personas mayores o el acompariante
que esté conmigo, afuera, para que no haya problemas con los médicos después... que si yo me
quiero arrepentir, ya esta tomada la autorizacion... si ellos no hubiesen decidido y firmo yo sola, no
me lo pueden hacer... porque tiene que decidir la pareja o la madre que esté, o quien esté afuera. ..
gue firme como testigo

-vos sabes si pedis la ligadura de trompas... tu pareja tiene que firmar? Como dar el
consentimiento?

-si... si uno ingresa a hacer los tramites antes, tiene que estar el consentimiento de la pareja... obvio
que si es casado... o también si es un poco chica, para... creo yo que también debe ser asi en caso
de si estas en concubinato... te piden también, o sea, decide, hacer la ligadura... por eso justamente
mandan a los psicélogos, al asistente social, a los medicos, a todos para que realmente ellos sacan
conclusiones de si yo estoy de acuerdo para hacer eso, porgue yo te puedo decir que si y después yo
me arrepiento, y después yo digo “no, yo no queria hacer eso”... por eso, justamente se hace el
transcurso de 6 meses, te sacan todo... el resumen de los médicos, de todo... yo voy a la asistente
social, yo le hablo de este tema, y ella saca conclusiones, a la psicologa igual, al ginecologo igual...
después se juntan todos y ven si yo realmente quiero hacérmela o no... pero en éste caso fue un
caso de urgencia que me lo tuvieron que hacer... una que era mas facilidad porque yo tenia cesarea,
y entonces estaba para cesarea, y entonces dice hacemos todo junto, la cesarea y la ligadura... mas
gue todo por el riesgo

-¢era tu 4° hijo?
-mi 4° hijo...
-¢es0 donde te lo hicieron?

-en el hospital lagomaggiore... ahora, lo que yo no quedé de acuerdo, o sea, no es de acuerdo, sino,
digamos, no supe nunca, si realmente hicieron las ligaduras, porque a mi no me entregaron ningdn
papel... ellos no me entregaron una justificacion como decir eh... por ejemplo, estd hecho, ya lo
hicimos... por lo que yo fui a preguntar porque la asistente social me dijo que fuera a pedir el papel,
dice que habia que pedir la historia clinica... que ahi salia todo, pero a mi cuando yo me fui me
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dijeron ya est4, ya hicieron las ligaduras... yo no sé si las han atado, si las han cortado, si las han
quemado... lo tnico que me dijeron es que habian hecho las ligaduras. ..

-¢€s0 quien te lo dijo?

-el médico que me opero... que ahora en éstos momentos no me acuerdo el nombre, pero todo esta
en el legajo de la historia clinica del hospital...

-como vos te quedaste con esa duda... jno volviste a preguntar?

-si, volvi... y bueno, no me la entregaron... tengo que hacer un permiso que la asistente social me
tiene que firmar para yo poder retirarlo porque no cualquiera puede retirar la historia clinica del
hospital... y ahi me dijeron que iba a ser un transcurso, ahi volvi y después no me lo dieron mas...
asi que tengo que volver a ir si lo necesitara... volver a ir... pero hasta ahora me ha dado resultado,
no he vuelto a quedar embarazada, sino que si me perjudico las ligaduras, en el sentido que por
ejemplo, mi periodo no viene regular, o sea, yo soy... pero no tiene como tiene que venir... a mi
pueden pasar 2 meses que no me viene y después recién me viene... eso es lo que me afecto las
ligaduras... porque yo antes de tener las ligaduras, andaba bien, o sea, sabia que podia faltar un
mes, o dias, o la mitad del mes... pero ahora me pasa eso... y cada vez que me pasa eso, yo me
hago control, me compro un test...cuando me pasa eso, me compro un test, a ver si es...

-te quedaste con la duda de si estaba bien hecho o si...

-claro, si realmente fue la ligadura... porque estan las ataduras, que atan las trompas de Falopio, que
después al tiempo, que pasa que se desatan y ahi provoca el embarazo... en cambio las ligaduras,
supuestamente, ellos a mi me dijeron que las iban a cortar y las iban a quemar... y en eso quedé
yo... 0 sea, yo confié en los médicos, el tema es que no tuve un papel que diga esta hecho, porque
yo, por ejemplo, a mi, ahora, yo voy a un ginecologo y el ginecélogo me dice ““ ;qué te hicieron, las
ligaduras?” ;y yo cémo le puedo demostrar?... yo le puedo decir, pero yo tengo que mostrar, porque
si yo voy a un gineco6logo, me pide todos los estudios atrasados, o sea, lo que he hecho, y ellos
toman, ven... depende la causa que vayas... ven como estas... de todos modos, se pueden hacer
ecografias para ver como esta... pero eso lo tiene que decidir el médico... y de ahi no me hice mas
un control de ginecologo...

-desde el ultimo...

-desde el ultimo embarazo
-¢cuénto tiempo ha pasado?

-hace 2 afios ya

-¢la ligadura fue en forma gratuita?

-si, porque como no tengo obra social, lo cubre el hospital... lo tinico que si, tuve que llevar
donantes, eso si me lo pidieron... de por si en todas las operaciones... en las 3 operaciones que tuve
me pidieron donantes...
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-¢sabes qué es la vasectomia?

-no... me suena porque creo que una vez me lo explicaron, pero ahora en éstos momentos no me
acuerdo qué es lo que es...

-por qué crees que las mujeres usan métodos anticonceptivos?

-creeria yo que es para cuidarse, para cuidarse del embarazo, para las enfermedades, de las
infecciones... me supongo que para €so...

-y las que no lo usan ¢por qué crees que no lo hacen?

-y por alglin motivo, no sé, es depende...porque algunas no lo pueden usar porque capaz, capaz no
les guste, o no se quieran cuidar, o que se yo... por muchos motivos a veces hay que no lo usan... o
les cae mal, les hace mal, o los irrita, depende los preservativos de mujer, todas esas cosas, pero me
supongo que es por €so...

-¢sabes si hay algun lugar que puedas ir a consultar sobre estos temas sin gque tengas que ir al
médico? ¢Algun lugar donde te aconsejen, te asesoren?

-si, en el hospital Lagomaggiore
-¢has ido?

-si, cuando estuve en el ultimo embarazo, que estuve en el alto riesgo, en el anterior también, pero
ahi me aconsejaron... yo iba ahi a un consultorio de alto riesgo, al consultorio que estaba al lado
digamos, donde me aconsejaban todas esas cosas... de por si eso suele salir, cuando una esta
embarazada, una visita al ginec6logo, le explican, depende donde esté... si estd en alto riesgo le
explican todo lo que es en alto riesgo, todas esas cosas... y si van al hospital comun, ahi viene un
especialista y le explican... igual cuando son primerizas, les explican ahi las cosas... pero hay
folletos que pegan a veces que dicen en tal dia jévenes reunidn, les ensefiamos tal cosa, por
embarazo, cOmo es la respiracion, las mujeres que son... y asi... son folletos que pegan, mas alla
que vaya uno, ya es problema de uno, que quiera ir...

-¢Has tenido un aborto o conoces a alguien que lo haya tenido?

-no

Entrevista 2 Ingrid

28 afios  Primaria completa En pareja 2 hijos (primer embarazo a los 16) clinicas privadas
-¢utilizas algin método anticonceptivo?

-el diu
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-¢por qué elegiste el diu?

-de los mac que he probado, para no quedar embarazada, me parece mas seguro el diu, 0 me ha
dado mas resultado el diu... por eso lo estoy usando... pero para cuestiones de contagio o
enfermedades, o bueno, es mas seguro el preservativo...

-¢Quién te aconsejo cuando decidiste usar el diu?

-no... el ginecoélogo te explica los mac, y vos vas probando porque he probado con pastillas, he
probado con inyecciones...

-¢Y qué pasé con eso?

-y, con las pastillas me quedé embarazada la primera vez, pero también por una cuestion de no
saber, 0 no entender lo que me dijo el ginecélogo, o no saber utilizarla, o sea, yo... uno... no saber
utilizarla... me quedé embarazada, la primera vez... y después las inyecciones, tampoco me... que
se yo, no le tenia confianza a las inyecciones, entonces me puse el diu, lo probé y me quedé con
ese... ya es el tercero que me pongo...

-0 sea, cuando fuiste a hacer la primer consulta, el médico te...

- claro, la primera vez que tuve relaciones sexuales, me empezaron a dar pastillas anticonceptivas
porque el diu no... o sea, no te lo dan como mac, si no tenés hijos, y después me quedé
embarazada... hacia un mes, mes y medio que las tomaba... las tomaba cuando queria, cuando me
acordaba

- 0 sea, habias entendido cémo tomarlas y vos te olvidaste o no habias entendido como tomarlas y
creias que las estabas tomando bien?

-no... aparte de que me olvidaba, yo no le entendia al médico que eso tiene un proceso de un mes
mas o0 menos para que empiecen a hacer efecto... eso después me lo explicaron... vos tenés que
tener un proceso que el cuerpo se acomode al anticonceptivo y después empieza a dar resultado las
pastillas anticonceptivas...

-y es0 no te lo dijo el médico?
- si, me lo dijo, nada mas que yo no lo entendi...
- ¢como fue? ;Te acordas de esa primer consulta?

- y lo que pasa que el médico fue... mi primer consulta al ginecélogo fue... me llevdo mi mama
cuando yo tuve mi periodo, o sea... fue la primer consulta al ginec6logo... después cuando yo
empecé a tener relaciones sexuales, me fui sola al ginecélogo, y me puse a hablar con el médico,
pero como te da pudor, te da vergiienza... eh... te hablan muy frescamente, porque el ginecologo
porque esta acostumbrado a tratar con mujeres, pero para uno es la primera vez, vos como que no
prestas mucha atencion...
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-¢estabas nerviosa?

-claro, te pones nerviosa... queres hacerlo cortito, no seas tan explicito
-y en esa consulta, ¢Cuéantos afios tenias vos?

-eh, 15...

-¢fuiste al centro de salud del barrio?

-Si

-;te las dieron gratis?

-Si

-¢y después las podias retirar sin consulta?

-si, con las pastillas siempre ha sido asi... te hacen la receta, pasas por la farmacia, y te las
entregan... no hace falta que vos saques turno... igual que para el diu, yo las veces que he ido
para... vos vas el dia para la colocacion del diu en el centro de salud, y no sacas el turno, es por
orden de llegada

-¢pero tenés que tener la indicacion del médico o vas directamente?

-no, directamente sin nada, porque el mismo ginec6logo que... o sea, para mi el mismo ginecologo
que yo Vi en el hospital, es el que veo hasta el dia de hoy... entonces yo voy el dia que ¢l coloca el
diu, ponele martes y jueves y vas por orden de llegada y el te coloca el diu, o te lo saca... te
pregunta por qué, te manda... ponele para sacartelo es mas jodido, te mandan a hacerte el
papanicolau, te mandan a ver si esta bien, si no... la ecografia, bueno, todas esas cosas...

-si mafiana tenés que ir, por ejemplo... como es? A qué hora vas?

-te levantas a... bueno, depende a qué centro de salud... si tengo que ir al ginec6logo, que eS en este
centro de salud, tenés que ir a las 3 de la mafiana y esperar, que el turno te lo dan a las 6, por orden
de llegada sacas turno, y después a las 12, 12.30, te atiende el médico

-tenés que estar toda la noche...
-si, es tomarte un dia, jajajaja... es tomarte un dia para ir al ginecélogo, jajajaja...
-¢desde cuando estas utilizando el diu?

- y... me lo puse por primera vez al diu a los 16... en realidad tengo 3 hijos... el primero fallecido,
cuando quedé embarazada a los 15, a los 16 lo tuve y ahi me coloqué el diu... porque era... ya
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habia probado las pastillas, no me habian dado resultado, después yo no me consideraba estar en
una situacion psicoldgica para poder tener otro hijo, o sea, lo charlamos con el médico... y ahi me
coloqué el diu...

-¢el estuvo de acuerdo?

-Si, igual probé otros ginecologos, fue por no encontrar turno con mi ginecologo, o por... ahora ya
pasaron los afios y estoy con é€l... pero ponele, los otros ginecdlogos no me querian poner el diu, por
mi edad, porque tenia 16 afios, porque no es bueno, porque es mas riesgoso, las cosas que te
explican, por el cancer de tutero, por si se te encarna, entonces no me lo querian poner... pero yo
charlé con mi ginecélogo y me dijo que me lo podian colocar... si ya habia tenido familia, me lo
podian colocar...

-¢accediste en forma gratuita?

-Si

-;te lo colocaron en el centro de salud del barrio?

-Si

-los mac que has utilizado, ¢los conseguiste siempre en el centro de salud y en forma gratuita?
-Si

-;,cOmo crees que es el trato de las personas que trabajan en el centro de salud? EI médico, las
enfermeras. ..

-de los médicos siempre es bueno el trato, siempre... yo no he tratado con un médico que te trate
mal... por ahi es medio complicado con la gente que esta detras de un mostrador o los
enfermeros... por ahi es entendible que estamos en un barrio, que también hay gente conflictiva,
que vos vas... 0 a veces tenés urgencia y queres que te atiendan rapido... de ellos el trato no es muy
bueno, generalmente. ..

-;en qué lo notas por ejemplo?

-primero... siempre, me quejo, ja... las que estan detras del mostrador, aparte yo supongo que

deben tener su trabajo, pero por lo general pasan una mafiana tomando mate, vos le preguntas algo,

“espere, espere, espere”... si te dicen en dos segundos, dos minutos se pueden tardar en contestarte,

Vos te vas, y pueden tomar mate tranquila... el trato de las que estan aca atras del mostrador es

malisimo... o no te saben explicar nada, ellos no te explican nada... vos te sentas adentro con un

médico y te explica todo lo que vos necesitas saber, pero ellos de nada... por ejemplo, son tonteras,
44

pero yo he ido a buscar leche, “no hay”... vos preguntas por qué, “y no sé, no sé¢”... con todo, en la
farmacia también, ponele “esto no se puede” o0 no, o “no estan”, o “no s¢ a qué hora podes venir”...

-£,€s0s son servicios del centro de salud?
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-Si, Y son gratuitos porque te los da el gobierno... eso es una realidad, en todos los centros de salud
hay todos los arreglos... a veces te dejan sin leche, o sin mac, o sin un montdn de cosas porque se
venden, los medicamentos que te entrega el gobierno, también, los venden...

-;y eso te ha pasado con algun mac? ¢De ir a pedir alguno y que no haya?

-de que no haya pastillas, de que no haya preservativos... los tenés que ir a buscar al hospital
-Si tenés que hacer una consulta... ;concurris mas al hospital o al centro de salud?

-al centro de salud

-En las consultas con el médico... jte sentis respetada, escuchada, le entendes cuando te habla?

-si vamos a hablar directamente al ginec6logo, es muy... aca se amoldan, no te hablan con palabras
de médico, se amoldan a cdmo hablas, 0 que es un barrio bajo que hay gente que no entiende... te
hablan frescamente... son explicitos para hablarte, no te complican las palabras...

-recordas alguna visita en especial por la que te hayas sentido bien, o0 mal, alguna en especial que
puedas contarme?

-que me haya sentido bien, siempre que voy al ginecélogo hablo con mi ginecélogo, o quiza por los
temas de afios, de confianza... aparte de ginec6logo me sirve de psicélogo... porque charlamos,
charlamos, charlamos... todo bien te explica... y después estas cuestiones, de VoS necesitar
preservativos, o no tener el diu, esas cosas te chocan... vos buscas otros lugares para ir a atenderte

-cuando decis otros lugares... ;son otros centros de salud del mismo barrio?

-claro... aca en el barrio hay dos, o si no te vas al hospital o... pero después terminas en el
mismo... lo que pasa que aca te atienden por zona, también... a mi me toca el centro de salud padre
Llorens, el nimero 1 atiende a otra parte del barrio, y a los otros barrios de al lado...

-¢notas algin cambio desde que empezaste a hacer las consultas? Por ejemplo, los métodos que te
ofrecieron, o notas una mejoria en lo que es el acceso a los métodos, a la informacion, o...

-si, que ahora hay mucha mas informacion... o sea, entras al centro de salud y tenés la informacion

entras al centro de salud y te informacion pegada en los folletos... después, antes no conocia yo el

preservativo para la mujer... después ahora nuevo, la pastilla del dia después, si hay cambios, y hay
mac nuevos...

-sentis que se tiene en cuenta tu opinion en las consultas?
-Si

-sabés qué es la anticoncepcion de emergencia o pastilla del dia después?
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-Si

-¢Y para qué sirve?

-si

-¢la has utilizado?

-también

-¢;la recibiste en forma gratuita?

-no, la compré. ..

-;sabes si la dan en forma gratuita?
-no, la verdad, no sé... supongo que si
-¢has solicitado ligadura de trompas?

-Lo he charlado con el ginecologo, pero nada... eso te piden estudios primero... y aparte que...
ahora no, desde que sali6 esta nueva ley de que no... de que es para todo el mundo, no joden tanto
con la edad... antes se jodia mucho... por lo que he hablado con el ginec6logo ya no es tan jodido
con la edad, con la cantidad de nifios que tenés... si te recomiendan cuando tenés pocos nifios, no
hacerlo porque el dia de mafiana podes cambiar de opinién, y no hay vuelta atras, pero no la he
solicitado todavia...

-0 sea, fue una charla, pero en ese momento vos no querias...

-en ese momento si queria, pero tenia un solo hijo y era joven, menos de 35 afios... igual ahora si lo
quiero, tengo dos hijos y me mandaron a hacer... lo primero que me pidieron fue una mamografia,
una ecografia de ttero, después el papanicolau, la colposcopia... después supongo, no lo hablamos,
me pidid primero esos estudios y que después lo charlaramos... pero yo supongo que te deben
mandar al psicélogo para saber si estas realmente preparada o decidida...

-y la cuestion de tu pareja, ahi te dijeron algo si tiene que dar el consentimiento... lo has charlado
con tu pareja. ..

-si, lo he charlado, pero es decision mia... yo no s€ si voy a vivir toda la vida con mi pareja... y en
realidad la que tiene los hijos, la que lo tiene en la panza, la que va al parto es la mujer

-sabes lo que es la vasectomia?

-no
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-por qué crees que las mujeres usan mac?

-en general, para no tener mas hijos... yo, para no tener mas hijos... me gusta que mis hijos vivan
bien, la situacion esta cada vez mas complicada para tener hijos y después con el preservativo,
porque le tengo mucho respeto a las enfermedades... no miedo, porque le puede pasar a todo el
mundo, pero a las enfermedades de transmision sexual...

-y por qué crees que hay mujeres que no lo usan?

-no creo que sea por falta de informacion... esta ahora en todos lados... para las adolescentes, en la
escuela todo el tiempo te lo estan diciendo...después, en los centros de salud, o sea, en todos
lados... los médicos también te explican... la televisidn, ves que hay propagandas de preservativos,
no creo que sea por falta de informacion... capaz no quieren cuidarse... o depende con quien estés,
cOmo sea tu pareja... por ahi, si podes charlar o no...

-y en qué pensas cuando me decis “depende de la pareja”?

-y en que a veces hay hombres que son... te exigen tener hijos... o por ejemplo el preservativo, a
muchos hombres, el preservativo es incomodo... eh... no es lindo, no se siente la misma
sensacion... no sé si es verdad o no, el verso que te hacen, viste? Pero no... bueno, esa de no usar
preservativo, pero después hay otros métodos anticonceptivos, o sea, podes optar por no usar el
preservativo, pero igual poder cuidarte para no tener hijos... pero conozco amigas, o charlas, asi,
gue el marido no esta de acuerdo que se cuiden o por pensar como tiempos antiguos que la mujer
tiene que estar en la casa, y llenarse de hijos, y el hombre salir a trabajar... asi que depende de la
comunicacion que haya en la pareja...

-hay algln que conozcas que puedas ir a consultar sobre estos temas sin tener que ir al ginec6logo?

-yo he ido a la asistente social a consultar otro tipo de tramites... vos hablas con una asistente social
y te informa sobre un montdn de cosas... y no sacas turno... vos te sentas y hablas y te asesoran de
un monto6n de temas en general, hasta eso... si no, vienen a tu casa, y te charlan...

-¢Has tenido un aborto o conoces a alguien que lo haya tenido?
-si, yo he tenido...

-¢tuviste que ir al hospital?

-no

-podrias contarme cémo fue la experiencia?

-eh... si me he hecho un aborto, me lo he hecho ilegalmente... porque el aborto es ilegal... ehmm...
por una cuestion de que el mac que estaba usando... estaba con el diu, el diu se corrid y... también
porque pasé mucho tiempo que no fui al médico a hacer un chequeo para ver como estaba. .. bueno,
se corrid y quedé embarazada, y la verdad que si tenia un mac, a pesar de que uno sabe que no son
seguros, yo no tenia ganas de tener hijos... lo que si, la experiencia, es una fea experiencia, porque
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vos no te das cuenta que lo que vos estas haciendo estas quitandole la vida a alguien, o sea, en el
momento no te das cuenta porque no es como el embarazo, o va creciendo la pancita, o lo estas
esperando, o después sentis el movimiento de un bebé o... pero cuando llega el momento es como
si tuvieras un parto, porque vos sentis contracciones igual, y... yo me lo hice con pastillas, con
misoprostol... es un dilatador, igual te dan contracciones, y te das cuenta la cagada que te estés
mandando... (suspira)... igual no estoy en contra del aborto... si fuera, ¢h... es complicado, es
dificil, vos sabes que estads matando a alguien, después vos sos consciente que le estas quitando la
vida a alguien, sos consciente de eso... pero también estuve en otro pais (Canadd)donde el aborto es
legal y no se hacen tantos abortos como los que se hacen en este pais, porque vos te cuidas de otras
maneras y estas mas pendiente de no quedarte embarazada... ahora hay mucha mas informacion
que antes, antes no habia tanta informacion, entendés, por el tema de los mac... y yo creo que si te
haces un aborto, te lo haces una sola vez, porque te deja psicologicamente, te quedas medio mal... y
en otro pais donde te hacen un aborto, te muestran con una cdmara como se hace el procedimiento,
es complicado, es duro, pero vos sabes cudl es la decision después, si te lo vas a hacer o no... igual,
yo no estoy en contra del aborto, como te digo, yo... en situaciones como que vos ves en el
noticiero, el tema de violaciones o de nifios discapacitados, no sé... mas alla que en el fondo, en el
fondo, yo sepa que esta mal... hay que estar, es dificil...

-en esos casos que vos decis, el aborto es legal, pero igual no se hacen...

-no te los hacen... porque siempre hay personas de atras que te estan poniendo trabas... o todo el
mundo te esta juzgando...

Entrevista 3 nombre ficticio: Norma

25 afios  Primaria completa En pareja 2 hijos (primer embarazo a los 15) Lagomaggiore
-¢estas usando actualmente algun mac?

-no

-¢has usado?

-Si

-;cudl fue el primero que usaste?

-pastillas

-;,como accediste a las pastillas?

-y... antes que me quedara embarazada de la nena, usé pastillas y después las dejé y ahi me quedé
embarazada... las dejé porque me hacian mal... me hacian mal al higado... me agarraban dolores
de cabeza, nauseas... las dejé y ahi me quedé embarazada... después ya no usé¢ mas... ya después
gue tuve la nena, al tiempo, me fui y me hice colocar el diu... lo tuve 3 afos, después me lo saqué y
ahi quedé embarazada del vardn... por dejar de usarlo, jajaja...
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-cuando empezaste a usar las pastillas. .. ;fuiste al centro de salud?

-no, las dejé... después fui al centro de salud, les dije que me hacian mal, me dieron otras, pero
también me hacian mal, asi que después no las tomé mas...

-Esas primeras pastillas... las comprabas vos?

-no, no... en el centro de salud me las daban... mi mama me llevaba, me daba pastillas, me hacian
mal, mal...

-cuando fuiste... el médico te ofrecid otros métodos?

-me ofrecid cambiarlas por otras... y ya después yo no fui mas... ya después me dejé estar, ya
después me quedé embarazada de la nena y bueno, después de la nena, cuando tenia 3 afiitos, me
puse el diu... lo tuve 3 afios, después me lo sacaron, viste que te dejan un mes de descanso para que
te lo vuelvan a poner, y ahi me quedé embarazada...

-Y ahi no te volviste a poner uno?

-no, de ahi que no me cuido con nada... nos cuidamos entre los dos...jajaja...nada mas... o sea,
nos cuidamos entre nosotros, asi, viste, pero no me cuido con nada... ahora estoy que me quiero
poner el diu otra vez, pero mi marido tampoco quiere... dice, que mientras nos cuidemos entre
nosotros, sepamos lo que hacemos, pero no, cuidarme con pastillas, cosas asi, no... en el
preservativo no confio, porque ya me paso, la pastilla me hace mal, el diu si me hizo bien, pero
tenés que ir, viste, no me gusta ir al ginec6logo, y que te este revisando, tocando, el tema cuando te
ponen el diu ese, es horrible, te hacen hasta arder con alcohol, no sé qué te echan... asi que me
cuido asi... si le digo a él que me quiero hacer la ligadura de trompas, pero él no quiere, dice que
soy muy joven... le digo que voy a ir igual, si no me hace falta la firma de él porque no estamos
casados, pero ya llevamos 10 afios juntos y el dice que no me la van a hacer sin el permiso de él,
pero igual no...

-¢y Vos te has averiguado si necesitas su permiso?

-me han dicho que si no estoy casada, que no hace falta... asi que cuando me dé la loca, voy y me lo
hago, pero mientras tanto, no, viste, nos cuidamos entre los dos, y ninguno de los dos quiere saber
nada con tener hijos, ya tenemos dos y es mucho ya, demasiado...

¢y si él no quiere tener hijos, por qué no quiere que te pongas el diu, o la ligadura?

-dice que soy joven, el dice eso... si el dia de mafiana yo quiero tener otro hijo, porque dice,
después se van a ir, dice, nos vamos a quedar solos, eso es lo que piensa... “no”, le digo yo “igual
no voy a tener mas, y después que sean grandes, imaginate, tener otro... en cualquier momento me
voy al hospital y me lo hago... que ahora lo estan haciendo ahi... ahora lo hacen... mi mama que
tenia 6 hijos, nunca se la quisieron hacer, y ahora si, conozco muchas chicas que si, que tiene 3
hijos y ya se la han hecho... casi todas las chicas que conozco pasan por aca caminando, viste,
dolorida... y “qué te pas6?”, le digo, “no, que me hice las ligaduras”... ahora esta a la moda... por
lo menos... ahora con 2 o 3 hijos te la hacen, antes no... antes tenias que hacer manso testamento...
mi mama hizo los papeles, todo y nunca se la quisieron hacer, porque le decian que era joven, pero
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ya tenia 6 hijos... y ahora las pibitas... yo conozco una chica que tiene 24 afios, que tiene 3 hijos y
ya se la hicieron, ahora se las hacen ahi nomas...

-¢el diu te lo pusiste en el centro de salud?

-Si

-¢accediste en forma gratuita?

-Si

-Has tenido alguna consulta al ginec6logo?

-no

-¢hinguna vez?

-No, ahora no... desde que tuve a los chicos, no... no fui mas
-¢cuando los tuviste si?

-sf, cuando los tuve, si

-¢A donde te ibas a hacer atender?

-al centro de salud de acé del barrio

-cuando has ido al centro de salud... ;como fue el trato que te dieron?

-bien... yo cuando iba, mas lo que hablaba mi mama, que yo... me daba vergiienza, ya después si,
después cuando tenia que ir sola, si... hablaba pero no mucho, pero si te ensefiaban mas que nada,
te decian porque te tenias que cuidar... muchas cosas... también fui 2 veces al ginec6logo, me
daban las bolsas de los preservativos... me dieron como 2 o 3 veces las bolsas de preservativos...
nada mas...

-;y quién te explicaba? ¢El médico, o alguien antes?
-no, no... o sea, yo iba a pedir...
-¢no sacabas una consulta al médico?

-no, yo sacaba turno, ponele, para el ginec6logo, y le iba a pedir pastillas o preservativos, esas
cosas, nada mas... o sea, mucho no hablas, viste? Al ginecologo... a mi me da vergiienza
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-y con el personal que te atiende primero, cOmo crees que es el trato? Te sentiste bien tratada,
escuchada?

-si, si, por lo menos...
-sabes si ha habido cambios en la atencion en los centros de salud, o si se consiguen Mac?

-yo sé por otras personas, que ahora a los chicos, a todos les dan... el otro dia yo fui para sacar
turno para mi hija, pero por ir a sacar turno para mi hija, y estaban ahi, no sé quiénes eran, andaban
ahi dando las bolsas de los preservativos... y le digo: “no, pero yo”... y me las dieron igual, ja... yo
se las di a mi cufiada, son jovencitas también...

-sabes que es la AE o pastilla del dia después?
-la pastilla del dia despues, si

-si, @ mi me han dicho que es para por si metiste la pata, digamos... al otro dia te la tomas por las
dudas... es todo lo que sé

-¢la has usado alguna vez?

-Si

-¢la conseguiste en forma gratuita en el centro de salud?
-no, la compré en la farmacia... fui a la farmacia, la pedi y la compré... me la dieron ahi nomas
-;,COmo te enteraste que existia esa pastilla?

-por mis hermanas, que son mayor, jaja... ellas me dijeron
-¢acudis a ellas cuando tenés alguna duda?

-si, ellas tienen mas experiencia

-sabes que es la vasectomia?

-no

-por qué crees que las mujeres usan mac?

-para cuidarse, jaja...

-y las que no lo usan, y en tu caso, por qué crees que no?
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-a mi me hacen mal, nada mas que por eso, si no, las tomaria... pastillas, todo eso... si no me
hicieran mal las tomaria, y lo otro porque no... no gusta, jajajaj... no, aparte me pasd una vez... por
ahi viste que cuando yo era chica, pasé también con el preservativo que por ahi se te rompe, me ha
pasado también, uno no sabe y nos pasé 2 o 3 veces, se rompen los preservativos, uno dice que no,
pero pasa... uno lo cuenta y se rien pero es verdad, ha pasado... se te rompen... deben estar
vencidos, algo asi...jajajaja

-¢crees que es mas una cuestion de las mujeres que de los varones el cuidarse, o buscar un mac?

-yo creo que es mas de la mujer... por ahi a los hombres no les importa tanto... es mas la mujer, la
mujer se cuida mas

-vos, cuando elegiste cuidarte, ya sea con las pastillas o con el diu... lo consultaste con tu pareja o
fue una decision tuya?

-no, fue una decisién mia cuidarme, una ensefianza también de mi mama, de siempre que nos
hablaba de que nos teniamos que cuidar, si estdbamos de novia, viste, te ensefian, como toda
madre... y después obvio, lo hablas con tu pareja... pero ellos no te van a decir... vos te tenés que
cuidar, si no...jajaja

-sabes si hay algun lugar donde puedas ir a consultar sobre estos temas sin tener que sacar un turno
con el ginec6logo?

-no
-¢has tenido un aborto o conoces a alguien que lo haya tenido?
-yo si he tenido un aborto

-;tuviste que ir al hospital?

-si, tuve que ir al hospital

-cémo te trataron?

-mal, re mal...

-me queres contar la experiencia?

-y paso también por dejar las pastillas, me quedé embarazada, pero yo no sabia, porque viviamos en
una finca, viste, con mi marido y no teniamos agua... (se interrumpe la entrevista porque la llaman
de su puesto de ropa)... y yo sin saber que estaba embarazada, estdbamos que ni siquiera teniamos
el almanaque, digamos, porque viviamos todo asi, campo, viste, finca, bueno... y no me venia y no
me venia y bueno... antes que yo darme cuenta que estaba embarazada, yo hacia mucha fuerza con
el agua... eh... teniamos que ir a un pozo a buscar agua para regar, para lavar los platos, para lavar
la ropa, para todo... y en esa fuerza, viste, me habia venido... y yo estaba contenta, digo “uy, me
vino”, y yo justo habia ido a sacar turno aca en la salita, vine hasta la casa de mi mam4, saqué turno
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en la salita... el dia jueves tenia turno para el ginecologo, viste... y el dia miércoles a mi me habia
venido, estaba contenta... y esa noche estabamos acostados y empecé con unos dolores, pero no sé
(como diciendo que eran fuertes)... yo estaba embarazada de 3 meses después... esa noche empecé
con dolores, mi marido me trajo en la moto a la casa de mi mama, me baii¢, me fui al médico... me
puse un pafal porque ya era hemorragia, habia estado embarazada y habia perdido el bebé, tanto
hacer fuerza... bueno, asi al otro dia bueno, me hicieron el legrado, ese... y al otro dia vino el
médico, y si, te tratan re mal porque se piensan que vos te haces algo, no era en verdad que yo no
sabia que estaba embarazada, y al hacer fuerza, bueno... si siempre me voy a acordar, porque fue el
mismo que me puso el DIU después, jajajaja... si el doctor ese, trabaja aca en el centro de salud que
esta aca... re mal me trataba “ ;jcuantas te metiste?” “;Qué hiciste?”... yo lo miré asi, me di vuelta,
me tapé y lloraba... porque a veces si es verdad, hay muchas chicas que hacen cosas, se hacen
abortos y todas esas cosas, pero no, yo primera vez que me pasaba... no fue re feo, te tratan mal...
es verdad, hay muchas que se lo merecen, pero yo, lo mio fue... y después nunca fui a buscar los
estudios, porque mi mama también se pensd, hasta mi mama me traté mal, hasta mi marido y
después me decia “no, no, no” y después el se puso a llorar conmigo, y se dio cuenta que yo no
habia hecho nada, si el era testigo conmigo que viviamos ahi, no sabiamos ninguno de los dos que
yo estaba embarazada...

-¢ahi ya tenias hijos?

-si, la nena... y ya ahora, ya no quiero tener mas... o sea, nos cuidamos entre nosotros, asi, viste,
pero no me cuido con nada... ahora estoy que me quiero poner el diu otra vez, pero mi marido
tampoco quiere... dice, que mientras nos cuidemos entre nosotros, sepamos lo que hacemos, pero
no, cuidarme con pastillas, cosas asi, no... en el preservativo no confio, porque ya me paso, la
pastilla me hace mal, el diu si me hizo bien, pero tenés que ir, viste, no me gusta ir al ginecélogo, y
gue te este revisando, tocando, el tema cuando te ponen el diu ese, es horrible, te hacen hasta arder
con alcohol, no sé qué te echan... asi que me cuido asi... si le digo a €l que me quiero hacer la
ligadura de trompas, pero ¢l no quiere, dice que soy muy joven... le digo que voy a ir igual, si no
me hace falta la firma de él porque no estamos casados, pero ya llevamos 10 afios juntos y el dice
que no me la van a hacer sin el permiso de él, pero igual no...

-y vos te has averiguado si necesitas su permiso?

-me han dicho que si no estoy casada, que no hace falta... asi que cuando me dé la loca, voy y me lo
hago, pero mientras tanto, no, viste, nos cuidamos entre los dos, y ninguno de los dos quiere saber
nada con tener hijos, ya tenemos dos y es mucho ya, demasiado...

¢y si él no quiere tener hijos, por qué no quiere que te pongas el diu, o la ligadura?

-dice que soy joven, el dice eso... si el dia de mafiana yo quiero tener otro hijo, porque dice,
después se van a ir, dice, nos vamos a quedar solos, eso es lo que piensa... “no”, le digo yo “igual
no voy a tener mas, y después que sean grandes, imaginate, tener otro... en cualquier momento me
voy al hospital y me lo hago... que ahora lo estan haciendo ahi... ahora lo hacen... mi mama que
tenia 6 hijos, nunca se la quisieron hacer, y ahora si, conozco muchas chicas que si, que tiene 3
hijos y ya se la han hecho... casi todas las chicas que conozco pasan por aca caminando, viste,
dolorida... y “qué te pas6?”, le digo, “no, que me hice las ligaduras”... ahora esta a la moda... por
lo menos... ahora con 2 o 3 hijos te la hacen, antes no... antes tenias que hacer manso testamento...
mi mama hizo los papeles, todo y nunca se la quisieron hacer, porque le decian que era joven, pero
ya tenia 6 hijos... y ahora las pibitas... yo conozco una chica que tiene 24 afios, que tiene 3 hijos y
ya se la hicieron, ahora se las hacen ahi nomas...
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Entrevista 4 Vero

26 aflos  Secundaria incompleta Casada 2 hijos (primer embarazo a los 19) Clinica privada
-¢usas algin mac?

-ahora no, pero si he probado

-¢Cual fue el primer mac que usaste?

-el preservativo... es lo comun... es lo tnico que he probado igual... pastillas nunca, inyecciones
tampoco

-¢Cémo decidiste usar ese mac? ¢ Fuiste al centro de salud?

-no, no... porque mi pareja tenia en ese momento, como eran las primeras veces, nos estabamos
conociendo, que se yo... después nunca mas lo usé... siempre estuve con el mismo

-¢has ido al centro de salud a hacer una consulta al ginec6logo?
-no, las veces que he estado en el ginec6logo ha sido control de embarazo
-en el centro de salud del barrio?

-no, en la obra social mia... atiende en el centro... aca he ido los primeros meses de embarazo,
después a mi marido le dieron la obra social, cuando entr6 en blanco, y me fui a atender ahi...

-cuando has ido al centro de salud del barrio... ;como sentiste que te trataron?

-lo més feo de ahi es cuando vas a sacar el turno, tenés que ir re temprano, por ahi estas un rato re
largo, ponele, haciendo la cola, estas por llegar y te dicen que no quedan mas turnos... eso es |0
unico... pero después el trato de los médicos y todo eso, bien...

-;te hablan de forma clara? ¢Sentis que te escuchan? ;Qué podes preguntar cosas?

-si... medio corto también, las veces que he llevado a mi hija a control... re corto el trato
-¢sabes que es la AE o pastilla del dia después?

-si, he escuchado

-;sabes para qué sirve?

-si, es para si tuviste relaciones y no te cuidaste, para al otro dia eliminar el... bueno, eso...
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-¢la has usado alguna vez?

-una vez la he usado

-¢,donde la conseguiste?

-En la farmacia

-¢has solicitado ligadura de trompas?

-no... lo he pensado, pero no... soy joven todavia y no creo que me la den
-¢N0 has averiguado?

-no, porque no es algo que o tenga muy decidido, digamos

-¢te gustaria tener mas hijos?

-tampoco... por eso estoy en la duda... con la edad que tengo, tampoco no sé... ya pasando los 30,
ya sé que no voy a tener ninguno... tengo 26... en estos afios, no sé... si viene, viene... igual no o
busco... ya pasando los 30, ya creo que ya no quiero tener ninguno

-¢sabes que es la vasectomia?

-Si

-¢por qué crees que las mujeres usan mac?

-para cuidarse, para no quedar embarazada

-y las que no los usan... por qué crees que no lo hacen?

-y... no sé... cuando ya llevas muchos afios en pareja, ya no es tan necesario...eso
-Crees gque es mas una cuestion de las mujeres el cuidarse?

-si... en realidad hay de las dos partes... yo nunca fui de cuidarme, mi marido tampoco... ninguno
de los dos

-¢Y por qué crees que no se cuidan?

-y... al principio porque buscabamos un hijo, y después, no sé, nos entendemos asi... sabemos
cémo hacerlo y no hace falta... nos da resultado, si... el primero lo buscamos, el segundo
también... y cuando no me he querido quedar, no me quedo...
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-¢sabes si hay algun lugar donde puedas ir a consultar o informarte sin tener que ir al ginecélogo?
-no, que Yo sepa, N0

-¢has tenido un aborto o conoces a alguien que lo haya tenido?

-no... no he tenido yo, ni tampoco... he escuchado cosas, pero no que te lo cuenten bien cémo es...
-gué cosas has escuchado?

-que tal lo perdio, que se yo, comentarios del barrio... pero no cdmo es, que le paso bien... siempre
escuchas, aquella lo perdio al nifio... bien como es, no s¢...

Entrevista 5 Tali

46 afios primaria completa en pareja 5 hijos (primer embarazo a los 20) Lagomaggiore
-¢usas algin mac?

-no, ahora no porque me hice la ligadura de trompa

-¢Cual fue el primer mac que usaste?

-el primero... me hice, me coloqué el diu

-;Como lo elegiste?

-y, por intermedio de la salita, viste, que hacian la propaganda, porque antes no habia nada de eso,
entonces, se lo colocaban... entonces, dijo “no”... porque ya tenia tres...no, me lo coloco... aparte
no estaba la situacion como para que... y después me dejé un tiempo... cuanto me deje? Ocho afios
me dejé, pero no fue por lo que me colocaron sino por lo que yo me dejé, me dejé mucho tiempo...
los ultimos afios, ponele, no me hice control... y quedé del pablo

-¢usando el diu?

-si, me quedé con el diu... y después descansé, me tomé las pastillas, pero no... yo con las pastillas
cero, porque me olvidé...

-0 sea, cuando lo elegiste, te enteraste en el barrio y fuiste y te lo pusiste al diu?

-claro, en el centro de salud... que es lo que tenias que hacer... bueno, te tenias que hacer el
papanicolau, todos los estudios bien para que te lo colocaran... eh... estar en fecha de
menstruacion, hacerte todos esos papeles que te los tenés que hacer antes que te lo coloquen, y
después ya teniendo todo eso, te lo colocan en el centro de salud, pero te estoy hablando de hace 12
anos...
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-Cuando decis que antes era mas complicado... por qué lo decis?

-claro, porque antes, te estoy hablando ponele hace 15 afios, vos tenias que pagar para colocarte el
diu, después salieron, viste, que venian al centro de salud y te lo colocaban, gratis, por supuesto...
en ese tiempo que te estoy hablando era que te lo tenias que comprar, te lo colocaba el médico,
porque yo habia hablado con un medico y me dice “no, usted va, yo le digo donde o tiene que
comprar y yo se lo coloco, porque no tengo nada, solamente pastillas”... pero yo con las pastillas
cero, asi que no...

-¢en ese momento te daban las pastillas gratis en el centro de salud?

-no, tenias que... tampoco... te daban la receta para comprar... antes no se daba nada gratis...
ahora hay todo... asi que bueno...

-;te ofrecieron algun otro mac como eleccion?
-no
-;,c0mo es el trato de las personas que trabajan alli?

-si, por ahi, miré, te estoy hablando... no es muy bueno el trato... tenés que saber a veces quedarte
callada, en qué momento, para que tengas un buen trato...

-¢es0 lo ves con las personas que te reciben o con el médico?

-no, con el médico... bueno, segin el médico... hay un médico aca de la salita... es muy asqueroso
para atender... supongamos, te dice “pongase ahi en la camilla”... no hay amabilidad... te atiende
con una rapidez, que creo que a las 9 ya salieron como 5... con esa rapidez... yo digo, hay que ir a
lo que uno... yo hace un montén... yo a los mios no los he llevado mucho a la salita, por esa misma
razon, por el trato que te dan... y al ginec6logo, no... trataba de buscarme por mis propios medios,
si no, ir al lagomaggiore, por eso es que yo me quede embarazada... porque yo decia “no”... no me
queria ir a hacer los controles, porque era un trato... y digo “a donde voy”, viste, y me dejé 2
afios... porque a veces, una que tenés que estar de las 5 de la mafiana, tenés que quedarte en el
centro de salud, para que podas sacar un turno, el turno te lo dan a las 7, y ahi supongamos, para
gué médico saques, el ginecélogo viene a las 4 de la tarde, dicen, viste, que vienen a las 4 de la
tarde, pero mentira, vienen atendiendo a las 5 y si seglin a la hora que vos venis... si venis a las 4 y
20, hay otras adelante... pero si vos venis sacando turno a 5 de la mafiana... no te respetan eso...
venis saliendo como a las 6, 7 de la tarde... asi que dije, no, no voy mas... ya cuando me sienta
mal, voy a ir, por esa misma razon es que dejé de ir al centro de salud... 2 afios... y el ultimo ya
dije, me voy a hacer ir a controlar, asi que después me fui a hacer ver, habia dejado de menstruar un
mes, dije me voy a hacer ver porque tal vez el diu... no ya estaba embarazada... y le expliqué que
tenia el diu, me dijo que no, y ahi empezd otra vez a ir porque qué ocasionaba el diu... pero no, me
explico el médico que no, porque esta afuera de la bolsa, porque por ahi, viste, que escuchas cada
vecina... me dicen que no, que eso cria afuera... ya ahi, durante el embarazo me traté de hacer la
ligadura de trompa, del pablo, y porque me faltaba la firma de un medico, no me la hicieron...

-;Cuando lo pediste?
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-en el ultimo mes de embarazo del pablo... y me empecé a hacer todo, porque yo queria la ligadura
de trompa, porque también tenés que hacer un formulario, por qué, porque también el hospital me
dijo que yo podia seguir teniendo nifios con la cesarea, no, yo sé que hasta 3 cesareas uno puede,
mas alla no... y me dijo que no, la doctora me dijo que no, “usted esta sana, puede 4 o 5, no hay
problema”... le digo “no”, es que no queria mas nifios... bueno, me dice, higase estos papeles, y
cuando fue el momento de la cesarea me dijeron gue no, que no me la hacian porque no tenia la
firma del médico, me queria morir...

-¢te acordas en que afio fue eso?
-y si, en el 2000, porque el pablo naci6 en el 2000
-;esa fue la explicacion que te dieron?

-en el hospital...porque yo estaba en la sala, y le digo, “mira, me van a hacer la ligadura, yo tengo
todos los papeles”, porque tenia todos los papeles hechos, le digo... me hice papanicolau, me puso
el médico porque sufria de las varices, entonces les digo que me hicieran la ligadura... y me dice
“no, madre, aca no tiene la firma del médico, no se la puedo hacer”... tenia la autorizacién de mi
marido, todo... porque también tengo que llenar un papel, diciendo que bueno, que estamos de
acuerdo, que me lo haga... y me dijeron que no... asi que le digo “pero ya estamos en la cesarea,

por favor, hagamelo”... “aparte, es mi cuerpo, yo decido”... “no, porque no tiene la firma del
médico, porque qué pasa” dice “madre, usted, de aca a 1 afio, 2 afios, quiere volver a tener... qué
hacemos?... Ud. lo va a lamentar”... “no”, le digo, “no tengo mi casa terminada, y bueno”... no,

después ya no me coloqué el diu, porque digo, otra vez hacer los papeles... entonces, le digo, no,
listo, me voy a cuidar con las pastillas, y pasé un afio y ahi fue cuando me quedé del Gonzalo...

-¢y Vvolviste a pedir la ligadura?

-no y ahi dije, no peleo mas... pero yo dejé, cuando tuve la cesarea en el hospital hablé con con una
doctora y yo le dije, me dijo “madre, pero Ud. presentod los papeles?”, “mire, yo presenté todo para
hacerme la ligadura... aparte no doy mas, la situacion no da... él trabaja solo, no entra otra... a mi
casa, yo trabajo pero pocas horas, asi que somos muchos, para mi somos muchos”... entonces me
dijo “bueno, madre, ya vemos que hacemos, va a tener que venir a consultorio externo”... y asi
pasaron como 9 meses... me llamaron del hospital y me dijeron que me presentara alla, y me
presenté y me dijeron “mire, aca tenemos el formulario que ud dejo, y ya esta, cuando Ud. quiera, lo
hacemos”... “cuando me den el dia, yo me interno”... y ahi me interné, asi que ahi me pudieron
hacer la ligadura... después yo le dije a la doctora, porque yo tenia el diu, del Gonzalo me volvi a
colocar el diu, y no... se prendio el diu, asi que tengo que volver a ir... la doctora me dijo que no
hay problema, pero yo no quiero tener el diu, si tengo la ligadura... me dijeron que no hay ningtin
problema, me dijo la doctora... yo tengo que ir aca a ver qué me dicen... pero me dijo la doctora
gue otra vez tengo que entrar a cirugia para sacarmelo, porque estd muy prendido... asi que hay que
cortar, porque estd muy prendido, no sale... dije “no, me voy a tomar mi tiempo, mientras no me
sienta mal, cuando me empiece a sentir mal, voy a entrar por urgencia”...

-¢sabes que es la AE o pastilla del dia después?
-no
-¢sabes que es la vasectomia?

Pagina 91 de 113



-la vasectomia... jes la que le hacen a los hombres? Para que no tengan nifios
-las que no usan mac... ;por qué crees que no los usan?

-y segun la mujer, mira... hay mujeres que no lo usan porque no tienen...no saben, por ejemplo,
aunque ahora esta a la vista, o se averiguan, muchas cosas ahora... pero muchas mujeres que no,
porque no les gusta, o por su pareja... es segun el trato que tengan con su pareja... hay muchas
personas que hablan y muchas personas que no lo hablan... mira, yo tengo una hija de... 21

ahora... y yo lo hablaba con ella a los 17 afios... y me miraba como no... “;y €so como es?”... y yo
le decia a mi hija “cuando vos estes o salgas con alguien, tengas... porque vas a tener, es normal...”
y mi hija me miraba y me decia “ah” y le digo, tenés que preguntarmelo, porque si no me lo
preguntas a mi, pero decime... y vos sabes que nunca me preguntd y al tiempo se quedo
embarazada... le digo, es que hay muchas cosas que te hubieras ahorrado por no hablar, porque te
podrias haber cuidado o usar un método, pero qué pasa... me dice “no, porque me da miedo, no se”
“como hago, y donde lo consigo”... en la salita te lo dan... antes no te lo daban, porque yo me
acuerdo que tenia mi cufiada, que le daban la receta y ella tenia que comprar... y el diu, que para mi
lo veia mas efectivo, porque te olvidas... te lo colocan y te olvidas, de aca a 3 meses, 6 meses, te
mandan a hacerte un control, que no es lo mismo que la pastilla, porque vos con la pastilla tenés que
estar todos los dias, ponele... si te olvidas un dia, no sé como es... ya me olvidé... le pregunté a una
chica y me dijo “te tenés que tomar las dos pastillas juntas”... con el diu, yo le digo, es bueno, tenés
que tener control pero es bueno, pero ella me dice “no, porque no, esas cosas, qué voy a hablar con
vos”... pero es que tenés que hablar, pero bueno, que le vamos a hacer, ya esta... y seguimos
adelante con la nena... pero yo creo que es por miedo, no preguntan... esa seria mi forma de pensar

-¢y el preservativo?

-y mira, no... no, no los veo... tiene que ser una persona pero bien centrada... yo ahora veo la
juventud... yo con mi hijo lo hablaba cuando era mas chico, viste, porque el papa no lo hablaba,
pero yo lo hablaba, a mi manera, viste... tené cuidado... cuando salgas con una chica... “que me
estas hablando de eso” “ay, vos tenés eso en la mente”... no, le digo, porque yo tengo los chicos, y
no sabes vos... pero usa... ahora hay muchas cosas... y ahora en todos lados venden... “que voy a
comprar eso, que pensas”... y mi hija igual... el ya tiene 26... ahora si, pero antes, hablar de eso...
noooo, qué vas a hablar de eso...

-¢en ese sentido crees que mejor6 algo la situacion?

-no, no... fijate vos donde va hoy la juventud... le da al alcohol, y le da... y vuelven... hoy en dia
esta mas la mujer para ese lado... viste que vos decis “no, los varones no se cuidan”... se cuidan
mas los varones que las mujeres... porque yo voy el sabado a trabajar, y las veo en qué estado estan
y no creo que se cuiden y a los varones también... en la parada, o en el colectivo, yo veo por
ejemplo, los chicos, las chicas que se estan peleando, ponele, por que se llevé la nena o el otro la
insulta y le digo “son muchas cosas que uno puede evitar, que podes evitar”... pero hoy la juventud
esta... pero también para que ellos sean asi, hay que explicarse coémo son los padres, eso también la
otra, porque uno “no, tan jovencitos”, pero hay que ver los padres...

-;crees que es mas una preocupacion de las mujeres el cuidarse que de los varones?

-yo diria que si... si, porque si no te cuidas vos... esta eso de que “el hombre se tira al piso, se
revuelca, se levanta, se sacude y se va... quien es la que queda mal? Con tierra? La mujer”... es una
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manera de decir, jaja... yo digo que siempre la mujer, porque... en mi caso, también... vos fijate
que mi marido me decia “no, que yo no me voy a cuidar, con eso que esto, que lo otro”... busqué
mis propios medios para cuidarme yo, porque sabes que de la otra parte no vas a tener eso...

-¢sabes si hay un lugar que puedas ir a informarte sobre estos temas sin tener que ir al médico?
-no

-¢has tenido un aborto o conoces a alguien que o haya tenido?

-no

Entrevista 6 Helena

36 afios primaria completa casada 5 hijos (primer embarazo a los 17) Lagomaggiore
-¢usas algin mac?

-Si

-ccual?

-ahora, preservativo

-¢Cual fue el primer mac que usaste?

-el diu

-¢Como lo elegiste?

-por los comentarios de la gente, en realidad, mas que por el médico, o sea, porque tengo primas,
todas estabamos como en la misma situacion, de haber tenido varios nifios, todos seguiditos... y
bueno, y una se puso el diu, hizo el comentario para todas las demas y bueno, por eso decidi... me
parecié seguro

-;Donde lo conseguiste?

-en el centro de salud

-¢has solicitado algun otro mac en el centro de salud?

-no, en el centro de salud, no... en el hospital... hacerme la ligadura de trompa

-accediste de forma gratuita?

Pagina 93 de 113



-el primero, no, porque hace... ya mi hijo tiene... va a cumplir 18 afios y lo acababa de tener, y era
novedoso, recién los estaban trayendo... en esa oportunidad pagué una colaboracion que fue
minima, pero fue la Unica vez, ya el resto, no...

-desde que empezaste a tener relaciones... ¢no te cuidaste hasta que tuviste el tercer hijo?
-Si

-,Como es el trato cuando has ido al centro de salud?

-es bueno, no me puedo quejar

-¢podes preguntar, te escuchan?

-en realidad, si preguntas te explican, si no, no... vos ves que vienen, hacen su trabajo y se van... si
VOs tenés una curiosidad, queres saber algo especifico, tenés que preguntar. ..

-;te acordas de alguna visita en especial, que te hayas sentido bien por algo o mal por algo?

-miré, el primer diu que tuve fue para mi una muy mala experiencia, porque mi esposo no tenia
trabajo y ya un nifio de 1 afio, 1 nifio de 2 afios y el bebé y con la colaboracién, cuando me la
pidieron, no la tenia para llevarla, o sea, de lo que me pedian, junté un poco menos y me trataron re
mal, porque decian que aca todo el mundo esta acostumbrado que le hagan las cosas gratis,
gueremos todo sin que nos cueste nada, y bueno, en aquella oportunidad, la doctora que me coloco
el diu, me habia dejado... como que me lo colocé y listo... no me cortd los hilos, entonces yo iba al
bafio y me quedaban los hilos, viste, y yo estaba desesperada porgue pensé que se me estaba
saliendo... fue una situacion realmente, para mi fue desesperante porque te imaginas que ya no
queria tener mas hijos, ya eran demasiados, muy chiquititos todos y bueno, en aquella oportunidad
dije, porque estaba mal, mal porque no me parecia justo, o sea, el trato que me dio y después que
me dejara mal hecho el trabajo... en realidad me corté yo los hilos, porque los tenia colgando, viste,
era muy incomodo... a mi me parecia que en cualquier momento se me salia... pero fue esa vez,
nomas, yo creo que después ya... o sea, como te digo, eran los primeros que mandaban, viste,
entonces. .. porque esos se cambiaban cada 3 afios, entonces, viste, tuve varios, hasta el Gltimo que
duraba 10 afios...

-;eso fue en el centro de salud?
-en el centro de salud
-¢;Notas algin cambio desde que empezaste a ir al centro de salud a las ltimas veces?

-si, porque ahora me parece... yo siempre digo que el que tiene hijos es porque quiere, a veces... 0
sea, cuando las chicas o las mujeres se quejan porque tienen muchos chicos, habiendo tantos
métodos... a menos que te falle alguno, o sea, hay mucha difusion, en el centro de salud hay
carteles por todos lados, accedes a todos los mac gratis, entonces si me parece que ha cambiado. ..
antes era como una reserva, como te digo, si vos no preguntas no sabes... no te informan de nada,
en cambio ahora, esta muy a la vista, te publicitan todo, te aconsejan... bastante, o sea, a través de
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los carteles, o de las noticias que hay en el centro de salud... vos te enteras, te dan todo... si hay
cambios desde que yo empecé a usar hasta ahora, si se nota mucho...

-¢sabes que es la AE o pastilla del dia después?
-Si

-¢sabes para qué sirve?

-e$ para evitar un embarazo no deseado

-¢la has utilizado?

-no

-has solicitado ligadura de trompa...

-Si

-;accediste facilmente?

-si... eh... te lleva un tiempo, desde que empezas todo el tramite, viste que es como que tenés que
hacer una seguidilla de pasos con asistente social, con psicologos, con ginecdlogo... los estudios en
realidad que te dan, tardan... a mi me han tardado 4 meses en darme los turnos... entonces la
ligadura la tengo para el 26 de mayo... o sea, para una que esta apurada, parece una eternidad, que
te lo den de aqui a 8 meses... el ultimo embarazo, no lo busqué, me fallaron los métodos y me
quedé embarazada, entonces...

-¢Qué método estabas utilizando?

-tuve diu, y el médico me dijo que tenia que sacarmelo porque estaba infectado... estaba intacto...
no me pidio ecografia, no me pidio nada... me lo sacé... y bueno, tengo problema de vesicula, me
hicieron mal las pastillas, las tomé 15 dias nada mas y después me cuidé con las fechas, y es una
total mentira porque el primer mes que me cuidé con la fecha, me quedé embarazada... pero bueno,
no lo esperaba y no quiero tener mas chicos... ya tengo muchos... o sea, por mi salud sobre todo,
entonces para mi es una urgencia... y vos decis, 6 meses a veces no es nada, pero para mi es
mucho... pero no queda otra, o sea, no lo podes pagar asi que tenés que esperar

-¢sabes que es la vasectomia?

-¢sabes qué no?... sé que es para el hombre, para que no pueda tener hijos pero en realidad no sé
como es... (ahi le explico en qué consiste)... en realidad, con mi esposo habiamos decidido que se
la practicara, pero por no consultarlo, después cuando fui a pedir el consejo al hospital, o sea, fui a
pedir la orden que tenés que llenar para acceder a la practica y me dijo la mujer que no estaba
recomendado por ella ni por los médicos que la habian practicado porque dijo que no era 100%
segura, la vasectomia... dice, si vos te queres asegurar hacete una ligadura porque la vasectomia se
han practicado aca y no han resultado... las mujeres vienen embarazadas, nos quieren matar... te
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imaginas que cuando me dijo eso, dije “noo”... si lo que estoy buscando es seguridad, asi que
quedd ahi... y como en todo sacrificas tu cuerpo, mi cuerpo, yo le decia “una vez en la vida
sacrificate vos”, y no, no se negé en realidad, pero te digo que nunca pregunté como era, hasta que
me dijeron que no era segura, y ahi chau, la descarté... totalmente, porque no quiero mas sustos

-las mujeres que no utilizan mac... ;por qué crees que no lo hacen?

-mira, serd que no conozco... porque como te digo, la que yo sé que no quiere hijos, tiene mac... o
sea, si no los usan es porque estan buscando tener hijos, pero la verdad, no conozco a alguien que
no use... mas alld de que hoy por hoy, o sea, yo soy evangélica y no te digo que para mi la religion
me impida o no tener hijos... o sea, mas alla de que es la voluntad de dios, también es voluntad de
dios que yo no esté enferma, me entendes?... antes yo creo que la religion era como una excusa tal
vez de que hay que hacer lo que dios quiera... a mi cuando me cas¢ a los 16 afios, me mandaron al
psicologo de la iglesia, catolica, todavia no era evangelista, y la psicologa me decia que por qué me
queria casar y bueno, a mi me parecia que era mi deber porque yo ya estaba embarazada, entonces
me parecia que tenia que hacer las cosas bien y me pregunté si tenia pensado seguir teniendo chicos
y yo le dije que no, que por el momento no queria llenarme de nifios con la edad que tenia, y me
dijo “por qué no si es la voluntad de dios que procrees” y yo no entendia en ese momento, me quedé
pensando “sera que si me cuido voy a estar en pecado?” después entendi que no, y asi y todo no
alcancé a cuidarme que estaba embarazada otra vez, porque no me venia el periodo, y claro y ya
embarazaba de nuevo, y al otro afo lo mismo... los 3 afios seguidos estaba embarazada, asi que no,
por eso te digo... no me venia el periodo y era como no saber, porque no sabia, muchas personas
dicen “porque estas amamantando no te quedas embarazada” o porque viste... es mentira, te quedas
embarazada igual... a mi me paso, todos los afios estaba embarazada de nuevo, asi que no, no, no...
YO Creo que si te queres un poquito, te tenés que cuidar, si queres tus hijos te tenés que cuidar,
porque no podes tener una cantidad de nifios porque si, no es justo para ellos, no es justo para
vos...aparte que no esta la posibilidad econémica de llenarte de hijos y poderlos tener bien, hay que
educarlos, hay que vestirlos, hay que alimentarlos, o sea, no podes tener hijos por tenerlos...

-;Ccrees que es mas una cuestion de las mujeres el cuidarse?

-si, creo que si, porque a los varones no les cuesta nada, ellos hacen hijos y listo... la que los lleva
adentro es uno, la que tiene que ir a trabajo de parto es uno, la que... es uno... si... esta bien que tu
esposo te tiene que acompanfiar, nosotros decidimos con mi esposo si queremos tener un hijo o no,
pero en definitiva yo me quedé embarazada y yo sufti... “y bueno, que le vamos a hacer, es un
hijo”, si, para mi también, yo creo que es una bendicion de dios tener un hijo, pero me pegé fuerte,
0 sea, a esta altura ya no tenia ganas de tener otro hijo, ya consideré que estoy grande, que se yo,
juegan muchas cosas, muchos sentimientos encontrados, viste, no queria realmente y mi esposo lo
tomo re bien... “bueno”... claro, si total a vos no te cuesta nada... asi que yo creo que es bien de las
mujeres...

-¢conoces si hay algun lugar donde puedas ir a consultar sin tener que ir al médico?
-no
-¢has tenido un aborto o conoces a alguien que o haya tenido?

-si, tuve un aborto natural... no sé por qué... en realidad nunca me dijeron... el embarazo se detuvo
y no... me hicieron legrado...
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-¢tuviste que ir al hospital?
-Si
-;,COmo te trataron en el hospital?

-no, bien, porque yo llevaba... yo creo que saben cuando es un aborto, o sea, provocado o cuando
obviamente es natural, ellos saben... si estuve, ahora cuando tuve mi bebé, llegd una chica que tenia
un aborto y ella decia que era natural, y a ella si que como que el trato es diferente, porgue se dan
cuenta que lo provoco y ella se hacia la victima y el esposo lloraba y saben, o sea... entonces si me
di cuenta que la trataron un poco mal a la chica...

-¢en qué viste que fue un mal trato?

-0 sea, en la manera en que le hablaban... no es el mismo tono de voz en las doctoras, o sea, es
como que le hablaban levantandole la voz y todo el tiempo como descreyendo lo que ella les
decia... y intervino un policia para preguntar qué habia pasado con la chica, porque la traian medio
desmayada y la doctora dijo “ella dijo que era un aborto natural” y el policia le dijo “;y Ud. que
piensa?” “ella dijo que es un aborto natural”, o sea, lo que ella piensa, se lo reserva, pero con eso te
das cuenta que ella piensa lo contrario... pero si, vi, vi como que les da rabia, o sea, que se pongan
en riesgo su vida, y muchas cosas... yo se que se mueren muchas chicas por practicarse abortos, y
sus bebes también que... yo me acuerdo la primera ecografia que me hice era un porotito, un
granito de algo, y ya habia un corazoncito latiendo, y eso te da ternura, vos te imaginas que eso
tiene vida, que es tu hijo, que va a crecer... o sea, matar ese porotito... o sea, que para tantas
personas no les importa si es un porotito, si ya tiene ojitos, si ya tiene brazos... si lo tienen que
matar, lo matan igual... entonces yo creo que a los médicos les da rabia, rabia que gasten insumos
en ellas, que gasten tiempo en ellas, que se mueve un monton de personal a raiz de que ellas no
tuvieron conciencia de cuidarse antes y que después se arriesguen de esa manera... a veces hasta
esperan 6, 7 meses para hacerse un aborto, si no lo quisiste, no lo quisiste desde el principio, por
gué esperar tanto, por qué esperar una vida desarrollada y por qué esperar arriesgarse de esa
manera, pueden morirse...

Entrevista 7 Caro

30 afios secundaria completa en pareja 1 hijo (primer embarazo a los 18) Lagomaggiore
-¢usas algiin mac?

-si, pastillas

-¢Cuél fue el primer mac que usaste?

-no, siempre... cuando é&ramos novios, bueno, preservativo, ya después cuando tuve la nena,
pastillas anticonceptivas

-¢por qué elegiste las pastillas?
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-porque desde el primer momento me funcionaron entonces, me quedé directamente con las
pastillas

-¢has probado algun otro?
-no
-¢fuiste al centro de salud?

-claro, y después gue tuve la nena me recetaron las pastillas para dar de mamar y después me quedé
con las otras

-¢siempre las conseguiste en el centro de salud?

-si, hasta hace 4 afios atras que, cuando paso todo, lo de la crisis, que el centro de salud por ahi traia
pastilla, por ahi no, ahi las empecé a comprar

-¢te acordas cuando fue eso? ;Hace 4 afios?

-;qué fue? En el... en esta ultima crisis, antes de Néstor Kirchner...
-Entonces un poquito antes... 2001, 2002...

-si, por ahi

-¢es0 afecto en el centro de salud? ;Qué pasaba? ;No se conseguian las pastillas?
-a Veces si, a veces no

-¢ahi las empezaste a comprar?

-claro, las empecé a comprar

-¢las seguis comprando?

-las sigo comprando

-;Cuando las empezaste a tomar, hiciste una consulta al ginec6logo?
-Si

-;te ofrecieron algun otro mac?
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-si, viste que te ofrecen todos, bueno, pero yo me quedeé con las pastillas después de dar de mamar y
ya segui con €so, y no cambié mas...

-cuando las buscas en el centro de salud... jte las dan gratuitamente?
-Si
-¢Qué te parece el trato de la gente que trabaja en el centro de salud?

-no, los gineco6logos aca son muy buenos ginecélogos, o sea, tienen mucho interés por asesorar a las
mujeres... por ahi en este tiempo que todos se van de vacaciones es un caos, ahi si no conseguis
turno para ginec6logo, mucho menos te dan la pastilla... ya después en marzo se empieza a
normalizar todo y... lo tinico es que hay que irse muy temprano para conseguir turno, porque somos
muchas mujeres para pocos ginec6logos, o para pediatra, dentista, lo mismo...

-¢sabes si ahora se consiguen todos los mac en el centro de salud?

-si, si... tengo mi prima, por ejemplo, que en diciembre le dieron por 3 meses las cajas de pastillas,
cosa que no pasara...

-;te acordas de alguna visita en especial que te hayas sentido bien por algo o mal por algo?

-a mi, cuando mas me gustd fue cuando me hacia el control de embarazo, ahi me encantaba porque
me hacian monitoreo, y por como me asesoraban, me gusto €so...

-¢sabes que es la AE o pastilla del dia después?

-si, es la que... si, si, si... es la que se toma cuando te paso algiin accidente, o algo asi, te tomas esa,
ahi nomas tiene que ser

-¢la has utilizado alguna vez?

-no

-¢has solicitado ligadura de trompa?

-no

-¢sabes que es la vasectomia?

-si, la operacion que le hacen a los hombres

-¢por qué crees que las mujeres que no utilizan mac no lo hacen?
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-se me hace que porque no tienen la cultura de cuidarse, no creo que en una situacién la que
estamos viviendo, por ejemplo, en este barrio, que puedas tener 8 hijos es imposible, siendo
trabajadora de servicio domestico, el marido seguramente en construccion, o algo asi... imposible
criar 8 hijos... me parece que es falta de cultura, o por ahi vagancia de... o excusas, por ahi dicen
“no uso la pastilla porque me hace mal al higado, la inyecciéon se me cae el pelo”...

-¢el preservativo?
-“me da alergia, te dicen”, viste...jaja
-¢hay algun lugar que conozcas que puedas ir a consultar sobre estos temas sin ir al ginec6logo?

-aca, que yo sepa, no... por ahi le dan alguna charla a los chicos, pero si no es en el centro de
salud... otro no...

-¢has tenido un aborto o conoces a alguien que o haya tenido?

-no

Entrevista 8 Godi

29 aflos  secundaria completa separada 1 hijo (primer embarazo a los 23) Lagomaggiore
-¢utilizas algin mac?

-el preservativo, nada mas, y... como no uso nada, no tengo nada

-;Cuadl fue el primer mac que usaste?

-no, los preservativos, después estuve tomando un tiempo las pastillas, pero me hicieron mal, me
hicieron engordar, asi que no las tomé mas, y segui usando el preservativo

-;Como lo elegiste? ;Por qué elegiste el preservativo?

-porque todo el mundo lo usaba, las parejas que yo tuve lo usaban asi que... también lo usé yo
-¢Quién te asesor(? ¢ Fuiste al centro de salud? ;Los conseguiste ahi?

-eh, no... amigas, y después en la farmacia

-¢Nno has ido nunca al centro de salud a solicitar algin mac?

-no, siempre en la farmacia los he ido a comprar, las pastillas también y el preservativo también

-¢consultas al ginec6logo has hecho en el centro de salud?
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-si, pero no he ido seguido... como se debe ir, no he ido

-¢Como te has sentido cuando fuiste al ginec6logo? ;Como es el trato que te han dado en el centro
de salud?

-y... la primera vez me senti muy incomoda porque es incomoda la primera vez, pero ya después...
-¢y te ofrecieron mac ahi?

-si, ahi el me dijo lo de las pastillas y... pero yo nunca las busqué ahi del centro de salud, sino que
siempre iba y las compraba...

-¢y en cuanto a las demas personas que trabajan en el centro, cdmo te parecio el trato?

-en realidad, la parte de los médicos y las enfermeras es linda... la cosa son las administrativas, son
bastante secas y hasta idiotas...

-¢te has sentido bien por algo o mal por algo en especial cuando fuiste?

-no, en realidad no me gusta ir, pero cuando voy, si... jajaja... no se... no te sentis tan comoda pero
te la hacen llevar un poco

-¢notaste algun cambio desde las primeras veces que fuiste al centro de salud hasta las ultima? ;En
el ofrecimiento de mac?

-no, en realidad, me ofrecieron el diu, pero no me gusta... no me gusta tener un ser extrafio dentro
de mi...

-¢sabes que es la AE o pastilla del dia después?
-Si

-¢la has utilizado alguna vez?

-no

-¢has solicitado ligadura de trompa?

-no

-¢sabes que es la vasectomia?

-eh, si, pero muy por arriba... que se la hacen a los hombres, pero no sé bien, bien, qué le hacen a
los hombres
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-¢Por qué crees que algunas mujeres que no utilizan ningiin mac?

-por ignorancia, que no sepan cémo llegan a reaccionar, que se yo... a mi al principio no me
gustaba usarlo porque una de mis amigas decia que te hacia picar, que te hacia incomodar, entonces
uno se va llevando en los comentarios de los demas, después te das cuenta que no es asi, que es
mentira

-Pero crees que se tiene acceso a los mac?

-si, ahora, si... ahora como que esta mas liberado andar hablando, ir y comprar en la farmacia
preservativo... nadie te mira con cara de “que estd loca ésta, esta yegua”...jajajaja... pero antes si,
yo cuando empecé a los 15, 16, era medio incomodo ir una a la farmacia y también bastante
incomodo con la persona que uno esté decirle “ponetelo”, era medio incomodo... ahora no, ahora
todo el mundo lo usa... algunos no, pero ahora esta mas... se habla mas del tema

-¢Crees gque es mas una cuestion de las mujeres el cuidarse gue de los varones?

-y si, porque en realidad la Gnica que esta, la perjudicada, no perjudicada porque después los amas y
los adoras y los queres matar, jajajaja... pero en realidad son las mujeres... los hombres si no
quieren, no se hacen cargo y la que anda con el patito al lado es una... asi que es mas la mujer, tiene
gue buscarse de que no quedarse embarazada, por lo menos tan joven

-¢conoces algun lugar donde puedas ir a consultar o informarte sobre estos temas sin tener que ir al
médico?

-...internet? Jajajaja...

-en el barrio. ..

-no, no, no...

-¢has tenido un aborto o conoces a alguien que o haya tenido?
-no

Entrevista 9 Carla

25 aflos  secundaria completa en pareja 3 hijos (primer embarazo a los 18)
Lagomaggiore/clinica

-¢usas algiin mac?
-ahora, nada... tengo la ligadura

-¢Cudl fue el primer mac que utilizaste?
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-las pastillas

-¢las conseguiste en el centro de salud?

-¢h, si... fue después de tener a la mas grande, ahi me empezaron a dar las pastillas
-¢Cuales te ofrecieron?

-el diu, las inyecciones, las pastillas... y opté por las pastillas

-¢accediste de forma gratuita?

-si

-cuando has ido a las consultas... ;Como ha sido el trato? ;Como te has sentido?

-siempre me siento mal porque no me gustan los médicos, menos el ginecélogo, asi que voy, les
digo que voy por las pastillas, me hacen la receta y nada mas... no te preguntan nada, no te dicen
“las tenés que tomar asi”, nada...

- ¢enalgn momento te lo explic6?

-no, yo ya sabia por mis hermanas, mi mama, entonces ella me dijeron que las tenia que tomar
siempre a la misma hora, todos los dias, no te tenés que olvidar ninguna, pero el médico no me
explico nada

-¢te acordas de alguna visita en la que te hayas sentido bien por algo o mal por algo?

-mal, porque cuando iba y estaba embarazada me decia “estas mas gorda”, pero bien, nunca... es
algo mio, que no me gusta ir al médico, no me gusta ir al ginecélogo, nada

-¢notaste algiin cambio entre la primera vez que fuiste y las ultimas?
-no, no... que yo me haya dado cuenta, no...

-¢sabes que es la AE o pastilla del dia después?

-Si

-¢la has utilizado?

-no

-¢has solicitado ligadura de trompa?
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-si
-caccediste facilmente?

-si... en realidad lo meditamos, yo lo medité sola, dije “no, si, me hago la ligadura”... me hice la
obra social, o sea, mi marido tenia el descuento pero nunca... como tenia el centro de salud cerca,
nunca hice el tramite, asi que cuando me quedé embarazada de él, empecé con los tramites y ahi
empezamos con los tramites de la ligadura...

-¢entonces no fuiste al hospital?

-de la ligadura, no... la ligadura fue por la obra social, igual entr6 todo, no me cobraron nada aparte,
nada...

-¢sabes que es la vasectomia?

-la ligadura, pero se la hacen al hombre... igual la vasectomia es reversible y la ligadura no... algo
asf, no?

-las mujeres que no utilizan ningin mac... por qué crees que no lo hacen?

-algunas por vagas, otras por la religion... o sea, conozco gente que no se cuidan porque la religion,
todo es abortivo, todo es... y eso porque no quieren, porque en realidad, las pastillas te las venden
hasta en la farmacia, por eso...

-;crees que es mas una cuestion de las mujeres el buscar un mac, cuidarse?

-y si... si, porque el hombre, si fuese por el... total la que después pasa por el parto, cuidar los
nifos, es la mujer, no el... creo que hay pocos hombres que le dicen a la mujer “anda a buscar la
pastilla” o “cémpratela”

-¢has tenido un aborto o conoces a alguien que o haya tenido?
-no
Entrevista 10 Pili

24 afios  primaria incompleta en pareja 2 hijos (primer embarazo a los 16)
Lagomaggiore/clinica

-¢usas algin mac?
-el diu

-¢Cual fue el primer mac que usaste?
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-las pastillas

-¢Como las elegiste?

-porque me las dio el médico

-¢usaste primero las pastillas... las conseguias en el centro de salud?

-si, pero primero con el preservativo, después las pastillas y después me pusieron el diu
-¢Por qué cambiaste de método?

-no, Yo queria que me pusieran el diu antes, pero primero tenés que tener un hijo, aparte a mi porque
yo tengo un problema aparte... a mi las pastillas me engordaban, cada pastilla que yo me tomo
engordo un kilo, y la inyeccion no, por los desmayos... me produce no sé qué...

-;probaste las inyecciones?

-una vez, que fue cuando me hicieron... los problemas de la presion, de los desmayos... no sé qué
es loquees...

-0 sea, ¢las pastillas las empezaste a tomar después de tu primer hijo?

-no, las tomaba antes... porque yo el primero que tuve lo perdi, a los 14 afios, lo perdi... ahi empecé
a tomar las pastillas, y después que tuve la nena, me pusieron el diu

-¢el diu lo conseguiste en el centro de salud?
-Si
-¢COmo ha sido el trato de las personas que trabajan en el centro de salud?

-bueno, de las personas... las enfermeras, las empleadas mas o menos, pero el meédico no, el Dr. A
siempre fue buen médico...

-¢te has sentido bien por algo o mal por algo en alguna visita al ginec6logo?

-bueno, el Dr. A todo bien, porque siempre ha sido serio, es buen médico... cierto? (le pregunta a
otra de las chicas que esta ahi)... €l si, pero el B no... me decia en el embarazo que no se podia
fumar, y fumaba ¢él adelante mio, te llenaba todo el consultorio de humo... pero no, bien... él es el
que me pone el diu...

-¢notaste algun cambio desde que empezaste a ir al ginecologo hasta ahora? ¢En los mac que
ofrecen?
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-no, cambios, no... lo que me han dicho es eso de la ligadura
-¢Qué cambios en la ligadura?

-no, los Unicos cambios es que a mi me lo querian hacer, porque menor de edad no te lo pueden
hacer... me lo querian hacer por lo que yo... yo no puedo usar diu, yo me aguanto los dolores hasta
mas no poder, debe ser eso lo que me produce el desmayo, y que se me baja la presién y ando con
dolores de siempre, olor feo, todo eso... no, pero igual no me lo voy a sacar, no quiero correr el
riesgo, prefiero morirme del dolor y no quedarme embarazada. ..

-Vos me decias de los cambios en la ligadura... antes no se podia y ahora si?

-claro, antes no se podia y ahora si... ahora depende, dice, o sea, los problemas que tengas de salud
y ya no te dicen tanto que no porque sos joven... ahora capaz que vos firmas todo, y te lo hacen...
lleva mucho tramite, mucho, o sea, viste que tenés que hacerte mucho analisis, todo eso... pero hace
cuanto, hace 2 afios atras no se podia... eso fue lo que me dijeron en el centro de salud... pero por
el problema que yo tengo, que me hacen mal las pastillas, el preservativo no lo usa nadie, porque
por los hombres, porque ellos se quejan, y las pastillas me hacen mal, las inyecciones también y el
diu me esta haciendo mal, cuando me lo saqué al diu estaba podrido, estaba todo oxidado, todo,
pero igual me lo volvi a poner...

-¢y el médico ahi que te dijo?

-no, no me dijo nada... como te digo, mi Dr es el Dr A, pero el que me pone el diu es el B...
entendes? Entonces la relacion que yo tengo, la charla es con el Dr A, mi Dr, y el que me coloca el
diu es el Dr B... o sea, yo voy saco turno y me lo coloca, nada mas... no charlo nada con el... no
me da confianza hablar con €l... aparte el primer dia que me lo puso, ya a la hora me dice
“estrénalo”...

-¢sabes que es la AE o pastilla del dia después?

-si, que era una inyeccion que... por si no te... no me acuerdo bien, pero si
-¢la has utilizado?

-no

-0 sea, cuando no te viene... (Ahi entra a la charla la otra chica y hablamos del funcionamiento de
la AE)...

-De eso nunca me explicaron... si le hubiera preguntado algo asi, hubiese tenido mas tiempo de
charlar con él, me lo hubiese explicado, pero como yo voy, charlo de lo que me pasa nada mas,
rapidito, no me pongo 2 hs a charlar ahi, y siempre estoy con la nena, asi que tampoco tengo tiempo
de hablar de otra cosa con ¢él, siempre que voy la llevo a ella, nunca puedo... nunca estoy sola, no
me dejan sola... son como una plaga, jajajaja...

-¢has solicitado ligadura de trompa?
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-si... y eso, tengo que hacerme muchos anélisis... me decian que no por lo que era menor... pero
por eso tengo que ir hasta el juez, me dijeron al juzgado, porque soy menor... 0 sea, SOy mayor,
pero dicen que soy muy chica para eso, 0 sea, tengo que hacer muchisimos papeles yo para
demostrarles el problema que tengo yo, que rechazo el diu, que rechazo la pastilla, que rechazo la
inyeccion, todo eso otra vez... yo tenia todo eso, pero tiré todos los papeles...

-¢y €so cuando lo averiguaste?
-no, mucho antes de tenerla a ella... 3 afios
-pero ahora es mas facil?

-Por eso, ahora me dijeron que hacen... muchas personas que eran jovenes, son jovencitas y tienen
como 5 hijos se lo hacen si o si porque... mas si los nifios no estan en condiciones, me entendes?
Sucios, tirados, no les dan de comer, andan en la calle, todo eso...

-sabes que es la vasectomia?
-no... sabia pero no me acuerdo
-¢Por qué crees que algunas mujeres no usan mac?

-depende... los preservativos, son los hombres, no son las mujeres, dicen que les incomoda, a mi
jamas me incomodd, ellos porque decian que les apretaba, que no querian... mas cuando te dicen
que quieren tener un hijo y después no se quieren hacer cargo, viste? Te dicen “dale, si llegas a
quedar embarazada, yo te... no sé¢”... la mujer, tonta, le dice “bueno, no lo uses”... te llenan la
cabeza y después no se quieren hacer cargo, todo porque a ellos les incomoda... por eso yo pienso
que el preservativo... aparte ahora hay que comprarlo, vas a la sala y te lo dan, pero ya no te dan
tanto... si vos tenés una pareja, capaz que tenés relaciones todos los dias, y no vas a estar yendo a la
sala, sacar turno, toda la noche para que te den 5 preservativos... a mi me dieron una vuelta
bastante, pero ya después tenés que sacar turno, antes vos ibas al ginecélogo, le decias, le
explicabas nomas, no tenias que sacar turno, ibas, le explicabas, él te daba la receta y nada mas...
entendes? O vos ibas a la farmacia y la farmacia te entregaba un par, le dejabas los datos y listo...
pero te entregaban como 20... bastante... ahora tenés que sacar turno, te piden historia clinica,
tenés que charlar con el médico, para que te den 5 preservativos... entonces, imaginate, cuesta mas
dejar los nifios solos a la noche y vos irte a sacar turno toda la noche para que te den 5
preservativos... y si los vas a comprar capaz que no tenés para comprar... no lo usan por €so... y
las pastillas, no sé, mi mama las us6 muchos afios y le resulté... y cuando yo tomaba a veces me
olvidaba, al otro dia me las tomaba porque a la noche siempre me olvidaba, y no podes dejarla
tampoco a las pastillas en la mesita de luz por los nifios, se toman todo... y el diu, hay mucha gente
que lo rechaza y te duele... cuando te esta por venir el periodo parece que te tira a la cama... si,
pero a mi ya no, o sea, los dolores que tengo, ya estoy acostumbrada, me los aguanto, me los
aguanto para no quedar embarazada... y la ligadura, no sé... una vez mi cufiada, le hicieron la
ligadura y estuvo re mal, casi se muere... viste que se la dan vuelta nomas, se las cosen, asi nomas,
algunos les cortan, no sé... dice que se las dieron vuelta y se las cosieron, nada mas... estuvo re
mal, casi se muere...

-¢crees que es mas una cuestion de las mujeres el cuidarse, que de los varones?
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-y no, a las mujeres, porque ellos lo hacen y después ¢quién los aguanta? Lo aguanta la mujer, por
mas que ellos trabajen, los aguantan las mujeres... la mujer los tiene que llevar a la escuela... y
ahora como esta, es duro tener un nifo... aparte una se vuelve histérica al tener tantos nifos... al
hombre no le importa... si tiene 5 aca, 5 aca alla... o sea, hay hombres responsables, que no quieren
tener més hijos, porque saben, porque tienen que mantenerlos... no, pero es de la mujer, yo pienso
que es de la mujer...

-¢sabes si hay algun lugar donde puedas ir a consultar sin tener que ir al médico?

-en el mismo centro de salud, porque ahora ahi han hecho como un consultorio, que hay ahi una
enfermera que te explica, todo eso, cerca de la que esta la asistente social... o sea, en casi todos
los... te explican... algunas veces no hace falta que saques turno, que te explique el médico... las
chicas que andan por ahi explicAndote, a veces pasan por las casas explicandote...

-¢has tenido un aborto o conoces a alguien que o haya tenido?

-tuve eh... si... lo pusieron como aborto pero, fue raro porque yo era chiquita, tenia 14 afios y me
dijeron que yo lo habia abortado a propésito pero no era... y yo era como chancha, y me trataban re
mal ahi, y era porque el Dr B, él me dio una pastilla, que se supone que me tenia que dar una
pastilla para retenerlo y yo le decia que yo lo queria tener al bebé, y como que él me obligé a
perderlo, porque me dio otra cosa...

-sabes que te dio?

-no, no sé, porque era chica, yo tenia todo guardado y a mi me dijeron en el lagomaggiore, cuando
yo fui, o sea, eran los Gltimos papeles que yo estaba haciendo porque yo lo estaba perdiendo al
bebé, y dice que porque era mucho el movimiento porque yo caminaba mucho, saltaba, tenia 14
afos... y después yo fui al médico, todo, supuestamente me tenia que dar unos supositorios, me dio
una cosa asi, después cuando yo fui, que lo perdi, me dijeron alla que eso no se podia, no era para
€S0, 0 Sea, eso era para perderlo y el médico me decia “no, que sos muy chica para tenerlo”, pero ¢l
no tenia el derecho a decidir por mi... y cuando yo fui, que le dije que le iba a hacer juicio, me
entendes?, me dice la doctora “aca nadie se mete con el doctor”, porque es muy conocido él ahi, asi
como me lo hizo se lo hizo a otra chica, es muy conocido en el lagomaggiore el Dr B, y todos lo
quieren, y por mas lio que se haya mandado con las mujeres, todos los de ahi del hospital lo apoyan,
entonces qued6 como nada. ..

-y esa amiga tuya, le pasé lo mismo con el mismo doctor?

-si, porque ella me dijo que él le habia dado coso, y lo perdid, y ella no sabia que estaba
embarazada... ella fue y le dijo que si estaba embarazada, le hizo todos los estudios y le dijo “no, si
VOS no estas embarazada” y le dio una cosa y lo perdio, y eso que ella tiene 3 hijos, asi que bueno...
fue asi

-y donde decis que te trataron mal? En el hospital?

-en el hospital Lagomaggiore, claro, me decian “ ;Qué te tomaste?” me gritaban y todo, como que
yo lo hubiera querido abortar, y no, yo estaba en pareja e imaginate, era el primer hijo, estaba re
loca por tenerlo, y después que tuve a la nena que ahora tiene 7 afios... me dijeron que se llamaba
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mole, mole, algo asi, se formd, se formo la placenta todo pero como que el bebé adentro hubiera
sido una piedra, no se formd bien el bebé, una cosa asi me dijeron, entonces si me lo hicieron perder
porque no era un bebé, no podia crear algo que no era... y esos fueron dos, pero lo toman como
aborto...

-y ese también te lo hicieron en el hospital?

-si, ese me lo hicieron en el hospital... si porque yo me hice la ecografia porque yo ya estaba con
dolores, y cuando me hicieron la ecografia en el barrio cano, ahi de urgente me dijeron “no, pero
esto no es un bebe, andate ya al hospital”, y me tuve que ir y alla me hicieron el raspado, legrado,
pero porque eso era obligacion hacérmelo, porque no era un bebé... y bueno, después que pasoé eso,
a los 3 meses que me vine para aca, quedé embarazada y ahi el nene, que tiene 3 afios... se toman
como 2 abortos esos...

Entrevista 11 Delia

29 afios secundaria incompleta casada 3 hijos (primer embarazo a los 20) Lagomaggiore
-¢usas algin mac?

-Si

-, Cual?

-el diu

-¢Cudl fue el primer mac que usaste?

-no, preservativo

-;,Como decidiste cambiarlo?

-estaba tomando las pastillas anticonceptivas, pero no me resultd porque me salian hemagiomas en
el higado, entonces me las prohibid el mismo gastroenter6logo... después me acuerdo que fue una
consulta al médico, porque supuestamente tenia... o sea, yo siempre fui irregular... tenia un atraso,
en ese momento me habia bajado, voy a plantear mi duda con el ginecdlogo y me hizo tacto ahi en
el momento y me dijo que no estaba embarazada y por lo tanto decidimos ponerme el diu. A los 3
dias de que me puso el diu, yo perdi un embarazo de 15 semanas

-¢te puso el diu mientras estabas embarazada?

-si, el me hizo tacto para ver si yo tenia, al tener supuestamente mi Gtero bajado y estaba normal
“para €1”, yo no estaba con embarazo y me puso el diu ahi nomas... de todas formas, en ese
momento yo no me habia dado cuenta pero tuve con el periodo un mes y un mes no y al otro mes si,
entonces hubo una confusion, el médico obviamente cuando le planteé toda esta duda me dijo, para
estarme segura por eso me planteé hacerme el tacto en el momento, que segln él no estaba
embarazada, que mi Utero estaba bien, estaba cerrado, estaba bajo, ideal para poner un diu, y bueno,
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ya a la semana perdi un embarazo... lo que tendria que haberme hecho son unos analisis y una
ecografia para saber si... asegurarme... obviamente como uno es inmadura y es inconsciente de
ciertas cosas, fui, planteé mis dudas, mi confianza a un médico que obviamente no estaba... y
bueno, después tuve mi tercera bebé, a los dos afios y con el miedo y con la duda, me puse, porque
lamentablemente ningln mac, ya sea pastilla, inyecciones no puedo tomar por el tema del higado, la
que me quedaba era, hacerme... ponerme el diu... en ese momento no estaban las ligaduras de
trompa, era todo un tema, asi que estoy con el diu, que hasta ahora va favorablemente...

-¢y €so lo conseguiste en el ctro de salud?

-si, en el ctro de salud

-¢fuiste y te lo pusiste ahi?

-fue en el tiempo que empezaron a traer los diu, hubo una campafia, entonces ahi aprovechamos. ..
-¢te acordas cuando fue mas 0 menos?

-en el 2007, 2008... en el 2008

-¢antes no se conseguian facilmente?

-no, no se conseguian facilmente, excepto en los hospitales, pero en los hospitales vos tenias que ser
paciente de un medico de ahi... pero yo como nunca me planteé, en el momento de mi primer
embarazo, lo primero que se me vino a la mente fueron las pastillas anticonceptivas, que
obviamente mi organismo no lo aceptaba

-¢y las pastillas las conseguias también en el centro de salud?
-Si
-, Como sentis que fue el trato que te han dado en el centro de salud?

-si lo tengo que poner entre bueno y muy bueno, yo tendria que decir regular, porque... los
embarazos que he tenido los he controlado ahi, pero no es tan bueno el trato... no te brindan la
informacién que te tendrian que brindar, te tratan como ellos quieren, no como a uno le gustaria que
lo traten...

-¢en que lo ves?
-en todo, ya sea en sacar turno, ya sea en la consulta. ..
-y lo que te pas6 a vos...

-si, eso me marcé muchisimo... el primer embarazo yo me lo estuve controlando en la sala, llegue
con un embarazo de 40 semanas al hospital, me tuvieron que hacer férceps, me tendrian que haber
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derivado a hacer una cesarea, es todo un tema... ya en mi segundo embarazo, ya no, ya estaba otro
doctor, que siempre me acuerdo el nombre, con el vivi cosas que ni con el primero ni con el tercero
vivi... fue totalmente confiable, amable, muy buen médico, con el si puedo decir que si, lastima que
se fue de la sala, se fue y bueno, no vino mas...

-¢hotas algin cambio en la atencion desde la primera vez que has ido hasta las Ultimas?

-si, si, ha cambiado... ahora es mas complejo el tema... no solamente para uno, sino también para
los adolescentes, hay mucha informacion... la que se queda embarazada es porque quiere

-;sabes que es la AE o pastilla del dia después?
-Si

-¢la has utilizado alguna vez?

-no

-¢has solicitado ligadura de trompa?

-si, al principio cuando salio el tema de la ligadura de trompa, pero como yo estaba... de muy bajo
peso, en aquel tiempo yo pesaba 34 kilos, tenia anemia, y no... se me iba a complicar un monton...
el médico me decia que ya era todo un tema psicoldgico, porque tenia que estar preparada con mi
marido para realmente decidir no tener méas hijos, y como con mi marido habiamos planificado
tener un tercer bebe, después lleg6 y ahora me lo he planteado pero también sigue la duda, no estoy
totalmente segura... hacerme ese tipo de...

-¢sabes que es la vasectomia?
-si también
-¢Por qué crees que las mujeres que no usan mac no lo hacen?

-mmm... qué pregunta... no s€, la mayoria por ignorancia y otras que realmente no quieren, porque
realmente, a veces la comodidad, con esto ahora de los planes, que tiene bebes para recibir algo...
por ahi va el tema... por eso hay tantas chicas embarazadas recientemente, adolescentes... esa mala
suerte digamos... que tenga la buena suerte digamos que por algun () voy a tener un servicio... la
gran mayoria... yo voy a un jardincito y las chicas que han ido, ha sido por eso, me han planteado
ese tema... es lamentable... a mi me pasé con 19, 20 afios, no tenés, o sea, maduras ahi nomas, no
te dio tiempo a pensar, a mi me result6 bastante dificil... yo en ese momento, mi época era distinta,
hubiese tenido ciertas formaciones, creo que no me hubiese quedado embarazada... con tiempo... a
mi me toco una época dificil... vos te quedabas embarazada, y eras la oveja negra de la familia, con
19, 20 afios, estaba re marcada, no solo la familia, la sociedad también, es bastante dificil... ahora
ya no, ya lo ven normalmente...

-;crees que es mas una cuestion de las mujeres el cuidarse que de los varones?
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-es un 50 y un 50, obviamente el varon tiene muchas responsabilidades
-Pero en la realidad... ;vos que ves? ;Se preocupa mas el hombre o la mujer?

-en la realidad... y las mujeres siempre se estan preocupando por no quedar embarazadas, pero el
exigente se ve que es el hombre, no tiene conciencia de lo que hace

-cuando decis exigente... jen que lo ves?

-en que las mujeres siempre tenemos un tiempo, el hombre no, el quiere todo ahi nomas... la
mayoria de las mujeres se da un tiempo para tener una relacion, los hombres no, quieren todo ahi
nomas... “te conoci, bueno ya estamos preparados para tener relaciones”... es asi

-¢has tenido un aborto o conoces a alguien que o haya tenido?
-no, he tenido... si conozco a alguien que se lo hizo
-¢ha tenido que ir al hospital esa persona? ;Sabes como la han tratado?

-no, ella... fue pagado, la atendieron bien... después, como habia plata de por medio, le hicieron
todo bien

-vos me habias contado que perdido un embarazo... en ese momento tuviste que ir al hospital...
¢cémo te trataron?

-fue todo un tema... el trato fue bueno... el médico que me atendid aca era el director, no sé si
ahora sigue, de alla de maternidad del hospital lagomaggiore, y al principio yo cuando fui a hacer la
consulta a él, estaba en guardia, me saco el diu, me dijo que yo no estaba embarazada, que eran
codgulos los mios, y me mandaron a la casa... en la casa segui con hemorragia, tenia que si o si
hacerme una ecografia, me acuerdo que para la ecografia conseguimos un turno a las 5 de la tarde,
aca en el barrio cano y pasado el mediodia empecé otra vez con hemorragia... tuve que ir, rogarle a
la enfermera, que yo no aguantaba mas, por la hemorragia, me habia puesto un pafial de mi bebé, y
cuando voy, bueno, me internan, me hacen el... iba acompafada de mi mama y mi hermana mayor,
me hacen el papel de internacion y quedo internada, supuestamente a las 8 me iban a meter a
hacerme el legrado, cuando se hicieron las 7.30 vino una enfermera, le dice a mi mama que se fuera,
mi hermana también que yo ahi estaba muy bien, en la sala de maternidad, de parto, y que por hoy
no me iban a poder hacer el legrado, iban a esperar en la mafiana siguiente bien temprano... mi
mama, se van... cuando ellas se van, a los 10, 15 minutos viene un camillero y me dice “preparate”
“por qué” le digo, “porque te vamos a meter a hacerte el legrado”... te imaginas el corazon, el
miedo, pidiéndole a todos que le avisaran a mi mama, que me iban a meter a... y lo tinico que me
acuerdo que me llevaron a la sala de parto, me preguntaron si era alérgica a algo, a la anestesia, y
ahi no me acuerdo mas nada... al otro dia me despierto con ganas de ir al bafio, me dolia todo, el
médico me acuerdo que me atendié me dijo que estaba bien y en eso que sale el médico de la sala,
ya habia visitado todas las chicas de la sala, va saliendo y entra mi mama y mi mama obviamente
necesitaba una explicacién de lo que me habia pasado, se plantea una discusion, mi mama
obviamente “ ;qué le pas6 a mi hija?” el médico, ignorante “y, su hija se hizo un aborto” “usted no
me puede venir a decir que lo que tiene mi hija es un aborto... aca el Dr tanto tanto le puso un diu,
mi hija tiene la historia clinica del hospital Lagomaggiore esta escrito que tal dia le puso el diu, hizo

Pagina 112 de 113



una consulta previa”... entonces se vuelve el médico y me pide que le cuente detalle por detalle, y
le expliqué... las unicas palabras que no me voy a olvidar nunca “y bueno, estas cosas pasan” y ahi
si ya cambio el trato...

-0 sea, mientras pensaron que te habias hecho un aborto te trataron mal?

-ellos sabian, porque yo cuando voy le digo “el Dr tanto tanto me hizo esto”, mi médico en ese
momento estaba atendiendo un parto... entonces todo a escondidas, mi mama cuando va esa
mafiana, yo no tenia ni historia clinica... supuestamente la enfermera que controla todas las carpetas
antes que entre el médico, yo no tenia ni siquiera orden de internacion, no tenia nada... entonces me
tuvieron que hacer historia clinica, me preguntaban a mi si yo me habia hecho el papel de
internacion, es lo primero que hizo mi mama... no te internan si no tenés el papel de internacion...
todo fue viste muy, muy... mafia, todo muy oscurito, todo yo me tapo, yo tapo... obviamente, es el
director del hospital, o sea, tiene todo todo para ganar... sacas una carpeta y listo, no hay nadie
quien reclama, no hay nada... y yo de la ignorancia, tener la ignorancia de hacerte valer esos
derechos, porque yo en ese momento no tenia informacion de que es obligacion ver tu historia
clinica, en esos momentos yo no lo sabia, y esto de la experiencia te lleva a conocer y a estar bien
informada, fue lamentable, pero bueno, que le vamos a hacer, tampoco me voy a quedar... bueno,
después le explicaron a mi mama que yo tenia supuestamente un embarazo de mellizos porque yo
habia perdido una bolsa de con el feto y ellos me habian sacado otra bolsita, de 15 semanas, y
bueno nada mas, ya estaba el problema...

FIN DEL DOCUMENTO
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