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Introduccion

¢Qué ocurriria si un ejército de mujeres con un solo pecho
descendiera sobre el Congreso y demandara la prohibicion
del uso de hormonas carcinogénicas que se almacenan en
los tejidos grasos?

Audre Lorde, Los diarios del cancer, Rosario, Hipdlita Edicio-
nes, 2008 [1980].

En 1980, cuando Audre Lorde explicaba por qué habia elegido no
usar una protesis mamaria luego de su mastectomia, sentia la falta
de apoyo a su decisién y aventuraba la posibilidad de una alianza con
otras mujeres, un “ejército” que enfrentara al poder de las corporacio-
nes médicas, las empresas farmacéuticas y la industria cosmética. El
movimiento feminista llevaba tiempo denunciando la violencia ejercida
sobre los cuerpos feminizados en nombre de la ciencia y apropiandose
de las tecnologias médicas para construir experiencias emancipado-
ras. Sin embargo, Lorde no se situaba en esas tradiciones. Su malestar
se imbricaba con otros flamamientos de las feministas negras y de color
que advertian que muchas promesas de futuros promisorios y proyec-
tos liberadores contenian elementos heterosexistas, clasistas, racistas
y coloniales. A las luchas por el libre acceso a los anticonceptivos y
al aborto que llevaron adelante feministas blancas, heterosexuales y
de clase media, los feminismos negros, poscoloniales y decoloniales
sumaron las denuncias de las esterilizaciones compulsivas, el uso de
los cuerpos racializados como espacios de prueba de medicamentos
y la desigualdad en el acceso a determinadas tecnologias y servicios
de salud.

El malestar que manifestaba Lorde con respecto a la presion que el
sistema de salud colocaba sobre ella para que “normalizara” su cuerpo
con una protesis, se tramaba también en las complejas relaciones que
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distintos feminismos han establecido con las tecnologias biomédicas,
la atencion de la salud y las politicas sanitarias. En general, intervinie-
ron de manera situada, analizando los beneficios y contraindicaciones
para la salud de las usuarias, y las relaciones de poder presentes en
cada innovacién. Por ejemplo, las advertencias sobre los efectos ad-
versos de algunas sustancias no negaron sus beneficios y potenciali-
dades; y las valoraciones positivas de algunos artefactos, no dejaron
de identificar los elementos sexistas, racistas y clasistas presentes en
los disefios, testeos y distribucion. Sus denuncias se tejieron con las
valoraciones de las usuarias y sus diversas formas de apropiacion.
Ellas crearon nuevos significados, mas alla de los guiones de uso y
circulacion originalmente propuestos, en procesos de co-construccion
de saberes con distintos actores sociales e instituciones.

La investigacion feminista ha permitido identificar las distintas for-
mas que asumen las desigualdades de género en la ciencia y la tecno-
logia. En un primer momento, logré visibilizar la escasa participacion
de ingenieras e inventoras mujeres en los disefios y como ello reper-
cutia en su implementacion. Mas tarde, otros trabajos dialogaron cri-
ticamente con las corrientes constructivistas y dieron cuenta de como
los enunciados cientificos y las innovaciones técnicas se configuran
socialmente a través de redes de relaciones entre actores, que obligan
a desarmar los limites entre los laboratorios y sus entornos, entre tec-
nélogos/as y usuarios/as, entre tecnologia y sociedad. La perspectiva
de género logroé demostrar que en esas trayectorias socio-técnicas se
(re)produce el androcentrismo, y que los cuerpos sexuados y la dife-
rencia sexual son construcciones histéricas, situadas y contingentes.
Con este enfoque, los saberes y las tecnologias biomédicas dejaron de
verse como el resultado de la aplicacion de metodologias neutrales y
objetivas, para ser leidos sino como productos de relacicnes de poder.

Este libro introduce discusiones teoricas, sociales y politicas sobre
las relaciones entre tecnologias biomédicas, desarrollos farmacéuticos
y feminismos, a partir de la seleccién de cinco artefactos biotecnologi-
cos/farmacéuticos que pueden afectar la vida sexual y reproductiva de
las mujeres y personas con capacidad de gestar. Ellos son: la pildora
anticonceptiva, el implante subdérmico, el test de embarazo, el ultra-
sonido y el misoprostol. Consideramos que los modos de investigarlos,
producirlos, etiquetarlos, prescribirlos, difundirlos, comercializarlos y
usarlos transformaron la atencién de la ginecologia y de la obstetricia
en los servicios de salud; e incidieron en las decisiones y percepcio-
nes de las mujeres y personas con capacidad de gestar respecto a
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sus cuerpos. Sus implicancias sociales se profundizaron a partir de la
circulacion que alcanzaron mas alla del ambito de la salud, en el des-
borde de sus usos y significados, por ejemplo, la pildora anticonceptiva
presentada como solucion al subdesarrollo y la pobreza; las ecografias
obstétricas como una “primera foto del bebé” o usadas en los reperto-
rios audiovisuales de los activismos que se oponen al aborto legal. En
ese sentido, estas tecnologias juegan un papel clave en consideracio-
nes sociales sobre los embarazos, maternidades y abortos.

En este libro nos preguntamos también, ¢ qué hace que una tec-
nologia pueda considerarse feminista? Linda Layne data la aparicion
del término “tecnologia feminista” en la literatura estadounidense a co-
mienzos de los afios 80, y propone definirla como innovaciones tecno-
I6gicas que pueden mejorar la vida de las mujeres, al colaborar con el
desarrollo, la expansidn y la expresion de sus capacidades’. Nuestro
analisis retoma esta idea y, como hace Layne, enfoca en los benefi-
cios, los costos y potenciales efectos emancipadores de recurrir a es-
tas tecnologias. Consideramos a las personas usuarias como sujetos
situados, historicos, y por eso cambiantes, y hacemos propio el desa-
fio que propone el xenofeminismo cuando afirma que “la innovacioén
tecnocientifica debe enlazarse con un pensamiento teérico y politico
colectivo en el cual mujeres, queers y disidentes de género tengan un
rol sin paralelo”.?

El libro retoma resultados de nuestras propias investigaciones y los
aportes de bibliografia especializada para ubicar los eventos y proce-
sos historicos de la Argentina en contextos y dialogos transnacionales.
Indagamos en los procesos de apropiacion subjetiva de estos arte-
factos y sus relaciones con la politica sexual de cada momento, y las
controversias y debates que produjeron. En los recorridos historicos
que presentamos, tenemos en cuenta las politicas de poblacion, de
desarrollo y sociales de cada momento; los intereses de la corporacion
médica, el ambito cientifico y los laboratorios; las directrices en térmi-
nos de moral sexual del Estado y la Iglesia catolica; asi como los deba-
tes y acciones de los movimientos de mujeres y activismos feministas.
Como sefialan Tone y Seigel Watkins, es necesario comprender estos
desarrollos a partir de las multiples rutas politicas, sociales y comer-

1. Linda Layne, “Introduction”, en Linda L. Layne; Sharra L. Vostral; Kate Boyer, eds.,
Feminist Technology, Champaign, University of lllinois Press, 2010, pp. 1-35.

2. Laboria Cuboniks, Xenofeminismo. Una politica por la alienacion, 2015. hitps://labo-
riacuboniks.net/manifesto/xenofeminismo-una-politica-por-la-alienacion/
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ciales en las que va probandose la eficacia terapéutica y se negocian
sentidos e intereses entre decisores de politicas de salud, medicos,
ejecutivos de laboratorios y empresas de insumos biomédicos, activis-
mos y personas usuarias.’

El marco conceptual y politico de la justicia reproductiva nos direc-
ciona a considerar el derecho a no tener hijos y también a tenerlos y
criarios en ambientes saludables y libres de violencia, incluyendo la
violencia estatal*. Queremos aportar al conocimiento social sobre fa
historia de la pildora, los implantes subdérmicos, el test de embarazo,
el misoprostol y el ultrasonido aplicado a la obstetricia, artefactos pre-
sentes en la vida cotidiana de muchas personas y precisamente por
eso, naturalizadas muchas de sus significaciones. Conocer las relacio-
nes de poder que tramaron el desarrollo de los anticonceptivos hormo-
nales revela, para quien solicita una receta y para quien la prescribe,
un conjunto de intereses confluyentes, contradictorios y opuestos qgue
configuran modos de comprender la autonomia, el cuidado y la sobe-
rania del cuerpo. Lo mismo sucede respecto al misoprostol, los test de
embarazos y las ecografias obstétricas.

Las primeras reflexiones conjuntas sobre los contenidos de este
libro tuvieron lugar en noviembre de 2021, en el marco del Congre-
so “De los margenes al centro. Procesos de investigacion, docencia y
extensiéon en género y sexualidad(es)’ organizado por la Universidad
Nacional del Centro de la Provincia de Buenos Aires (UNICEN). Alli de-
sarrollamos, de modo virtual, el Panel “Tecnologias biomédicas y salud
feminista; ¢alianzas posibles?” en donde nos preguntamos: ¢cuales
han sido las implicancias subjetivas en términos de autogestion, sa-
ber y poder de dispositivos como el test de embarazo, las pastillas e
implantes anticonceptivos, el ultrasonido y el misoprostol? ¢ Coémo se
co-construyen las tecnologias entre cientificos/as, profesionales de Ia
salud, mujeres/personas con capacidad de gestar y militantes feminis-
tas? ; De qué maneras las mujeres cis estan implicadas como usuarias
reales o imaginadas en el disefio de algunas de estas tecnologias?
¢Qué usos novedosos y distintos a los previstos dan sus usuarias?
¢ Pueden los intereses econémicos de los grandes laboratorios confluir

3. Andrea Tone y Elizabeth Siegel Watkins, Medicating Modern America. Prescription
Drugs in History, New York, NYU Press, 2007.

4. Loretta Ross, “Reproductive Justice as Intersectional Feminist Activism”, Souls, 19,
3, 2017, pp. 286-314.
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con una agenda feminista de la salud sexual y reproductiva? ;Qué
hace feminista a una tecnologia?

En el capitulo 1, "Tecnologias anticonceptivas en debate”, presen-
tamos los momentos mas significativos de la historia de la anticoncep-
cién hormonal a partir de dos desarrollos farmaceuticos: la pildora y
los implantes subdérmicos. En la primera parte introducimos los de-
bates politicos, médicos y religiosos que generd la circulacion de la
pildora en los afios sesenta y setenta, en el contexto transnacional
de la Guerra Fria, y su recepcion en la Argentina. Presentamos sus
vinculaciones con las transformaciones en las pautas de moral sexual,
los debates sobre crecimiento demografico y desarrollo, las posiciones
divergentes dentro de la Iglesia catdlica y las discusiones en las agru-
paciones feministas y de izquierda sobre sus implicancias geopoliticas.
En el caso de los implantes subdérmicos, reconstruimos el recorrido
desde su creacion en la década de 1980, como una tecnologia eficaz
para las politicas antinatalistas, hasta su incorporacion en programas
que reivindican la autonomia reproductiva. Mostramos alianzas entre
las feministas del Norte y del Sur para modificar sus guiones de disefio
original y los significados que se atribuyen a los implantes en redes
sociales de mujeres jovenes. La tension entre control y autonomia, im-
posicion y decisién, junto a las limitaciones teéricas e imposibilidades
practicas de estas antinomias y de la consigna feminista “Mi cuerpo es
mio”, atraviesa todo el capitulo.

En “El test de diagnostico del embarazo: ;saber es poder?” intro-
ducimos los antecedentes a los modernos dispositivos de deteccion
de embarazo de venta libre en las farmacias. Recorremos los debates
cientificos en torno a los distintos métodos y modelos; y visibilizamos
como el binarismo sexual ley6 a las hormonas y determind las caracte-
risticas de cada uno de los artefactos disefiados. El capitulo se detiene
en la historia de un test desarrollado en la Argentina y de circulacion
transnacional, que utilizaba a sapos para comprobar la presencia de
la hormona gonadotropina coridnica. Finalizamos con el test actual de
venta libre, que puede ser realizado de manera personal y fuera del
sistema de saiud, para reflexionar sobre su impacto sobre ias decisio-
nes tempranas respecto al proceso gestacional.

En el Ultimo capitulo, "Misoprostol y ecografias: mas alla de lo pres-
cripto”, mostramos el desarrollo, circulacion y apropiacion del miso-
prostol, creado inicialmente como un protector gastrico para prevenir
Ulceras pépticas, hasta su recomendacién por parte de la Organizacion
Mundial de la Salud para facilitar abortos seguros. En esta trayectoria
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destacamos el pape!l desempefiado por las usuarias, quienes advirtie-
ron que el efecto secundario de su ingesta, interrumpir un embarazo,
podia servirles en contextos de falta de acceso al aborto legal. Desde
sus experiencias y junto con los movimientos feministas, avanzaron en
la identificacion de las posologias y la descripcion del medicamento,
cambiando sus objetivos y alcances iniciales. En la segunda parte del
capitulo, presentamos distintos usos de las ecografias obstétricas: en
los controles médicos prenatales y preaborto, en la propaganda contra
el aborto legal, para construir memorias prenatales, acercar a la familia
y a los varones padres al desarrollo del “bebé” e incluir al no nacido en
la cultura de consumo.

Por Gltimo, en el epilogo, hacemos una recapitulacion de los ejes y
temas trabajados, y planteamos la importancia de poner en didlogo los
desarrollos biomédicos y biotecnolégicos, con las personas usuarias y
la politica feminista.

Agradecemos a Gisela Giamberardino por haber alojado nuestro
primer diglogo en UNICEN, a Lucia Ariza por sus agudos e inspirado-
res comentarios en esa ocasion y a Nadia Ledesma Prietto, directora
de esta coleccion, por haber confiado en este proyecto.

CAPITULO 1
Tecnologias anticonceptivas
en debate

“Yo decido” en contexto

La historia de la anticoncepcion muestra que a lo largo de los siglos
las sociedades, y particularmente las mujeres cisgénero y heterosexua-
les, han procurado controlar la fecundidad, incentivadas, apoyadas y
limitadas por las coyunturas internacionales, las estructuras economi-
cas y contextos politicos locales, el modelo de familia tenido por desea-
ble, las creencias religiosas mayoritarias, las pautas de moral sexual,
los modelos de género imperantes y la disponibilidad de conocimien-
tos, tecnologias e informacion para hacerlo.® La institucionalizacion de
saberes sobre la anticoncepcion se inscribe en la tendencia general de
tecnologizacién y dominio del discurso cientifico en sociedades post-
modernas.® En ese sentido, los métodos anticonceptivos son artefactos
tecnolégicos que traman relaciones sociales y encarnan politicas e in-
tereses de muy distintos signos. Esto se materializa en legislaciones,
politicas publicas, instituciones, mercados y muy concretamente, en
los cuerpos de las personas que utilizan estas tecnologias, mayormen-
te mujeres cisgénero heterosexuales. Estos desarrollos construyen y
materializan ideas sobre la feminidad y el cuerpo femenino, al que pre-
sentan como hormonal, ciclico y reproductivo.

La articulacion del paradigma de los derechos humanos y la anti-
concepcién se dio primero a fines de la década de 1960, con la defi-
nicién del derecho a la planificacién familiar, y méas adelante, con la
nocion de derechos reproductivos. En el contexto de la Guerra Fria
y del desarrollismo, la planificacion familiar intenté hacer coincidir las
demandas por la autonomia reproductiva, con los intereses politicos

5. Jeffrey Weeks, EI malestar de la sexualidad. Significados, mitos y sexualidades mo-
dernas, Madrid, Talasa, 1993.

6. Agata Ignaciuk, “Anticoncepcion y aborto: una propuesta de anélisis desde los estudios
de género”, eajournal, vol. 1, n.2, 2009, pp. 1-25.
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y econdmicos de los gobiernos y los organismos internacionales. En
paralelo, desde la academia y los activismos feministas, los procesos
reproductivos comenzaron a ser pensados, de forma mas sistemati-
ca, vinculados a relaciones de poder. En 1994, durante la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, y al afio siguiente, en ia
Cuarta Conferencia Mundial sobre Mujeres en Beijing, los términos sa-
lud reproductiva y derechos reproductivos compitieron con la nocion de
planificacion familiar. La nueva propuesta era colocar a las personas
como sujetos de las politicas de acceso a informacién y métodos anti-
conceptivos, sin importar si estaban en una relacion de familia o pareja.
En el documento de la Conferencia de El Cairo se especifico:

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental
y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos
los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad
de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear,
y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué fre-
cuencia. Esta tltima condicion lleva implicito el derecho del hombre y la
mujer a obtener informacion y de planificacion de la familia de su elec-
cion, 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
atencion de la salud que permitan los embarazos y los partos (7.2).

(...) los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que
ya estan reconocidos en las leyes nacionales, en los documentos inter-
nacionales sobre derechos humanos y en otros documentos pertinen-
tes de las Naciones Unidas aprobados por consenso. Esos derechos
se basan en el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas
e individuos a decir libre y responsablemente el nimero de hijos, el
espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer
de la informacion y de los medios para elio y el derecho a alcanzar el
nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. También incluye su
derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir dis-
criminacion, coacciones ni violencia, de conformidad con lo establecido
en los documentos de derechos humanos (7.3).

7. Organizacién de Naciones Unidas (1995), Informe de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo. El Cairo, 5 a 13 de septiembre de 1994, Nueva York,
Naciones Unidas.
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Josefina Brown sostiene que el término derechos reproductivos no
fue un concepto impuesto por los organismos internacionales y sus
declaraciones, sino que respondié a las acciones e intereses del movi-
miento de mujeres y las feministas. “Fueron ellas quienes presionaron
por la incorporacion de estos temas en el ambito internacional a partir
de la movilizacion, la presion y el lobby ejercido en las Conferencias In-
ternacionales y en las reuniones preparatorias (...)".2 Estos activismos
se enlazaron también con las discusiones sobre las tecnologias contra-
ceptivas y su rol en las politicas de poblacién, al cuestionar los guiones
de disefio y monitorear que la introduccion de métodos no restringiera
los derechos individuales.®

Entre las consignas feministas contemporaneas “Mi cuerpo, mi de-
cision” es una de las mas populares y desafiantes, en tanto plantea
preguntas sobre la inscripcion del cuerpo individual en la sociedad y la
consideracion del éste como propiedad privada.'® Si bien esta posicion
no implica dejar de lado la responsabilidad colectiva, ni la reflexion teo-
rica y politica constante," tal como sefiala Judith Butler, el reclamar el
derecho a la propiedad del propio cuerpo nos enfrenta a una paradoja,
“constituido en la esfera publica como fendmeno social, mi cuerpo es
y no es mio”.'? A su vez, como feministas, nos sitla ante el reto de
reivindicar la autonomia sin reproducir un légica individualista liberal.
Por otra parte, la consigna se asocia generalmente con el derecho al
aborto y a la anticoncepcion pero ¢ qué sucede cuando una persona
decide gestar? ¢ Cuales son los apoyos politicos y sociales que recibe?
¢ Cuan diferente resulta de acuerdo con la identidad de género, la raza
y la etnicidad, la clase social, la nacionalidad, el estado civil, sus prefe-
rencias y vinculaciones sexo afectivas?

Para dar cuenta de esta diversidad y poner en relacién las politicas
y experiencias reproductivas con la interseccionalidad, se elabor¢ el
concepto de Justicia reproductiva. Una de las pioneras en sistemati-

8. Josefina Leonor Brown, “Los derechos (no)reproductivos en Argentina: encrucijadas
tedricas y politicas”, Cadermos Pagu, (30), 2008, pp. 269-300.

9. Anita Hardon, “Contesting contraceptive innovation-reinventing the script”, Social
Science & Medicine, 62 (3), 20086, pp. 614-627.

10. Santiago Morcillo y Karina Felitti, “Mi cuerpo es mio”. Debates y disputas de los fe-
minismos argentinos en torno al aborto y al sexo comercial’, Amerika, 16, 2017, pp. 1-15.
11. Anne Phillips, Our bodies, whose property?, New Jersey, Princeton University Press,
2013.

12. Judith Butler, Vida precaria. El poder del duelo y la violencia, Buenos Aires, Paid6s,
2006, p.52.
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zarlo fue Loretta Ross y la coalicion nacional de mujeres de colory
organizaciones aliadas Sister Song, una colectiva fundada en Chicago
en 1997. Sus integrantes enfrentaban un conjunto de opresiones y se
dieron cuenta que su capacidad para determinar su propio destino re-
productivo no eran sélo una cuestion de eleccién y acceso individual,
sino que estaba directamente relacionada con las condiciones de su
comunidad. La Justicia reproductiva abarca el derecho a no tener hijos,
a tenerlos en un ambiente seguro y sano y a conservar la autonomia
corporal personal.*

Este marco de analisis teorico y de intervencion politica, visibiliza el
hetero cis sexismo que, como sostiene Vir Cano™, niega las sexuali-
dades no-hetero-cis-mono-normativas, las experiencias de lesbianas,
varones trans, bisexuales, pansexuales y no-binaries, entre otrxs, y las
expulsa de los consultorios ginecologicos. A su vez, si bien la ley de
identidad de género de la Argentina no requiere de procedimientos de
esterilizacion, como si sucede en otros paises, tampoco impuisa politi-
cas para preservar la fertilidad de las personas trans. En este sentido,
los guiones de las tecnologias disponibles para emprender modifica-
ciones corporales juegan un rol muy relevante. A partir del concepto
de “eugenesia pasiva” acufiado por James Bowman, Blas Radi analiza
como en ella se traman los imaginarios normativos sobre las capaci-
dades y deseos reproductivos de las personas trans, las representa-
ciones sobre el embarazo y la femineidad, y la forma que ha adquirido
la politica de identidades en los movimientos feministas contempora-
neos, como ejemplifica asociar el derecho al aborto solamente con las
mujeres cis."

Mara Viveros sostiene que la reproduccién humana es un ambito
en el cual se manifiestan de forma muy aguda las desigualdades de

13. Loretta Ross y Rickie Solinger, Reproductive justice. An introduction, Berkeley, Uni-
versity of California Press, 2017.

14. Vir Cano, “Jmaginarios sexuales y des/atencion médica: La ginecologia como disposi-
tivo de hetero-cis-normalizacion”, Sexualidad, Salud y Sociedad. Revista latinoamericana,
33, 2019, pp. 42-58.

15. Blas Radi, “Injusticia reproductiva: entre el derecho a la identidad de género y los
derechos sexuales y reproductivos”, en Fundacion Soberania Sanitaria (comp), Salud
Feminista. Soberania de los cuerpos, poder y organizacion, Argentina, Tinta limén, 2019,
pp. 125-143.
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género.’® El cisexismo", el capacitismo™, la discriminacion por edad
y la exclusion de varones cisgénero de la investigacion biomedica y
de las politicas publicas de anticoncepcion, han sido sefialadas por la
academia feminista y los activismos. Para las mujeres cisgénero hete-
rosexuales, estas desigualdades se traducen en numerosos y diversos
obstaculos en el acceso a informacién y metodos anticonceptivos, en
la presion que reciben para conformarse a las expectativas sociales re-
lacionadas con la maternidad, en la imposibilidad de evitar los efectos
adversos de muchos anticonceptivos sin medicalizar los sintomas y en
la orientacion casi exclusiva sobre ellas de los programas de planifica-
cion familiar y de los estudios de salud reproductiva.

En este capitulo analizamos el desarrollo y recepcidn internacional
y local de la pildora anticonceptiva y los implantes subdérmicos, y los
inscribimos en un escenario de confluencia y disputa entre los orga-
nismos internacionales, las instituciones de salud, los gobiernos, las
industrias farmacéuticas, las asociaciones médicas, los feminismos y
las personas usuarias, fundamentalmente mujeres cisgénero hetero-
sexuales. Las tensiones entre las politicas de control de la natalidad y
la defensa de la libertad reproductiva, entre la imposicion y la libre elec-
cién de un método anticonceptivo, asi como la diversidad de experien-
cias de acuerdo con la clase social, la edad, la raza, la identificacion de
género y la nacionalidad, atraviesan las paginas que siguen.

La pildora sale al mercado

La historia del desarrollo de la pildora esta ligada a la expansion
de un amplio rango de disciplinas, como la bioquimica y la endocrino-
logia, y muestra la confluencia de diversos intereses, instituciones y
actores™. El 23 de junio de 1960 las pastillas Enovid, elaboradas por el

16. Mara Viveros Vigoya, “La esterilizacion masculina: 4un punto de inflexién en las
trayectorias anticonceptivas y reproductivas? Reflexiones a partir de un estudio de caso
colombiano”, Sexualidad, salud y sociedad. Revista latinoamericana, 1, 2009, pp. 11-29
17. Cisexismo se refiera al sistema que prioriza a las personas que se identifican con
el género asignado al nacer como la norma, y las jerarquiza. Es una forma de violencia
contra las personas trans, fravestis y no binarias.

18. Capacitismo se refiere al sistema que entiende que la norma son los cuerpos pro-
ductivos, autonomos y que no tienen discapacidades. También alude a una forma de
discriminacion contra las personas con discapacidad.

19. Laura Marks, Sexual Chemistry: A History of the Contraceptive Pill, London, Yale
University Press, 2001; Elizabeth Siegel Watkins, On the Pill: A Social History of Contracep-
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laboratorio G. D. Searle,comenzaron a comercializarse en los Estados
Unidos. La Administracién Federal de Drogas y Alimentos (Food and
Drug Administration, FDA) las habia aprobado para su venta como an-
ticonceptivos el 9 de mayo de ese afio, pero desde 1957 su empleo era
permitido para tratar “desordenes ginecoldgicos” como la infertilidad o
el sangrado excesivo durante la menstruacion. Desde 1958 Searle co-
municaba a la prensa los resultados de algunas pruebas clinicas para
testear la respuesta de la opinion publica a su nuevo producto. Esto se
hacia con cautela, ya que en algunos lugares de los Estados Unidos
la promocién de la anticoncepcion estaba ain prohibida por las leyes
contra la obscenidad. Ademas, la empresa consideraba dificil que mu-
jeres saludables tomasen por largos periodos de tiempo una droga,
cuyos efectos en el largo plazo eran todavia desconocidos, por el solo
hecho de evitar embarazos.?

La historia se encargé de refutar este pesimismo inicial: millones
de mujeres han elegido la pildora como método anticonceptive, mas
alla de las valoraciones politicas, médicas, morales y religiosas sobre
ella, e incluso por encima de sus efectos adversos. En ese momento
inicial, los fuertes dolores de cabeza y el aumento de peso estaban
entre los mas referidos. De acuerdo con una investigacion, este ultimo
tuvo como correlato el aumento de la oferta de dietas para adelgazary
una mayor venta de corpifios de tasa C. Algunas mujeres se guejaron
y otras encontraron en esta transformacion corporal una ventaja que
las hacia encajar en un modelo de belleza que celebraba las curvas
y pechos grandes. En junio de 1961, el laboratorio Schering lanzo las
primeras pildoras anticonceptivas en Alemania y en otros paises de
Europa bajo el nombre de Anoviar, con una férmula que habia logrado
reducir en un tercio el contenido de estrogeno existente en Enovid,
aunque todavia sus efectos secundarios seguian siendo importantes.

En 1969 la periodista Barbara Seaman publicé el libro The Doctors’
Case against the Pill, donde detallé los riesgos de salud que la pil-
dora traia a sus usuarias, sistematizando una informacién que habia
comenzado a comunicar en radios, canales de television y articulos
de revista. Seaman se consterné al comprobar cuantas mujeres co-
nocian estos riesgos, por leer sobre ellos o padecerlos, y aun asi se
rehusaban a abandonar las pastillas. Por ejemplo, cuando su medico

tives, 1950-1970, Baltimore, Johns Hopkins University Press, 1998; Andrea Tone, Devices
and Desires. A History of Contraceptives in America, New Yoork, Hill and Wang, 2001.
20. LauraMarks, Sexual Chemistry... op. cit.; Elizabeth Siegel Watkins, Or the Pill..., op.cit.
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le advirtio @ una usuaria sobre la posibilidad de contraer cancer en un
futuro cercano, la mujer le respondié que no le importaba desarrollar la
enfermedad en cinco afios si durante el tiempo previo podia disfrutar
de ponerse pies para arriba y leer una revista, sin tener mas hijos que
atender. Su decisién estaba tomada: si €l no le prescribia la pildora
buscaria a otro que lo hiciera.

La historiadora Andrea Tone consultd en la Biblioteca del Congre-
so de los Estados Unidos el archivo personal y la correspondencia
de Gregory Pincus, uno de los médicos que liderd la investigacion en
Worcester Foundation for Biomedical Research, que derivo en la ela-
boracién de Enovid. Alli encontré cartas de mujeres que solicitaban
entusiasmadas ser parte de las pruebas clinicas y otras en donde le
agradecian haber transformado sus vidas. Vale la pena relatar esta
escena gque comenta en una de estas misivas la secretaria ejecutiva
de la filial de Planned Parenthood, en St. Paul, Minnesota. En una de
las sesiones de clinica médica, una mujer que tomaba Enovid, contd
que habia besado la fotografia de Pincus publicada en el periodico
local porque gracias a él era el primer afio, en 8 de matrimonio, que no
estaba embarazada?. Efectivamente, con la pildora muchas mujeres
se liberaron de maternidades no elegidas y al mismo tiempo, se some-
tieron al control médico: necesitaban una receta y también un segui-
miento clinico de los efectos de estas hormonas en sus organismos.

Uno de los principales obstaculos para la produccion masiva de
los anticonceptivos orales fue el alto precio de las hormonas sintéticas
esteroides. Este problema logré superarse con la introduccion de un
tubérculo conocido como barbasco gue crecia en el sur de Mexico, en
la zona de Oaxaca. En 1940 las investigaciones del quimico Russell
Marker demostraron que podia servir como materia prima para la pro-
gesterona y la cortisona. A partir de este conocimiento se detond una
carrera por el control de la explotacion del barbasco que afecto a los
campesinos, mientras que el gobierno mexicano intenté la naciona-
lizacion de su produccion. Con este aporte, América Latina se ubico
como productora de ciencia y no solo como consumidora, pero esta
participacion ciave ha sido poco divulgada y reconocida. No se piensa
en México cuando se evoca la historia de la pildora y esto responde a
como se construye y relata el desarrollo cientifico®.

21. Andrea Tone, Devices and Desires...op. cit., p. 245.
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Las primeras pruebas clinicas a gran escala se realizaron en Puerto
Rico a partir de 1956, con mujeres menores de 40 afios, con al menos
dos hijos nacidos vivos como prueba de su fertilidad y dispuestas a
tener otro si el método fallaba. La eleccion del lugar se baso en la ca-
racterizacion de la isla como uno de los ejemplos mas draméaticos de la
“bomba poblacional’, por sus altos indices de crecimiento demografico
y sus bajos niveles de desarrolio. Ademas, ya existian antecedentes
de intervencién médica en temas de natalidad bajo la impronta de los
estudios de Medicina Tropical y la influencia del pensamiento eugene-
sico. De acuerdo con la investigacion de Laura Briggs, gran parte de la
prensa y del feminismo local, los independentistas, el Colegio de Mé-
dicos Catolicos y los obispos denunciaron publicamente el desarrollo
de una “campafia neomalthusiana” con componentes racistas y varias
voluntarias se retiraron de las pruebas a causa de estas noticias y los
molestos efectos secundarios. Pese a estas discusiones, las pruebas
continuaron y plantearon dilemas a quienes creian en la necesidad y
las ventajas de la planificacion familiar en la isla, pero también adver-
tian que podian estar colaborando con una nueva politica colonialista.
Estos procesos produjeron alineamientos antes impensados entre par-
te del feminismo local, los nacionalistas y la Iglesia Catélica®.

Las feministas afroestadounidenses también dejaron en claro su
posicién. Como expresé Angela Davis, las feministas blancas en sus
luchas por el acceso a la anticoncepcion y el aborto no habian toma-
do verdaderamente en consideracion las luchas contra el racismo y la
opresion de clase, y con ello la esterilidad involuntaria y los obstaculos
y faltas de apoyo para las madres de color?®. A su vez, acordaban en la
necesidad de denunciar el intento de un “genocidio negro” y de soste-
ner la reproduccién de su raza, pero también se preguntaban quiénes
iban a asumir las responsabilidades de crianza que esto implicaba.

Planificacién familiar y Guerra Fria
Los debates mundiales sobre el crecimiento demografico y sus con-

secuencias incidieron tanto en el desarrollo de la pildora como en su
distribucion. De acuerdo con el diagnéstico de algunos analistas, aca-

and the Making of the Pill, Durham, Duke University Press, 2009.

24. Laura Briggs, Reproducing Empire: Race, Sex, Science and U.S. Imperialism in
Puerto Rico, Berkeley, University of California Press, 2002.

25. Angela Davis, Mujeres, raza y clase, Madrid, Akal, 2005 [1981].
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démicos, politicos y representantes de organismos internacionales y
fundaciones privadas, la baja en los indices de natalidad constituia un
requisito indispensable para evitar el colapso de los recursos naturales
y en términos geopoliticos, serviria para impulsar el desarrollo eco-
nomico en el Tercer Mundo, y asi prevenir y contener la conflictividad
social. Esta interpretacién tuvo fuertes apoyos y también resistencias.
En 1968, durante la Conferencia Internacional de Derechos Humanos
de Teheran, la planificacién familiar fue definida como el derecho hu-
mano fundamenta! de los padres para decidir sobre el nimero de hijos
y los intervalos entre sus nacimientos. Ese mismo afio Pablo VI dio a
conocer la enciclica Humanae Vitae, en donde se plantearon criticas
a los programas de planificacion familiar, no so6lo en términos morales
sino en defensa de las libertades personales y la soberania de cada
pais. Ademas, y contra la expectativa de gran parte del campo catéli-
co, el documento solo reconocio como legitimos a los métodos contra-
ceptivos naturales, generando una fuerte division entre quienes iban a
seguir recomendado la pildora anticonceptiva como medio para ejercer
una paternidad responsable y quienes obedecerian la decision papal y
se limitarian a promover la abstinencia.

La portada del 11 enero de 1960 de la revista estadounidense Time,
que llevd como titulo “The population bomb”, resulta un buen ejem-
plo sobre el modo de construir el problema demografico y el reparto
de sus responsabilidades. En esta tapa aparecian solamente dibujos
de mujeres con bebés y nifios/as pequefios/as, que en la diversidad
de fisonomias, atuendos y paisajes de fondo, proponian una imagen
multicultural de las maternidades. Algunas mostraban caras de pre-
ocupacion y miradas perdidas, las mujeres negras llevaban su torso
desnudo, exctizando sus cuerpos y contraponiendo e! “primitivismo” de
la vida rural con la urbanizacion y la sociedad de consumo. En la parte
inferior izquierda, una joven rubia de piel clara, con dos nifios de igual
apariencia, empujaba un carro de supermercado con varios productos
y leia la informacién de una lata de comida. Los varones, en su ausen-
cia, quedaban fuera de la responsabilidad del crecimiento demografico,
jas tareas de cuidado y reproduccién de ia vida material, como buscar
agua y hacer las compras. La nota del editor aseguraba que el informe
central se basaba en los aportes de 48 corresponsales distribuidos por
el mundo, uno de ellos en Brasil, quien a 4 horas de distancia de Rio
de Janeiro habia comprobado la gravedad de la situacion al encontrar
una familia con 36 hijos. Como en otras publicaciones de la época, el
crecimiento demografico era presentado como un problema bajo una
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forma exotizada, clasista y miségina, postulando a las mujeres como
las encargadas de resolverlo.

En América Latina la difusion de la pildora anticonceptiva y de los
primeros programas de planificacion familiar generaron debates, apo-
yos y resistencias a nivel gubernamental y en distintos espacios politi-
cos, académicos, militantes, religiosos y mediaticos. En muchos casos
los intereses geopoliticos tendieron a coincidir con el de profesionales
de la salud, que buscaban reducir la cantidad de abortos clandestinos
y sus consecuentes efectos en la salud publica, y que tenian ya en con-
sideracion el derecho de las mujeres a decidir sobre su fecundidad?®.
Al mismo tiempo, el acceso a metodos anticonceptivos modernos se
vinculd con ciertas transformaciones de la moral sexual, por ejemplo,
la progresiva disociacion de la respetabilidad femenina y la virginidad
prematrimonial, y la emergencia de un nuevo modelo de familia. Este
se caracterizaba por un menor tamafio, relaciones mas democraticas
entre los miembros de la pareja y entre padres e hijos/as, la crecien-
te autonomia de las mujeres, apoyada en su presencia masiva en el
mundo educativo y laboral, asi como un modelo de paternidad mas
comprometido con las tareas de crianza y abierto a la demostracion
de afecto. Las “nuevas familias” realizaban un mayor consumo de in-
dumentaria, bienes culturales y artefactos para el hogar, impulsadas
por una industria publicitaria pujante?. Estas adquisiciones eran mas
factibles si habia menos integrantes entre quienes repartir los ingresos,
lo que establecia una relacion directa entre este modelo capitalista de
consumo Y la planificacion familiar.

La recepcion en la Argentina

Mientras el crecimiento de la poblacién se volvia una obsesion en
el mundo desarrollado, en Argentina inquietaba una situacion inversa:
la sostenida caida de la tasa de natalidad. Esta preocupacion no era
nueva, ya que desde el principio de su historia como nacién moderna
el problema de ser un “pais vacio” habia acompafiado a sucesivas
generaciones de politicos e intelectuales. La transicion demografica
-que contempla el pasaje de un régimen de fecundidad natural a uno

26. Ratl Necochea Lépez, “Anticonceptivos en el Sur, Seguridad Nacional en el Norte”,
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dirigido- fue observable entre 1890 y 1930. Para esta década la reduc-
cion de la tasa de natalidad traspuso Ia barrera de treinta nacimientos
por cada mil habitantes, dato que solia considerarse un indicador clave
del avance de la transicion y una sefial inequivoca de que la poblacion
adoptaba medidas que regulaban la reproduccion. Si en 1895 en la

-ciudad de Buenos Aires una mujer tenia como promedio cinco hijos al

finalizar su vida fértil, en 1936 la mayoria tenia uno o dos. Entre los mé-
todos mas utilizados, el coito interrumpido y los abortos se colocaban
en primer lugar.

Durante los afios sesenta y setenta la cantidad de poblacion fue
considerada por el Estado argentino un factor geopolitico de primer
orden, en una ecuacién opuesta al diagndstico de muchos organismos
internacionales y agencias de ayuda econdmica estadounidenses. No
se trataba de disminuir la poblaciéon para alcanzar mejores niveles de
desarrollo sino de aumentarla y de ese modo, potenciar el crecimiento
economico y defender la soberania nacional ante paises necesitados
de recursos naturales y excedidos de habitantes. Este diagnoéstico cho-
caba con las transformaciones en los modelos y roles de género y ia
moral sexual, que a su vez eran resistidas por la modernizacién autori-
taria que plantearon los gobiernos militares de la Revolucion Argentina
(1966-1973) y la Iglesia Catdlica. Isabella Cosse definio la revolucion
sexual argentina como discreta, en tanto hubo conmocion y cambios
junto a limitaciones y moderacién. En los afios sesenta se legitimo el
sexo entre jovenes solteros como prueba para el matrimonio, como
expresion de amor y como parte del cortejo; al mismo tiempo, se man-
tuvo la pauta heterosexual, la centralidad de la pareja y la sexualidad
unida a la afectividad. Si bien la homosexualidad dejé de verse como
desviacion moral, paso a ser considerada una enfermedad que reque-
ria tratamiento?.

El importante rol que desempeiid la industria cultural en la difusion
de la pildora anticonceptiva fue sefialado por estudios realizados en
distintos paises®. En la Argentina, las revistas de interés general y las
femeninas presentaron informacion, realizaron encuestas y contesta-

28. Isabella Cosse, Pareja, sexualidad y familia en los afios sesenta. Una revolucion
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ron cartas sobre la eficacia y moralidad de los anticonceptivos orales®.
Las organizaciones involucradas en programas de planificacion fami-
liar trabajaron en el terreno de la comunicacion, poniendo énfasis en la
produccion de materiales accesibles y emotivos que motivaran cambios
en las conductas reproductivas. En el caso mexicano, las campafas de
difusion del programa de planificacion familiar lanzado por el gobierno
en la década de 1970 tuvieron una estrategia de comunicacion que
combiné afiches en la via publica, spots radiofonicos, propaganda en
diarios y revistas, y hasta una telenovela. Acompafiame, coproduci-
da por Televisa, contaba la historia de tres hermanas y sus diferentes
experiencias de vida en virtud de su adhesion o no a la planificacion
familiar: la que regulaba la natalidad era quien tenia una vida mas feliz
y exitosa. Durante los 9 meses que permanecio al aire, se registraron
llamados a la Comisién Nacional de Poblacion (CONAPO) durante las
pausas comerciales y hubo encuestas que mostraron la creciente ad-
herencia a los anticonceptivos orales entre las televidentes®'.

En Argentina, los primeros laboratorios que comercializaron las pil-
doras fueron Parke Davis y Eli Lilly (Sequence). Entre fines de 1960 y
principios de 1961, la empresa alemana Schering comenz6 a produ-
cirlas localmente bajo el nombre de Anoviar. El prestigio de esta com-
pafiia, su experiencia en Europay la ausencia de otros competidores,
dados los temores que generd al principio embarcarse en esta pro-
duccion, la colocaron rapidamente en el primer lugar de ventas. Emilio
Schlumpp, empleado en las secciones de marketing y de investigacion
médica de esta empresa desde 1959, vivio de cerca la instalaciéon de
la pildora en el mercado. Segun ¢l la apatia y las resistencias a la
anticoncepcion oral, ademéas de sus bases politicas, demograficas y
religiosas, era potenciada por la escasa informacion que manejaban
los médicos sobre temas reproductives. En respuesta a este problema,
Schering, ademas de buscar constantemente la reduccion del dosaje
hormonal para asi disminuir los efectos secundarios adversos, puso
en marcha acciones para mantener a su nuevo producto en un lugar

—_—
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destacado. La empresa apoyd econdmicamente investigaciones de
profesionales influyentes en el campo médico; organizé conferencias,
congresos y cursos en Buenos Aires y en otras provincias, con la par-
ticipacion de especialistas nacionales e internacionales que relataban
sus experiencias en la administracion de anticonceptivos hormonales;
apoyo la publicacién de estudios sobre el tema en revistas especiali-
zadas y gird informacion a diarios y revistas. Una de las estrategias
clave fue capacitar a sus agentes de propaganda, quienes hacian la
conexion directa entre la empresa y cada meédico/a.

Otro modo de instalar el producto fue mantenerlo econémicamen-
te accesible: tenian como objetivo que su precio no superara el valor
de una entrada de cine. Para atender a la poblacién que a pesar de
su bajo costo no podia comprarlas, la empresa distribuyé pildoras de
manera gratuita en los hospitales o @ muy bajo precio en los centros
privados que asesoraban en planificacion familiar. En la década de
1970 las acciones de propaganda de Schering en el ambito medico se
combinaron con la atencion directa a las consultas de las mujeres con
la creacion de una linea de teléfono. Schlumpp y Klemman, un medi-
co que trabajaba para esta firma en ese momento, recuerdan algunas
anécdotas: el lamado de una sefiora que, preocupada por la seguridad
del método, quiso saber si su marido también debia tomar la pildora, y
otra consulta de una joven que, como tenia dos novios, pensaba que
estaba obligada a tomarla dos veces cada dia®.

Sin apoyo estatal, a diferencia de lo que sucedia en otros paises de
la region, el disefio y la puesta en marcha de programas de planifica-
cion familiar quedaren en manos de la sociedad civil, principalmente a
cargo de la Asociacion Argentina de Proteccion Familiar (AAPF), una
fundacion privada que contaba con el apoyo de la Federacion Interna-
cional de Planificacion Familiar, la institucién que desempefié un rol
clave de promocion en este tema en casi todos los paises de la region.
La pildora fue distribuida en los centros de la AAPF, en los ambitos de
salud en donde trabajaban sus miembros y en programas de atencion
meédico social como el que desarrolld la Universidad de Buenos Aires
en la Isla Maciel a principios de ios sesenta®.

La Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires (SOGI-
BA), casi en paralelo al lanzamiento al mercado de Enovid, comenzd
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a discutir sobre sus efectos y los intereses econémicos y politicos al-
rededor de las pildoras. En el discurso que inaugur6 las sesiones de
1962, el presidente de la entidad, Carlos Calatroni, asentd su posicion
denunciando el potencial peligro de estas combinaciones hormonales:
“No es un progreso médico; es falta de madurez cientifica, escaso sen-
tido de la responsabilidad, pues significa olvidar que en materia de
intervenciones endocrinas estamos en el mismo estado que en materia
de vuelos extraplanetarios”. En la misma reunion otros profesionales
apoyaron la posicion del presidente de la entidad, dando cuenta de
un estado de situacion en el que primaba la confusion, las dudas, las
presiones politicas y los dilemas morales.

En 1964, Roberto Nicholson, el médico que habia liderado la ex-
periencia piloto de planificacion familiar en la Isla Maciel, expuso en
SOGIBA su trabajo de investigacion sobre las consecuencias del em-
pleo de preparados hormonales con sus pacientes. Contra la opinién
general de los miembros de la entidad, que se mostraban reacios a su
uso, Nicholson destaco la tolerancia de los efectos secundarios (vo-
mitos, nauseas, cefaleas, retencion hidrica, etc.) y su alta seguridad y
eficacia como medio de planificacién familiar. Su presentacion genero
duras criticas: algunos consideraban que el estudio tenia poca calidad
cientifica y que su postura podia afectar su prestigio profesional, su
moral y sus convicciones religiosas, ya que era conocido por su catoli-
cismo. Pedro Pasi, uno de los mas férreos opositores al uso de las pil-
doras, argumenté que permitir su empleo “era negar la feminizacion de
la mujer, porque lo méas femenino que tiene la mujer es la ovulacion®.
En estas discusiones, los aspectos geopoliticos de la pildora y sus im-
plicancias en los roles y relaciones de género fueron mas importantes
que la revisién de sus efectos concretos en la salud de las mujeres, un
tema poco discutido entonces y, como sefialamos mas adelante, hasta
ahora minimizado®.

Las agrupaciones feministas que surgieron a inicios de la década
de 1970 expusieron publicamente sus demandas en torno al acceso a
la anticoncepcion, el aborto y la libertad sexual. Sus reclamos se en-
frentaron con los limites de gobiernos autoritarios y la Iglesia Catdlica,
y los que pusieron intelectuales, politicos y agrupaciones de izquierda
preocupados por las medidas de control demografico que impulsaba

34. Karina Felitti, “El debate médico sobre anticoncepcion y aborto en Buenos Aires en
los afios sesenta del siglo XX*. Dynamis: Acta Hispanica ad Medicinae Scientiarumque
Historiam Illustrandam, 2007, Vol. 27, pp. 333-57.

I. TECNOLOGIAS ANTICONCEPTIVAS EN DEBATE 27

Estados Unidos. El Grupo de Estudio y Practica Politica Sexual, inte-
grado por militantes de distintas agrupaciones feministas y del Frente
de Liberaciéon Homosexual de la Argentina, elaboré en 1973 el docu-
mento “La moral sexual en la Argentina’. Este texto asignaba significa-
dos politicos concretos a la revolucion sexual y anticonceptiva, ponien-
do en entredicho sus alcances liberadores. Refiriéndose a “la pildora
anti-baby” sostenia que:

su insercién en la pareja no cuestiona la relacion de dependencia de la
muijer respecto al varon. Su uso es aceptado dentro de la institucion ma-
trimonial, en tanto que la relacion extramatrimonial sigue prohibida, y la
prematrimonial es vivida con culpa por la mujer. Por otro lado, la pildora
se ha extendido dentro de ciertos limites de clase, en especial en las
capas medias urbanas, y no en los sectores mas empobrecidos que, en
el caso de las poblaciones marginales, producen madres condenadas a
cargar con cantidades desmesuradas de hijos®.

Por su parte, algunas organizaciones de izquierda consideraban a
la revolucion sexual y al feminismo como una distraccion impuesta por
el imperialismo. Dos de las mas importantes agrupaciones volcadas a
la lucha armada, el Ejército Revolucionario del Pueblo (ERP) y Mon-
toneros, se expresaban claramente contra el control de la natalidad
y defendian la necesidad de “dar hijos a la revolucion”. Vale la pena
transcribir uno de los primeros parrafos del libro Las venas abiertas de
América Latina del escritor uruguayo Eduardo Galeano, publicado en
1971.

Nuevas fabricas se instalan en los polos privilegiados de desarrollo —
San Pablo, Buenos Aires, Ciudad de México— pero menos mano de
obra se necesita cada vez. El sistema no ha previsto esta pequefa
molestia: o que sobra es gente. Y la gente se reproduce. Se hace el
amor con entusiasmo y sin precauciones (...) Las misiones norteame-
ricanas esterilizan masivamente mujeres y siembran pildoras, diafrag-
mas, espirales, preservativos y almanaques marcados, pero cosechan
nifos; porfiadamente, los nifios latinoamericanos contindan naciendo,
reivindicando su derecho natural a obtener un sitio bajo el sol en estas
tierras espléndidas que podrian brindar a todos lo que a casi todos nie-
gan (...) Se propone justificar la muy desigual distribucion del ingreso
entre los paises y entre las clases sociales, convencer a los pobres de
que la pobreza es el resultado de los hijos que no se evitan y poner un
digue al avance de la furia de las masas en movimiento y rebelion (...)

35. Grupo de Estudio y Practica Politica Sexual, La Moral Sexual en la Argentina, Buenos
Aires, septiembre de 1973.
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En América Latina resulta mas higiénico y eficaz matar a los guerrilleros
en los Uteros, que en las sierras o en las calles®.

En febrero de 1974, durante el tercer gobierno peronista (1973-1976),
se produjo un quiebre en la politica argentina respecto a la planificacion
familiar y los anticonceptivos orales con el decreto 659/74. Hasta ese
momento el Estado no habia impulsado ni apoyado programas de pla-
nificacion familiar, como si hacian otros gobiernos de Ameérica Latina,
pero tampoco habia impedido su implementacion. La nueva medida, en
cambio, prohibi6 las actividades de planificacién familiar en dependen-
cias publicas y obstaculiz6 el acceso a los métodos anticonceptivos con
una serie de requisitos como la presentacion de una receta por triplica-
do. Como accién de propaganda, la publicacion oficial del Movimiento
Nacional Justicialista Las Bases puso en la portada de su numero de
marzo de 1974, fotografias de material informativo de planificacion fa-
miliar, sobre las que imprimid “Pildoras: contra la familia argentina. Si-
niestras organizaciones internacionales en descubierto” y anunci6 una
“investigacion” sobre “el decélogo de la castracion argentina”.

El decreto no afectd a todas las personas por igual: quienes podian
conseguir la receta compraron los anticonceptivos orales, pero en los
hospitales publicos la situacion fue mas dificil. Muchos/as médicos/as
que venian trabajando en planificacion familiar tuvieron miedo de estar
haciendo algo en contra de la ley y quedar expuestos/as a una sancion,
en una época de violencia estatal, paraestatal y civil en aumento. La
dictadura militar (1976-1983) que derrocé al gobierno peronista ratificé
las restricciones con un nuevo decreto, pero no encontramos eviden-
cias sobre una vigilancia a su cumplimiento. Por el contrario, algunos
documentos prueban la existencia de experiencias o capacitaciones
en planificacion familiar en zonas rurales o en algunas provincias, de-
sarrolladas por la AAPF, que contaron con el aval de los gobiernos
militares locales. Un médico que trabaj6 en la AAPF en ese momento,
entrevistado para una investigacion sobre la historia de la planificacion
familiar en la Argentina, lo explicaba en estos términos: era mejor evitar
familias numerosas y pobres que luego en su descontento podrian ser
parte de la subversion¥. Si bien en 1986 el decreto fue derogado, las

36. Eduardo Galeano, Las venas abiertas de América Latina, Buenos Aires, Siglo XXI,
2015 {1971}, pp. 9-11.

37. Karina Felitti, “Regulacién de la natalidad en la historia argentina reciente (1960-
1987). Discursos y experiencias”, Tesis de doctorado en Historia, Buenos Aires, Facultad
de Filosofia y Letras, Universidad de Buenos Aires, 2009.
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sospechas y temores en torno a la planificacion familiar persistieron,
aun luego de la creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable a fines del 2002.

El Papa dice no

El debate sobre los métodos contraceptivos permitidos para asumir
una “paternidad responsable” tuvo un lugar destacado en la agenda del
Congcilio Vaticano 1. Juan XXIIl habia designado una comision pontifi-
cia especial para que estudiara las cuestiones relativas al matrimonio,
la familia y la procreacién, a la que Pablo V] agregé nuevos miembros,
entre ellos varios especialistas laicos. Una de las cuestiones criticas
para resolver era decidir si los preparados hormonales podian ser apro-
bados expresamente como anticonceptivos, mas alla de que ese fuera
su efecto secundario cuando servian a otros objetivos terapéuticos.

En 1987 las conclusicnes de la Comision para la Poblacion, la Fa-
milia y la Natalidad se hicieron publicas. El informe de la mayoria acep-
t6 el uso de la anticoncepcion hormonal en el marco del matrimenio, al
reconocer los problemas que planteaba el ejercicio de una “paternidad
responsable” en la vida moderna y que la abstinencia sexual periédica
fuera la Unica alternativa. El informe de la minoria, en cambio, recha-
z6 cualquier cambio de la doctrina para proteger la legitimidad de Ia
Iglesia y consider¢ que aceptar la sexualidad librada de su funcidn pro-
creadora abriria las puertas a las relaciones prematrimoniales, el sexo
oral y anal, la masturbacion y la esterilizacion.

Luego de afios de discusién, en 1968, el papa Pablo VI anuncio
la enciclica Humanae Vitae, que confirmé el rechazo a todo medio y
practica de regulacion de la fecundidad que no fuera la abstinencia
sexual, basandose en las consideraciones del informe de minoria de la
Comision. Dado el peso que habian adquirido los programas de control
demografico y los métodos anticonceptivos modernos en ese momen-
to, el documento vaticano fue un llamado de atencion a sus fieles y un
mensaje de contenido politico para los organismos internacionales y
los gobiernos que apoyaban ia planificacion famiiiar.

En Argentina, algunos médicos catdlicos, sacerdotes y tedlogos
expusieron que el aborto era un “mal mayor” que la anticoncepcion
podia evitar y preconizaron la libertad de conciencia de los matrimo-
nios ante las nuevas exigencias. De manera contraria, los sectores
del clero integrista —nacionalista y conservador—, asi como algunos
obispos, sacerdotes y laicos mas comprometidos con la renovacion
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posconciliar, la cuestion social e incluso la lucha armada, apoyaron la
enciclica con distintos argumentos. Para los primeros su valor radicaba
en la defensa que hacia de la soberania nacional frente a las presio-
nes extranjeras y el limite que ponia a las transformaciones en curso
en el campo de la moral sexual y las relaciones de género. Para los
segundos, representaba una denuncia a las intervenciones “imperialis-
tas” y una manera de fomentar las familias numerosas, consideradas
uno de los valores constitutivos de la poblaciéon latinoamericana y un
recurso hecesario para las movilizaciones y luchas que demandaba un
cambio de sistema. En una linea similar, el arzobispo brasilefio Hélder
Camara, exponente fundamental de la Teologia de la Liberacién, habia
mostrado una opinion favorable hacia la enciclica, al reconoceria como
un freno a la injerencia estadounidense en su pais, aunque no dejaba
de reconocer las dificultades que implicaba el cumplir con la disposi-
cion papal en una region arrasada por el subdesarrollo. En Argentina,
Hernan Benitez, en el numero 9 de la revista Cristianismo y revolucion,
publicado en septiembre de 1968, presentd a la enciclica como “un
golpe a la oligarquia y al imperialismo”.

Mas alla de las tensiones que generaba en los gobiernos latinoame-
ricanos el verse obligados a seguir los dictados de la politica interna-
cional o los del Vaticano, los y las practicantes de la religion catélica tu-
vieron que lidiar con sus propias contradicciones. La enciclica indicaba
a los conyuges el ejercicio de una “paternidad responsable” utilizando
un almanaque (método del ritmo), un termoémetro (método de la tempe-
ratura basal), o a partir de la autoevaluacion de la consistencia del flujo
mucoso cervical que difundieron por esa época el médico australiano
John Billings y su conyuge Evelynn Thomas. Esta propuesta, a diferen-
cia del ritmo, no dependia de la regularidad de los ciclos, ni necesitaba
de detallados calculos matematicos, ademas de disminuir los tiempos
de abstinencia. Otra ventaja era que reconocia a las mujeres y a sus
parejas un rol mucho mas activo: explorar la textura, la apariencia y
los olores del flujo fomentaba un conocimiento del cuerpo mediante la
experiencia y reconocia a las mujeres la capacidad de agenciarlo.

Sentidos en pugna

La difusion de la planificacion familiar y de la pildora puede pensar-
se como una respuesta a las demandas de muchas parejas, mujeres y
agrupaciones feministas que reclamaban el derecho a decidir si tener
hijos, cuantos y cuando, y tambien, como la contestacion mas directa
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al problema de la “explosion demografica” y su amenaza al sistema
capitalista. En esta linea, las nuevas practicas reproductivas sirvieron
de apoyo a la expansion de un modelo de capitalismo de consumo que
a su vez, logré vincularse con aspiraciones de desarrollo personal y
libertad individual. La pregunta por la agencia de las mujeres en es-
tas campafias de planificacion familiar ha tenido algunas respuestas a
partir del recurso de la historia oral y Ia revision de fuentes especificas
u otras mas transitadas pero con diferentes preguntas®. El estudio de
Laura Briggs sobre Ias esterilizaciones realizadas en Puerto Rico per-
mite discutir a nivel tedrico, lo que implica hacer hablar a sujetos sub-
alternizados®. Tal como expusimos al inicio, muchas mujeres quisieron
participar de las pruebas clinicas de las pildoras y decidieron permane-
cer en ellas, a pesar de verse afectadas por sus efectos secundarios.
Ante la falta de opciones para evitar de modo eficaz y personal un
embarazo, la pildora les resulid la opcion mas conveniente.

En Argentina, a diferencia de lo que sucedid en los Estados Unidos y
en algunos paises europeos, los efectos en la salud de las mujeres por
la ingesta de la pildora no tuvieron un lugar preponderante en las dis-
cusiones. Preocupaba mas la relacién de fuerzas entre poblacién, terri-
torio, desarrollo, moral sexual y revolucion. Fue recién a comienzos del
siglo XXI, con el impulso que tomd el movimiento de Ginecologia Natu-
ral en América Latina, junto con la difusién de la espiritualidad femenina,
la extension de una cultura terapéutica basada en la autogestion de la
salud y la sistematizacion de la critica feminista al modelo médico hege-
ménico, que la pildora se puso bajo escrutinio en otros términos®. Para
muchas jovenes, la pildora no representa una herramienta de liberacion
sino un verdadero peligro para su salud integral y un obstaculo para el
reconocimiento de sus ciclos, en un contexto en que la menstruacion se

38. Por ejemplo, Maria del Carmen Elu de Lefiero (ed.), Mujeres que hablan: implica-
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visibiliza como tema politico, de justicia social y derechos humanos. En
algunos casos, el método Billings y el de la temperatura basal, los meé-
todos “naturales” recomendados por la Iglesia Catolica desde mediados
del siglo pasado, son reapropiados como una via de reconexion con el
propio cuerpo y una forma de limitar el control biomédico y los intereses
de las grandes corporaciones farmacéuticas.

Para otras jovenes, en cambio, la pildora sigue siendo una manera
simple y accesible de prevenir embarazos, facilitada por politicas publi-
cas que garantizan su acceso de manera gratuita. Entre las alternativas
de anticoncepcion hormonal disponibles en la actualidad, los implantes
ocupan un lugar destacado y actualizan viejas discusiones respecto
a las responsabilidades y moralidades en juego a la hora de asumir
practicas anticonceptivas, como veremos en las siguientes paginas.

El desarrollo de los implantes subdérmicos

La pildora anticonceptiva, para ser eficaz, requiere que las usuarias
recuerden ingerirla diariamente y que ninguna otra circunstancia o ac-
tor bloguee su accion. Esta puede ser anulada por otros medicamen-
tos, procesos corporales como las diarreas, o la distancia fisica entre
las usuarias y los centros de salud o las farmacias para adquirirlas.
Ademas, no todas las mujeres llevan un estilo de vida que les permita
recordar su ingesta y prefieren otros métodos que faciliten su decision
de no tener un embarazo. Por esto, los laboratorios no han sido los
Gnicos interesados en construir un dispositivo que ejerza su poder mas
alla de fa capacidad y el proceder de las mujeres que lo usan. En este
sentido, se han ideado métodos de larga duracion como los dispositi-
vos intrauterinos (DIU), los implantes y las vacunas anti-fertilidad.

Poco tiempo después del inicio de la comercializacion de la pildora,
se aprobé el uso de los DIU en Estados Unidos. Su incorporacioén no
trajo tantas controversias morales pero si judiciales, especialmente en
torno al modelo de termoplastico conocido como Dalkon Shield. Aun-
que habia sido promocionado como el “Cadillac de la anticoncepcion”,
superador de los efectos secundarios adversos de las pildoras, pro-
voco muchas infecciones, fue denunciado por su baja seguridad y las
usuarias debieron ser indemnizadas. Esta situacion encontré solucion
con la innovacion que patentaron Howard Tatum y Angel Sopefia Que-
sada, conocida como la T de cobre. El material y la forma evitaron la
proliferacion de bacterias y los riesgos de expulsion. Sin embargo, los
DIU nunca lograron combatir la hegemonia de la pildora.
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Los implantes subdérmicos fueron pensados como una solucion
que combinaba el control hormonal con la larga duracion, lo mejor de la
pildora y del DIU. Su historia comienza en los laboratorios del Consejo
de Poblacion {Population Council), una organizacion privada focaliza-
da en la investigacion internacional sobre temas de salud y poblacion
financiada por la Fundacion Rockefeller. En 1967, Sheldon Segal y
Horacio Croxatto propusieron colocar debajo de la piel unas capsu-
las de polimeros que liberarian lenfamente las hormonas, como una
extension de otras experiencias para la administracion de farmacos
lipofilicos. Luego de probar el dispositivo en animales, el Internatio-
nal Committee for Contraception Research del Consejo de Poblacion
realizé la investigacion clinica junto a varias empresas farmacéuticas
como Wyeth Laboratories Inc. de Pensilvania y Leiras Pharmaceuticals
de Turku, Finlandia®. Las primeras aplicaciones se realizaron en 1974
en Chile, un pais pionero en el trabajo en planificacion familiar. Esos
ensayos iniciales también se llevaron a cabo en Finlandia, Dinamarca,
Brasil, Jamaica y Republica Dominicana®.

El primer desarrollo aprobado para su comercializacion, en 1983,
fue Norplant, de origen finlandés, que contiene como principio activo
levonorgestrel. Luego, como segunda generacion, se crearon Jadellee
implanon y Nexplanon, que liberan etonogestrel. Estos dispositivos son
colocados debajo de la piel del antebrazo a través de un procedimiento
que requiere de anestesia local y de la pericia de un/a profesional de la
salud y dependiendo del modelo, acttian durante tres o cinco afios. Su
eficacia es superior al 99,5%, porque esta no depende de la agencia
de las usuarias, quienes no pueden interrumpir por su cuenta el flujo
de hormonas porque para quitarselo también deben ser asistidas por
personal capacitado.

Al igual que el DIU, los implantes contindan siendo menos elegi-
dos. Sin embargo, esto no tiene relevancia para evaluar su éxito. Los
métodos anticonceptivos de larga duracién no fueron disefiados para
consumidoras que asisten al mercado y eligen que utilizar, sino como
herramientas eficientes para los efectores de politicas de poblacion
en paises pobres. Eso explicaria por qué los implantes no construyen

41. Sheldon J. Segal, “The Development of NORPLANT Implants”, Studies in Family
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menstruaciones con ciclos regulares como la pildora, porque no ac-
tian como un recordatorio del cuerpo hormonal y reproductivo, algo
que si se exigio a la pildora para haceria mas aceptable socialmente®.
El Consejo de Poblacion solicité a la FDA que aprobara la venta de
Norplant en Estados Unidos, con la intencion de que estuviera a dispo-
sicion de los programas de la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (State Department's Agency for International
Development, USAID)*.

También hubo intereses econémicos vinculados a su comercializa-
cién en ese pals. La compaiiia farmacéutica Wyeth-Ayerst obtuvo la
licencia como distribuidora de Norplant, como parte de una estrate-
gia para ampliar sus opciones y ventajas comerciales, aunque supiera
que solo abarcaria un minimo porcentaje del mercado. Después de su
aprobacion, la empresa tard6 varios meses en publicitar el producto
entre meédicos en las publicaciones especializadas y dos afios mas
para ofrecerio directamente a usuarias potenciales, en revistas orien-
tadas a lectoras mujeres. Estos anuncios apuntaron claramente a un
publico consumidor de clase media, dado que ya habia controversias
sobre un uso segmentado que priorizaba a las mujeres de sectores
populares como destinatarias*®.

Las feministas dicen no

La historia de las controversias en torno de los implantes anticon-
ceptivos es inseparable del devenir de las demandas feministas frente
a las politicas de poblacion. En la década de 1990, especialmente en el
contexto de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrolio
de El Cairo, se acordd que la perspectiva de las usuarias debia estar
involucrada en el disefio de los métodos contraceptivos. En esos afios,
la Red Mundial de Mujeres por los Derechos Reproductivos (Women's
Global Network for Reproductive Rights) emprendié campafas contra
las pruebas del inyectable Depo-provera en los paises de!l Sur, sobre
los efectos negativos del DIU Dalkon Shield y sobre la seguridad de
Norplant. La Red fue creada en 1978 y nucleaba a numerosas organi-
zaciones de paises del Norte y del Sur, y adquirio un fuerte impulso a
mediados de los afios ochenta. Su trabajo advertia sobre la inseguridad

43. Elsa Dorlin, “Pour une épistémologiehistorique du sexe”, Araben, 3, 2006, pp. 8-19.
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45. Ibidem.
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que ofrecian esas tecnologias para la salud de las mujeres y tambien
sobre su potencial uso abusivo en el marco de politicas antinatalistas y
de esterilizacion masivas®.

Los cuestionamientos a Norplant se iniciaron cuando atin estaba en
la etapa de prueba. Algunas referentes de organizaciones que forma-
ban parte de esta Red advirtieron que los reclutamientos de voluntarias
se hacian a través de avisos poco éticos; realizaron peticiones y logra-
ron suspender los ensayos en Bangladesh y en Brasil. En 1989, en
Amsterdam, se reunieron mujeres de Bangladesh, India, Brasil, Indo-
nesia, Tailandia, Dinamarca, Finlandia y Paises Bajos en el marco de
un seminario financiado por Women and Pharmaceutical Project cuyo
tema central fue Norplant. Alli mostraron su preocupacion por que en la
etapa de laboratorio se habia sefialado a las alteraciones menstruales
y otros efectos adversos como menores, y cuestionaron las pruebas
de su seguridad en el uso a largo plazo y durante el embarazo. Anita
Hardom, una investigadora y activista de la Red, narra la ruptura en-
tre quienes consideraban que debia ser prohibido y quienes preferian
establecer dialogos con la industria farmacéutica y los organismos in-
ternacionales. Estas ultimas primaron en ese seminario y decidieron
realizar una investigacién sobre las experiencias de las usuarias en
varios paises. A partir de ella evidenciaron, por ejemplo, que en In-
donesia, Tailandia y Brasil las mujeres solian tener dificultades para
acceder al retiro del implante, y que en Finlandia e indonesia se medi-
caban los cambios en el sangrado con vitamina K. Los resultados se
presentaron en el libro Norplant: under her skin®, que fue criticado por
el Consejo de Poblacion, pero no asi por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).

En esa publicacidén la Red redactd recomendaciones sobre como
debian administrarse los implantes de forma segura. Solicitaron que
las mujeres fueran informadas certeramente sobre sus posibles efec-
tos y que tuvieran que manifestar su consentimiento, que fueran ofre-
cidos entre otras opciones y que se construyan lugares seguros para
insertarlos y extraerlos. Estas sugerencias fueron incorporadas por la

46. Jessica Van Kammen, “Who Represents the Users? Critical Encounters between
Women's Health Advocates and Scientists in Contraceptive R&D”, en Nelly Oudshoorn
y Trevor Pinch (ed.), How Users Matter: The Co-Construction of Users and Technology,
Cambridge, MIT Press, 2003, pp. 151-71.

47. Barbara Mintzes, Anita Hardon y Hannemieke Hankhard, (eds.), Norplant: under her
skin, Amsterdam, Women’s Health Action Foundation and WEMOS, 1993.
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OMS e implic6 la modificacién del guion de introduccion de estas tec-
nologias®. Este proceso puede ser leido como parte del cambio de
paradigma de las politicas de poblacion que construyé la Red Mundial
de Mujeres por los Derechos Reproductivos, que llevod a considerar
ineludible que las usuarias decidan, aunque los logros continien mi-
diéndose por la prevalencia de anticonceptivos®.

En los Estados Unidos, en el afio 2000, la compafiia farmacéutica
Wyeth-Ayerst retiré a Norplant del mercado. En ese pais, este método
anticonceptivo fracasé no solo porque debieron enfrentar numerosos
juicios y una fuerte camparia de desprestigio por los efectos adversos
no informados, sino porque no encontrd aceptabilidad entre las muje-
res. En su polémica recepcién confluyeron la visibilidad de los derechos
reproductivos en la agenda social y politica, la expansion de ideas y
practicas de consumo en la atencion de la salud, la naturaleza cada vez
mas litigiosa de la sociedad estadounidense y el crecimiento de las cri-
ticas y sospechas sobre la industria farmacéutica®.En Brasil tambien se
realizaron denuncias sobre la forma en que se involucro a las usuarias
en las fases de prueba clinica®!. Esto determiné que no se comercializa-
ran tempranamente y que no se incluyeran entre las opciones que son
accesibles gratuitamente a través del sistema de salud estatal. Alli se
estabilizaron en el consumo elitista de las grandes ciudades®.

Las controversias no son la tnica explicacion sobre la poca difusion
que han adquirido los implantes en relacion con otros métodos. Tam-
bién es importante tener en cuenta que son muy costosos y cuando
su distribucion se da a través del mercado, se trata de tecnologias
restringidas a los sectores medios y altos. En América Latina, aunque
varia regionalmente, de acuerdo con datos recogidos hasta 2017, los

48, World Health Organization, Subdermal Impiantable Contraceptives versus Other
Forms of Reversible Contraceptives as Effective Methods of Preventing Pregnancy, World
Health Organization, 1998.
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anticonceptivos de larga duraciéon tienen una prevalencia del 6.7% y
su uso es mas frecuente en las areas urbanas y entre mujeres de sec-
tores medios y altos. México es el Unico pais donde superan a los de
corta duracion y entre adolescentes alcanzan al 20%. Cuba, Colombia,
Ecuador, Paraguay y Trinidad y Tobago son los tnicos paises restantes
donde dicha prevalencia es superior al 10%%. Sin embargo, algunos
gobiernos los distribuyen en el marco de politicas publicas que garan-
tizan su acceso gratuito®,

En 1998 la OMS advirtié que en los paises subdesarroliados, a dos
afios de su colocacién el 90.6% de mujeres que usaron Implanon y el
91.4% de las que tenian Norplant continuaban utilizando el método. En
cambio, en los paises desarrollados lo mantuvieron solo el 55.4% de
las que accedieron a Implanon y el 47.5% de las que adquirieron Nor-
plant. En Argentina, por ejemplo, el Ministerio de Salud de la Nacién,
en un trabajo publicado en 2018, ha identificado que solo el 13.1%
de las usuarias decidieron quitarselo antes de su vencimiento®. Estas
diferencias en los niveles de adherencia pueden ser explicadas por
las barreras que encuentran las jovenes con menores recursos para
quitarselo o para cambiar de método, pero centralmente por los signifi-
cados que les atribuyen las usuarias a esos dispositivos, a sus efectos
y al cuerpo femenino.

Los implantes y la prevencion de embarazos
en las adolescencias

En Argentina los implantes anticonceptivos comenzaron a aplicarse
en 2014. En 2012, la Administracion Nacional de Medicamentos, Ali-
mentos y Tecnologia Médica (ANMAT) autorizé la comercializacion de
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Reproduction Open Volume, 1, 2018.

54. Cecilia Rustoyburu, “l.os implantes subdérmicos como tecnologias anticonceptivas
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la marca /mplanon para mujeres de entre dieciocho y cuarenta afios.
Sin embargo, el Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
y Procreacion Responsable los distribuyd gratuitamente en usuarias
de entre quince y diecinueve afios, con el requisito de que hubieran
atravesado un evento obstétrico y no tuvieran obra sccial. Durante el
primer afio se aplicaron quince mil dispositivos, y se focalizé su distri-
bucion en provincias con altos indices de madres adolescentes.

En 2016,con el inicio de la gestion presidencial de Mauricio Macri
se aplicaron importantes recortes presupuestarios en los programas
de salud y de educacion, incluyendo las politicas de Educacién Sexual
integral. Durante algunos meses hubo faltantes de anticonceptivos de
larga duracion (y otros insumos medicos) en los centros de salud es-
tatales. Sin embargo, mas tarde tomaron protagonismo en el marco
de una accién interministerial: el Plan Nacional para la Prevencion del
Embarazo no intencional en la Adolescencia (ENIA). Desde 2017 se
triplicé la cantidad de implantes subdérmicos disponibles, se ampli6 su
poblacion de destino y se publicitaron entre las jévenes, en el marco de
estrategias informativas destinadas a combatir las altas tasas de na-
talidad entre las adolescentes y al mismo tiempo, promover derechos
sexuales y reproductivos. Parte de estas medidas fueron apuntaladas
por el apoyo técnico y financiero de UNICEF y del Programa de las Na-
ciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)%*. Desde 2019, los implantes
forman parte del Plan Médico Obligatorio (PMO), es decir, puede acce-
derse a ellos de forma gratuita a través del sistema publico y de obras
sociales, o en clinicas privadas, aunque es poco elegido en este sector.
Hasta ahora, no pueden adquirirse en farmacias, como si sucede con
los anticonceptivos orales.

La incorporacion de los métodos anticonceptivos de larga duracion
en las politicas sanitarias de América Latina puede interpretarse como
una adecuacién a las directrices de los organismos internacionales.
Estos fueron un tema central en la Conferencia Internacional sobre
Planificacion Familiar de 2013, realizada en Addis Ababa (Etiopia).
En ese marco, el Consejo de Poblacion, la International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO) y la Reproductive Health Supplies
Coalition convocaron al Grupo Bellagio®, que solicito un mayor acceso

56. Gimena de Leén y Manuela Thourte, Plan ENIA. Recorrido, logros y desafios,
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a dichos métodos para todas las mujeres. Esta entidad llamo a las or-
ganizaciones globales y nacionales de planificacion familiar a focalizar
en acciones prioritarias para garantizar el acceso equitativo a toda la
gama de tecnologias disponibles, como un derecho de las mujeres®. El
ingreso incipiente de los implantes en Argentina coincidié con su sus-
cripcion al Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desairollo, en
el marco de la primera reunion de la Conferencia Regional sobre Po-
blaciéon y Desarrollo de América Latina y el Caribe realizada en 2013.
Su profundizacién, a partir de 2017, esta relacionada con la creacién
de medidas que formaron parte del Marco Estratégico Subregional de
Prevencion y Reduccion del Embarazo Adolescente No Intencional del
Cono Sur, un acuerdo promovido por el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) que fue ratificado por Argentina, Brasil, Pa-
raguay, Chile y Uruguay; y con la adscripcion a las metas de la Agenda
2030 sobre el Desarrollo Sostenible, aprobada por la Organizacién de
las Naciones Unidas en 2015.

En ese momento Argentina mostraba altos niveles de fecundidad
entre las adolescentes, en comparacion con Chile y Uruguay®. Entre
2003 y 2011, la tasa de fecundidad habia aumentado sostenidamen-
te entre las mujeres menores de diecinueve afos, particularmente en
relacién con el embarazo no intencional y en 2011 fue la mas alta del
Cono Sur®. Aunque las estadisticas argentinas no permiten cuantificar
dicha tasa por grupos socioeconomicos, este dato se tradujo en una
creciente ansiedad demografica. Dejando de lado las situaciones en
donde hubo violencia sexual, la maternidad durante la adolescencia
no encuentra legitimidad como una experiencia positiva en vastos sec-

versidades estadounidenses, fundaciones de empresas multinacionales, a la industria
farmacéutica y a los ministerios de salud de Ghana y Sudéfrica.
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tores de la sociedad. Los grupos progresistas y feministas se alarman
porque suelen interpretarla como un proyecto forzado por las circuns-
tancias; y los grupos conservadores intentan evitarlo para controlar la
fecundidad de las adolescentes de escasos recursos®'. Es por esto que
el Plan ENIA fue una politica ampliamente aceptada y que tuvo conti-
nuidad con el cambio de gestion presidencial en 2019, cuando asumio
una coalicién que propuso cambiar el rumbo neoliberal de las politicas
anteriores y que asumio la ampliacion y garantia de los derechos se-
xuales y reproductivos como tema central de su agenda de gobierno.

El Plan ENIA fue construido como una accion intersectorial en el
que confluyen el Ministerio de Salud y Desarrollo Social y el Ministerio
de Educacion, a través de la Direccion de Salud Sexual y Reproduc-
tiva, el Plan Nacional de Salud Integral del Adolescente, la Secretaria
Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, y el Programa Nacional
de Educacion Sexual Integral, con la asistencia técnica del Centro de
Implementacion de Politicas Publicas para la Equidad y el Crecimiento
(CIPPEC) y el Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES), y
el apoyo técnico del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UN-
FPA) y UNICEF. En sus fundamentos, estipula que el embarazo en la
adolescencia sedimentaba las inequidades sociales y se propone erra-
dicarlo. Los implantes subdérmicos son concebidos como una pieza
clave para garantizar el éxito de la politica. En los materiales graficos
de difusion y en los informes, se los ha presentado como una tecnolo-
gia moderna e innovadora que puede elegirse con autonomia. En ellos
no hay lugar para las narrativas sobre sus origenes controvertidos, ni
para problematizar sus guiones de disefio®.

Sentidos de la autonomia

En Argentina, las politicas destinadas a erradicar el embarazo en
la adolescencia se articulan con retoricas que reivindican el acceso
a los derechos sexuales y reproductivos. Como mencionamos ante-
riormente, tener hijos en esa etapa de la vida suele no ser leido como

61. Edith Pantelides y Georgina Binstock, “La fecundidad adolescente en la Argentina
al comienzo del Siglo XXI”, Revista Argentina de Sociologia, 5, 9, 2007, pp. 24-43; Ariel
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Aires, Cedes, 2005, pp. 33-65.
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una eleccion. La autonomia, entendida como la capacidad para elegir
sobre el propio cuerpo, suele quedar restringida a quienes prefieren
evitar un embarazo y priman las miradas deterministas®. En los discur-
sos del Plan ENIAY en las practicas de los/as profesionales de la salud
es posible identificar estos posicionamientos.

En los materiales educativos de este plan se niega que los implan-
tes anticonceptivos provocan efectos adversos®, como el aumento de
peso, y se revindica la autonomia de quienes los usan. En la vifieta
de la portada de una postal de promocién, una adolescente afirma:
“mi mama dice que me tengo que cuidar con pastillas” y un médico le
pregunta: “ y vos qué preferis?” Ella contesta: “no sé, creo que me voy
a olvidar de tomarlas... escuché hablar de un chip”. “Ah si, el implante
subdérmico es un anticonceptivo que se coloca facilmente y dura va-
rios afios”, responde el doctor. La autonomia es sintetizada como la
posibilidad de elegir, haciendo uso de su derecho a asistir a la consuita
sin la compaifiia de una persona adulta, y tomar decisiones eludiendo
la opinién de la madre®®. La verdad sobre el significado del chip reside
en la voz del experto, que es un profesional adulto, varon, que viste
guardapolvo blanco.

Puede verse aqui, que el acceso a los métodos anticonceptivos
no soélo esta condicionado por la ejecucion de las politicas publicas
sino también por la autoridad de las/os profesionales de la salud. Por
ejemplo, en los momentos en que escasean los implantes en los cen-
tros de atencion primaria y en los hospitales publicos, suelen ser los/
as efectores/as quienes deciden la conformacion de la poblacion de
destino prioritaria, o quienes accederan al recurso aunque no cumplan
con los requisitos estipulados (etario y de evento obstétrico previo).
En estas elecciones los guiones de disefio se tornan visibles. En un
trabajo etnografico realizado en Mar del Plata, sobre experiencias de
colocacion del implante entre 2015 y 2018, hemos identificado que las
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mujeres que los reciben suelen ser jovenes consideradas en riesgo por
sus practicas sexuales, su vulnerabilidad socioeconémica, sus padeci-
mientos psiquiatricos o sus discapacidades®.

Es importante destacar que las practicas de los/as profesionales de
la salud se inscriben en escenarios en los que los recursos son limita-
dos. El alto costo de los implantes también media en la construccion
de barreras para que las usuarias puedan abandonar el método. Las
alteraciones en la menstruacion, las jaquecas, los dolores en las ma-
mas, la hinchazén abdominal, el aumento o la disminucion de peso, el
acné, la falta de deseo sexual y los cambios en los estados de animo
suelen ser malestares que ellas presentan como argumentos para que
se les extraiga el dispositivo. Sin embargo, en las redes sociales y en
las entrevistas manifiestan que no siempre logran convencer a un/a
médico/a o un/a enfermero/a para que lo haga. Las respuestas que
reciben suelen actuar como moralizadoras y reproductoras de las 16gi-
cas de las politicas de austeridad, cuando se les pide gue soporten los
sintomas para no malgastar fondos publicos. Muchas veces estas res-
puestas parten de enunciados que (re)producen no solo ideas domi-
nantes sobre la capacidad de las mujeres para soportar sintomas, sino
también la disyuntiva: efectos adversos o embarazo®. Esta interpreta-
cion diferencial del malestar en relacion al que manifiestan los varones
cisgénero, ha sido ya sefialada por los estudios de salud feministas y
queer, que se profundiza mas aun si lo viven personas racializadas, no
heteronormadas o marginadas®.

En 2018, el Ministerio de Salud de la Nacion publico un informe so-
bre el seguimiento y la adherencia de las adolescentes a los implantes,
en el que concluian que las consejerias en salud sexual y reproductiva
cumplian un rol fundamental para que las usuarias aceptaran el meto-
do. Comprobaron que cuando se les explicaba lo que sucederia en sus
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cuerpos, las jovenes tendian a soportar mejor los efectos secundarios.
En estos enunciados, el derecho a recibir informacién actuaba como
un mecanismo para el avance exitoso de la politica de erradicacion
de embarazos. La limitacion de la capacidad de las usuarias para inte-
rrumpir el flujo de hormonas no era interpretada como una disminucion
de su libertad, sino como una puerta para el ejercicio de su autonomia
sexual y reproductiva,

Como vimos en la primera parte de este capitulo, los anticoncepti-
vos resultan controvertidos porque ofrecen a las mujeres la posibilidad
de controlar su fertilidad, pero también pueden ser herramientas de
politicas de poblacion que, en nombre de intereses sociales y eco-
némicos, desatienden o minimizan las voluntades individuales y de
algunos colectivos. En este sentido, es necesario evitar las miradas
esencialistas y totalizadoras sobre las personas usuarias, indagar so-
bre sus necesidades y responder a sus preguntas. Retomando princi-
pios propuestos por el enfoque de justicia reproductiva, los programas
de salud sexual y reproductiva deben facilitar decisiones informadas
y contemplar las necesidades de quienes no desean tener hijos y de
quienes si, ademas de garantizar condiciones de crianza en ambientes
saludables, seguros y libres de violencia®.

En algunos grupos de Facebook las usuarias comparten sus expe-
riencias con los implantes. Alli se (re)producen los guiones que disefia-
ron los laboratorios y las politicas publicas, pero también se tejen vin-
culos entre ellas que tornan inteligibles ciertas experiencias somaticas,
se intercambia informacion y se producen conocimientos sobre como
funcionan estos dispositivos. En estos espacios se hace evidente que,
como se advirtid hace décadas respecto a las consumidoras de la pil-
dora, muchas no identifican como opera el caracter anovulatorio de
estas tecnologias, ni aceptan la confiabilidad que aseguran los datos
cientificos.

La adopcion de miradas interseccionales y la promocion de un
modelo de salud centrado en el cuidado y no en ei control, nos inter-
pela para no perder de vista las opiniones, dudas y valoraciones de
las usuarias, y sus capacidades para co-construir ias tecnologias. Por
ejemplo, a partir de nuestros trabajos etnograficos locales y en entor-
nos virtuales, detectamos que asociado a la salud, el implante puede
ser definido como un “medicamento”, la causa de “muchos males”, una
forma discreta de acceder a una anticoncepcién continua y duradera,

69. Loretta J. Ross, “Reproductive Justice as Intersectional... op. cit.
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una forma de no menstruar, no sufrir colicos, no tomar pastillas diarias,
o un método comodo para una chica que viaja y toma sus propias
decisiones. Esta Gltima consideracion podria inscribirse en las inter-
pretaciones de los anticonceptivos como Lifestyle drugs™, tal como
estudio Siegel Watkins en relacion con la pildora y su prescripcién no
solo como anticonceptivo sino para el tratamiento del acné y los "des-
ordenes menstruales™".

Para la década de 1990 las industrias farmacéuticas fueron dejando
de lado fa investigacion y el desarrolio de nuevos métodos anticoncep-
tivos, por los altos costos, las criticas que recibian y porque sus otros
usos mas alla de la prevencion de embarazos comenzaron a asegu-
rarles importantes ganancias. La pandemia del VIH/Sida habfa des-
alentado también mas innovaciones, en tanto los métodos de barrera
eran los unicos que podian dar proteccion y evitar la propagacion del
virus. Como afirma Siegel Watkins, la pildora retuvo el dudoso honor
de ser la opcidn contraceptiva menos insatisfactoria y las promesas
que acompafiaron su lanzamiento sobre mejorarias no se han cumpli-
do hasta ahora. La necesidad de las personas con capacidad de gestar
de contar con métodos que les permitan evitar o planificar embarazos,
sumado a las ventajas terapéuticas que ofrecen sus efectos secunda-
rios para otros fines, sigue colocando a los anticonceptivos hormonales
en un lugar ventajoso. Mientras la salud reproductiva continde siendo
un tema de mujeres, las farmacéuticas logren beneficios y los gobier-
nos cumplan con sus metas poblacionales y de desarrollo, la busqueda
de nuevas alternativas queda en un lugar marginal. Ante esto, los mo-
vimientos feministas reclaman nuevos compromisos y se preguntan,
cada vez con mas profundidad y fuerza politica, sobre las relaciones
entre la pildora y los implantes, con ia autonomia y la libertad sexual de
las personas usuarias, en cada contexto.

70. Lifestyledrugs se acufid como término en 1978y generalmente describe medicacion
disefiada para mejorar la calidad de vida de las personas y tratar condiciones poco severas.
71. Elizabeth Siegel Watkins, “How the Pill Became ... op. cit.

CAPITULO 2
Las pruebas para el diagndstico del embarazo:
;saber es poder?

Una historia con pis, sangre y hormonas sexuadas

En los primeros minutos de La joven vida de Juno -una pelicula
dirigida por Jason Reitman en 2007, que gané el Oscar al mejor guion
original, tuvo una banda de sonido memorable y fue un éxito de taqui-
lla- una joven blanca estadounidense de 16 afios compra varios test de
embarazo en un drugstore, soporta el acoso del empleado que se los
cobra y utiliza el bafio del lugar para hacer las pruebas. Ante la confir-
macion, la adolescente comienza a evaluar sus alternativas: continuar
el embarazo y asumir una maternidad, abortar o dar al bebé en adop-
cién. En la pelicula argentina Las Motitos, dirigida por Inés Barrionuevo
y Gabriela Vidal y estrenada en 2013, Juliana, una adolescente que
vive en un barrioc humilde de la Provincia de Cérdoba, realiza un test
de embarazo en el bafio de su casa que resulta positivo. Su decision
de no continuar esa gestacion da comienzo a la peripecia que implica
abortar en contextos de pobreza, marginalidad e ilegalidad de la prac-
tica. Estas dos escenas muestran el usc de una misma herramienta
para saber si existe un embarazo y las desiguales relaciones de poder
al momento de tomar decisiones con esa informacion.

Podriamos agregar que la confirmacion de un embarazo decidido
no escapa a las tensiones entre saber y poder, dado que no todas las
personas cuentan con las mismas posibilidades —economicas, socia-
les, biomédicas, etc.— para gestar y cuidar. A su vez, el acceso diferen-
cial a los tratamientos de reproduccion humana asistida o las diferentes
valoraciones sociales que reviste un embarazo en la adolescencia o de
una persona con una discapacidad, nos lleva a imaginar otras escenas
en las que las dos lineas rosas que representan un resultado positivo
cobran diferentes significados. Ademas, los artefactos que permiten
identificar un embarazo con cierta fiabilidad, por distintos motivos, no
estan siempre al alcance de todas las personas.
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Por otra parte, perduran “trucos” o mitos que se transmiten de modo
informal y ahora también por medios digitales. Por ejemplo, en la pa-
gina web todopapas.com, cuya redaccién afirma reproducir consejos
cientificos,se dice que si al hundir el dedo en el ombligo este salta ha-
cia afuera como un boton, la mujer esta embarazada. Esta descripcion
gue hoy nos llama la atencion, invita a recordar que hasta avanzado
el siglo XX eran los “sintomas naturales” los gue se usaban para com-
probar el embarazo, y que previo al test portable, el lugar de la prueba
no era la intimidad de un bafio sino los laboratorios y los consultorios.

Para muchos/as especialistas, los test de diagnostico precoz de
embarazo son unas de las biotecnologias de la reproduccién mas re-
volucionarias del siglo X™2.Entre sus particularidades se destaca que
las pruebas pueden entregar solo una de dos respuestas (si 0 no) y
describir una situacion que ya sucedio. Inicialmente, los cientificos in-
teresados en la reproduccion estuvieron enfocados en los procesos
fisiologicos y trabajaron en el marco de la investigacién basica. Es-
tudiaron, por ejemplo, los ciclos de la menstruacién en animales, sin
una preocupacion explicita por los debates eugenésicos y natalistas
de poblacién que se sucedian en la escena publica. De todos modos,
estas discusiones se tradujeron en la formulacion de las preguntas que
orientaban los modelos de experimentacion, lo mismo que las divisio-
nes en los roles de género imperantes.

Segun Adele Clarke, las ciencias de la reproduccion eran un area
marginal dentro del campo de las investigaciones cientificas en fa pri-
mera mitad del siglo XX y legitimaban sus preguntas en el cruce de
saberes entre la biologia, la medicina y la agricultura™. Las preocupa-
ciones sobre las patologias de las mujeres en la reproduccion, tanto en
la menstruacion como en el embarazo, encontraron mayor desarrollo
cuando se constituyd el campo ‘de la endocrinologia en la década de

1930. En un primer momento, las hormonas adquirieron protagonismo
para dar respuesta a “los problemas de fa regla”, pero pronto se convir-
tieron en sustancias presentadas como reguladores del ciclo menstrual
y medios para tratar la amenorrea, la pubertad precoz, la menopausia
y la fertilidad... y hasta para “adivinar” embarazos.

72. Jason Burstein y Glenn Braunstein, “The long gestation of the modern home test
pregnancy”, Early Pregnancy: biology and medicine, 1, 4, 1995, pp. 288-296.

73. Adele Clarke, Disciplining reproduction: modernity, American life sciences, and ‘“the
problems of sex”, Berkeley, University of California Press, 1998.
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Desde las Ciencias Sociales se han estudiado las tecnologias repro-
ductivas en pos de comprender sus implicaciones sociales; por ejem-
plo, el considerar la infertilidad como un problema o como un desafio
en lugar de verla como un estado natural. Gaylene Becker, Ann Rudi-
now Saetnan, Nelly Oudshoorn, entre otras investigadoras, analizaron
tecnologias utilizadas ampliamente a fines del siglo XX (control fetal,
ecografias, tratamientos de infertilidad, por ejemplo) como espacios de
negociacién activa y compleja. En el caso de la prueba de deteccion
precoz del embarazo, a diferencia de otros desarrollos biotecnologicos
ligados a la reproduccion, su marca es la discrecion, el uso personal y
el hecho de ofrecer un resultado que produce acciones en diferentes
sentidos™.

Clarke plantea que estos test fueron los primeros y mas importantes
productos tecnocientificos de las ciencias reproductivas™. Los disefia-
dores buscaron dispositivos que pudieran reaccionar a las hermonas
femeqinas, jpero esos primeros dispositivos eran conejos y ratas! Los
experimentos basados en hormonas con animales de laboratorio (y
luego con mujeres) procuraron extraer del cuerpo un dato de confirma-
cién de embarazo. No bastaba ya con el Gtero abultado, las nauseas
y el retraso del periodo menstrual. Habia que hacer hablar al cuerpo
a través de estructuras moleculares, como {as hormonas, porque se
er?tendia que los organos reproductivos y la reproduccion estaban do-
minados por ellas. Aungue las investigaciones sefialaban la importan-
cia de la hipodfisis, la gonadotrofina coriénica (HCG) fue leida como la
hormona que indicaba de modo principal que una mujer podia estar
embarazada.

Esta forma de interpretar a las hormonas se relaciona con la historia
de la diferencia sexual, es decir, con la construccion de la existencia
de dos sexos y su materializacién en dos cuerpos diferentes. En esta
dualidad, los cuerpos presentados como femeninos se leyeron como
reproductivos, hormonales, ciclicos e inestables. Anne Fausto-Sterling
reconstruyo las ideas y los experimentos realizados desde fines del
sig|9 XIX y plante6 que cada eleccion de los cientificos, sobre como
evaiuar y nombrar ias moléculas dei cuerpo (entre ellas ias hormonas),

74. Barbara Duden, Disembodying Women: Perspectives on Pregnancy and the Unborn,
Cambridge, Harvard University Press, 1993; Nelly Oudshoorn y Trevor Pinch, eds., How
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naturalizaba las ideas culturales sobre el género. Esta autora plantea
que las hormonas esteroides, en lugar de nombrarse como femeni-
nas y masculinas, podrian haberse interpretado como hormonas de
crecimiento que afectaban a 6rganos de todo el cuerpo. Sin embargo,
entre 1900 y 1940, se convirtieron en marcadores de la diferencia bina-
ria sexual porque fueron interpretadas en los términos de las luchas y
disputas socio-culturales sobre los roles de género’®. Esto impacto en
las preguntas que la biologia de la reproduccion, la endocrinologia y la
bioquimica hicieron puertas adentro en el laboratorio”.

A mediados de los afios noventa, Nelly Oudshoorn planteaba que
ja naturalizacion de las hormonas como femeninas y masculinas era
parte de los contextos de produccion cientifica. Para Oudshoorn, esas
ideas fuertes, que la ginecologia y la obstetricia aun sostienen, sobre el
cuerpo de las mujeres “dominado” por las hormonas, cuyas afecciones
pueden tratarse con medicamentos basados en estrogeno y progeste-
rona, estaban ancladas en prejuicios. El paradigma de las hormonas
sexuadas se convirtid en un estilo de pensamiento que supuso formu-
lar enunciados y desarrollar protocolos de investigacion, que solo eran
posibles e inteligibles en el marco de un modo de pensar especifico:
las hormonas afectan los érganos y el sistema reproductor dentro de la
idea del equilibrio metabdlico, es decir, aquella cualidad que tienen los
seres vivos de poder cambiar quimicamente la naturaleza de ciertas
sustancias’™.

En Argentina, los debates internacionales tempranamente encon-
traron eco en las revistas especializadas y en las reuniones cientifi-
cas de las asociaciones médicas. Los bidlogos, fisiclogos, veterinarios,
ginecologos y endocrinologos (casi todos varones) participaron del
campo cientifico internacional”®y fueron pioneros en el desarrollo de
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algunas ideas y artefactos. Desde la década de 1930, la hormonotera-
pia era una técnica utilizada entre los ginecdlogos, tanto para atender
correcciones genitales como disfunciones menstruales y problemas de
esterilidad®.En esos afios se multiplicaron los institutos de fisiclogia,
que conformaron una red dirigida por Bernardo Houssay, que incluia
las ciudades de Cordoba, Rosario y Buenos Aires. Los fisidlogos de-
sarrollaron estudios sobre el ciclo sexual femenino, hormonas y hor-
monoterapia, con el apoyo de la Fundacion Rockefeller y en dialogo
con endocrindlogos constitucionalistas norteamericanos. Vinculado a
ese grupo de investigaciones, hacia fines de la década de 1940, el
bioguimico Carlos Galli Mainini, en el marco de las experimentaciones
con hormonas sintéticas para poder detectar el embarazo temprano
ectopico y evitar abortos espontaneos, desarrollé el primer test de em-
barazo con altos niveles de efectividad. Fue a partir de los distintos
experimentos con la HGC en la orina de las mujeres embarazadas que
se inici6 la precuela de los test portables de embarazo.

En este capitulo analizamos el desarrolio y la circulacion local € in-
ternacional de las pruebas de deteccién precoz del embarazo basadas
en hormonas. Exploramos, por un lado, como las controversias en re-
lacidon con el binarismo hormonal influenciaron la investigacion clinica
y experimental, vale decir, como los conocimientos sobre la hormona
gonadotropina coriénica para la detecciéon del embarazo, estuvieron
basados en ideas ya establecidas sobre roles y relaciones de género.
Analizamos también qué paso cuando el test salié del laboratorio y se
transformo en una tecnologia portatil, de acceso mas libre y permitié la
confirmacion del embarazo en la intimidad, sin intervencién médica®'.
Como hicimos en el capitulo anterior con la historia de la produccion,
circulacion y apropiacion de la pildora y el implante subdérmico, ins-
cribimos estas pruebas en un escenario de intereses y disputas entre
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laboratorios, instituciones de salud, industrias farmacéuticas, asocia-
ciones médicas, los feminismos y, fundamentalmente las mujeres cis~
género heterosexuales que los utilizan.

Controversias internacionales entre ratas y conejas
en laboratorios

Alo largo de la década de 1930, en el campo transnacional de la
investigacién con hormonas y sobre hormonas se debatieron los alcan-
ces de la gonadotropina coridnica. Las pruebas biologicas basadas en
los efectos que esta producia, inyectada en la zona genital de diversos
animales (ratas, ratones, peces, conejas, ranas y sapos), tuvieron gran
predicamento durante mas de 30 afios. El interés por la deteccion de la
gonadotropina tuvo relaciéon con su vinculaciéon temprana con la posi-
bilidad médica de diagnéstico precoz del embarazo. Este dato permitia
a los profesionales reconocer el estado de gravidez antes de que fuera
notorio y ensayar hipotesis sobre la situacion general de una mujer en
la consulta clinica en relacion con la gestacion.

En 1927, Bernhard Zondek, obstetra y ginecélogo aleman, habia
logrado aislar dicha hormona y materializ6 asi lo que se entendié como
el primer test de embarazo precoz. Zondek inyectaba orina de mujeres
embarazadas en ratones infantiles hembras (prepuberes) y por las re-
acciones del aparato genital de estos se podia entender la presencia
de la hormona. Sacrificadas al cabo de cien horas, se inspeccionaba
sus ovarios y si se hallaban engrosados y congestivos, habia entre un
80% a un 98% de posibilidades de confirmacién de embarazo.

Jesse Olszynko-Gryn, investigador inglés especializado en la histo-
ria de las patologias asociadas a los diagnésticos prenatales, analizo
la adopcion e institucionalizacion de la prueba de Aschheim-Zondeky
la presentd como respuesta a la creciente dependencia de los clinicos
a los servicios de laboratorio en Gran Bretafia, entre las décadas de
1930 y 1950. Su trabajo recorre minuciosamente los vinculos entre
las clinicas, los servicios comerciales de laboratorio, los servicios de
correo y los financistas de la industria farmacéutica en el desarrollo del
test de diagndstico de embarazo en Gran Bretafia, y de todos estos
con el control de la gestacion. Esta prueba tuvo mejores resultados
para la deteccion de la mola hidatiforme (cancer) que para embriones o
fetos, dado que el test tenia muchos falsos positivos, niveles de inexac-
titud, altos costos y problemas de logistica para el traslado y conserva-
cion de las muestras. Finalmente, el test de Zondek-Aschheim cayo6 en
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desuso y fue lentamente sustituido por un tipo de procedimiento mas
efectivo: la reaccion de Maurice Harold Friedman. Este meédico gas-
troenterdlogo, investigador en medicina reproductiva, que trabajaba en
la Escuela de Medicina de la Universidad de Pensilvania y en la Divi-
sion de Fisiologia del Laboratorio del Departamento de Agricultura de
los Estados Unidos en Beltsville, utilizé conejas y sus ovarios. Descu-
bierto en 1931, este test estaba basado en la obtencién de “hiperemia
ovarica en coneja tras la inyeccién de orina de embarazada en la vena
marginal de la oreja”.

Desde 1934 existieron en Argentina aplicaciones practicas de la
reaccién Friedman. Sin embargo, a principios de la década de 1940,
el éxito de la prueba fue debatido en el ambito local por los falsos po-
sitivos v los falsos negativos. Las discusiones entre obstetras y gine-
cologos se centraron en repensar, a la luz de las situaciones clinicas,
si la gonadotrofina era o no una “hormona exclusiva del embarazo”
como la literatura internacional reconocia. La preocupacion central fue
desarrollar un test que pudieran usar profesionales médicos que tenian
la intencion de prevenir un aborto espontaneo o el aborto habitual en
casos de embarazos ectdpicos (fuera del Utero). Se buscaba detectar
tempranamente la gestacién para poder iniciar procedimientos hormo-
nales que evitaran su interrupcioén, su “pérdida”.

En defensa de la prueba Friedman y, al mismo tiempo, tratando de
evitar los falsos negativos, los investigadores argentinos propusieron
usar conejas pospartum que debian tener el Utero vacio, sin anorexia
o de diferente peso, y garantizar un mejor control de las dosis de ori-
na a inyectar. Ademas, debatieron si los falsos positivos podian anun-
ciar fibromas, neoplasias, malformaciones cancerigenas o de “miomas
del tamafio de un pufio”. De hecho, desde 1939 habia publicaciones
cientificas que reconocian que la hormona gonadotropina no era una
secrecion especifica del “organismo gravido”, sino que podia ser un
indicador de patologia en jovenes amenorreicas, menopausicas o en-
fermas de cancer de Utero. Los ginecologos argentinos ya conocian los
trabajos de 1937 del neurélogo suizo Marcel Monnier, sobre la impor-
tancia de la reaccién Ascheim-Zondeck para el diagnoéstico de tumores
cerebrales®. Es decir, en el campo de la ginecologia endocrinologica
se daba cuenta de que el hallazgo de elevados indices de dicha hor-
mona en la orina de un sujeto no solo era indicador cierto de embarazo.
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Entonces, ¢ por qué seguian pensando en ella en relacion con su
funcion sexuada y asociada exclusivamente a la reproduccion y detec-
cion del embarazo?® Aqui se torna visible lo que planteamos anterior-
mente: quienes realizaban sus experimentos adoptaban un estilo de
pensamiento que sexualizaba las hormonas y en el caso de las leidas
como femeninas, soélo las podian interpretar asociadas a la reproduc-
cion. El escenario se complejizoé aun mas cuando algunos ginecdlogos
argentinos, detractores de la prueba de la coneja, dieron cuenta de que
la reaccion de Friedman también arrojaba falsos positivos en casos
de tumores de testiculos en hombres. ;Habia posibilidad de que la
reaccién de Friedman fuera inexacta? 4 Podia sospecharse que la pre-
sencia de la hormona gonadotropina no era un indicador especifico del
embarazo, por lo tanto, no era una hormona sexuada como sostenia la
literatura especifica?

Las investigaciones argentinas a favor de la prueba de las conejas
comenzaron a presentar sus propias hipotesis: los falsos positivos eran
mujeres que hablan abortado poco tiempo antes de ser sometidas a
la reaccion. En esta linea, las propuestas de los ginecélogos reunidos
en SOGIBA fueron por mas: la prueba de Friedman podia usarse para
detectar abortos provocados recientes. Es importante resaltar que es-
tas discusiones médicas se produjercn en la década de 1940, en un
contexto prohibicionista del aborto y de fomento de la natalidad. De
ahf que el hallazgo de un “curetaje” podia condenar a las mujeres a la
carcel®.

¢ Como purificar el procedimiento de deteccion del embarazo con la
HGC sin derrumbar epistemolégicamente el método? Los médicos in-
vestigadores locales se preocuparon insistentemente por el dosaje de
la HGC en el desarrollo del embarazo y por su aparicion, por ejemplo,
en el liquido amniodtico. En Argentina se ensayd sustituyendo, para la
reaccion de Friedman o de Zondek, la orina de la mujer embarazada
por el liquido amniodtico extraido de operaciones de cesarea. El resulta-
do fue la deteccidn y confirmacién de que en el liquido amniético habia
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presencia constante pero no elevada de la gonadotropina. Era la bus-
gueda arqueolodgica de esa hormona que delataba al cuerpo gravido.

Estos profesionales al sur de Latinoamérica no temian sefalar el
grado de incertidumbre que las premisas de las investigaciones bio-
logicas y endocrinolégicas de 20 afios atras generaban en el espacio
de la investigacion clinica®. Gandolfo Herrera era un médico argentino
que desarrolld su propia “reaccion de Friedman” en 1941. Para acele-
rar los resultados, inyectaba la orina directamente en los ovarios de la
coneja y cbtenia reacciones positivas en menos de tres horas®. Los la-
boratorios trabajaban con los datos que proporcionaba la clinica de los
consultorios, con orina de embarazadas o de mujeres con sospecha de
embarazo. A partir de los afios cuarenta no solo se queria purificar el
procedimiento sino acelerarlo, para dar respuestas mas eficaces y en
menor tiempo a ios profesionales.

A diferencia de lo que pudo pasar en Inglaterra, donde las mujeres
enviaban su orina por correo a los laboratorios y a mediados de los
afios cincuenta podian tener acceso al resultado, en Argentina los la-
boratorios trabajaban mancomunadamente con la clinica obstétrica y
Ja ginecoldgica y con los insumos que proveia, por ejemplo, Organon.
Este escenario de intercambios y debates dan cuenta del alto grado de
experimentacion local sobre las hormonas sexuadas. Los ginecologos
y obstetras argentinos iban y venian entre el laboratorio y la clinica
para repensar, en un escenario transnacional de discusiones sobre la
quimica y la fisiologia del cuerpo, las inestables verdades sobre las
hormonas y la reproduccion. Muchos se animaron, no sin tibieza argu-
mental, a denostar la generalidad de los principios de la investigacion
con hormonas a partir de los propios registros de sus consultorios. Es-
tos debates sobre qué coneja, cuanta orina, durante cuanto tiempo,
son el prisma para mirar como y qué se discutia sobre el test de diag-
néstico precoz del embarazo. Una indiscreta ventana que expone la
tension frente a la incertidumbre de los hallazgos y los esfuerzos por
ordenarlos dentro de las etiquetas y nomencladores genéricos acorda-
dos socioculturalmente.

En Gran Bretafia, ios hallazgos de resuitados no esperados, como
falsos negativos que indicaban cancer, se ofrecieron como una ventaja
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en esta era diagnéstica. En Argentina, esos mismos resultados no se
incorporaron hasta varias décadas después en el estudio de la patolo-
gia. El método de Friedman no dejo de ser utilizado, a pesar de todos
los cuestionamientos que abrid, hasta avanzados los afios cuarenta.
Fue citado y referido por los peritos médicos en bisqueda de abortos
ilegales hasta la década siguiente®. Finalmente, fue internacionalmen-
te sustituido por el invento argentino del Test del Sapo, que desarrolla-
mos en el préximo apartado.

Antes de ello, nos interesa plantear esta discusion. Jesse Olszyns-
ko-Gryn sefiala, para el caso de Gran Bretafia, que la demanda del test
de Aschheim-Zondeck en los treinta no estuvo motivada ni por la me-
dicalizacion del embarazo, ni por médicos empresarios o mujeres con-
sumidoras. Era el consumo médico de diagnosticos lo que hacia que
ese test se volviera imprescindible para la terapéutica ginecolégica®.
En Argentina la situacion fue diferente en algunos aspectos. Nuestros
hallazgos sugieren que las investigaciones locales sobre el test de
deteccion precoz si estuvieron impulsadas por la medicalizacion del
embarazo. Por otra parte, las mujeres en el periodo exploratorio (1930-
1950) fueron pacientes y no consumidoras, y la clinica terapéutica en
relacion con los laboratorios de investigacion hospitalaria, no vendid
los test de embarazo, sino que los us6 para la investigacion y explora-
cién médica. Esto refuerza nuestra hipdtesis acerca de que los test de
diagnéstico con sapos formaron parte en el Rio de la Plata del proceso
de medicalizacién del embarazo, sin tener en cuenta las voces, ni con-
sentimientos de las mujeres.®

Un test de embarazo argentino
para el mundo

En 1947 Carlos Galli Mainini (1914-1961), especialista en endocri-
nologia con formacion en ltalia y en Harvard, publico en la revista La
Semana Médica el articulo “Reaccién diagnostica del embarazo en la
que se usa un sapo macho como animal reactivo™®. Este médico for-

87. Agustina Cepeda, “En los tiempos del test del sapo... op. cit.

88. Jesse Olszynko-Gryn, “When pregnancy tests were toads: The Xenopus test in the
early NHS", Wellcome History, 51, 2013, pp. 2-3.

89. Agustina Cepeda, “En los tiempos del test del sapo... op. cit.

90. Carlos Galli Mainini, “Reaccion diagnostica del embarazo en la que se usa un sapo ma-
cho como animal reactivo”, La Sermana Médica, Anuario 1946-1947, 54, 1947, p. 337-340.
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maba parte del Instituto de Biologia y Medicina Experimental dirigido
por Houssay y su trabajo fue posible gracias a experimentos previos
de sus compafieros. En 1929, Juan Manual Lascano Gonzalez habia
descubierto, junto a Houssay, que las gonadotropinas producian libera-
cion de los espermatozoides en la orina®. En 1945, cuando trabajaba
en el Hospital Rivadavia, se acercd a las precisiones enunciadas por
los bioquimicos del equipo de Eduardo de Robertis, quienes habian
planteado que una modificacion de las células de Sertoli generaba la
expulsion de espermatozoides en los sapos.

En base a estos trabajos, Galli Mainini hizo una deduccion: si les
inyectaba orina a los sapos podria saber si esta correspondia a em-
barazadas. No dudaba de que la orina de las embarazadas tenia altos
niveles de HCG y que esto era un indicador de su prefiez. La inyectd
en el saco linfatico dorsal de sapos machos Bufo Arenarium y al cabo
de dos o tres horas examind su orina al microscopio, observande la
presencia de espermatozoides. En 1947 publicé la conclusién de su
primer estudio de 179 casos: “Parece que la reaccion especifica produ-
cida por la inyeccion de orina de mujer embarazada en el sapo macho
Bufo arenarum Hesel puede ser la base de una nueva reaccion diag-
nostica de embarazo™?.

El impacto del trabajo fue tal que no solo se reprodujo la técnica
en casi todas las revistas médicas del pais, sino que tempranamente
comenzaron a hacerse evaluaciones de su eficacia a nivel internacio-
nal. Galli Mainini habia logrado mayores niveles de exactitud, mejores
tiempos en la obtencion de los resultados pero sobre todo, habia des-
pejado las dudas sobre la vinculacién entre determinados valores de
HGC en la orina de la mujer y el embarazo®. Asi fue como el test del
sapo se volvid el primer método de deteccion precoz del embarazo en
Argentina y en América Latina, con un 99.7% de efectividad, y fue po-

91. Bernardo Houssay, José Luis Giusti y Juan Manuel Lascano Gonzalez, “Implantacién
de la hipéfisis y estimulacion sexual en el sapo”, Revista de la Sociedad Argentina de
Biologia, 5, 1929, pp. 397-418; Bernardo Houssay y Juan Manuel Lascano Gonzalez,
“Relaciones entre la hip&fisis y el testiculo en el sapo”, Revista de la Sociedad Argentina
de Biologia, 5, 1929, pp. 77-88.

92. Enrique Del Castillo, Joaquin Argonz y Carlos Galli Mainini, “Cytological cycle of
urinary sediment and its parallelism with vaginal cycle”, Journal Clinic Endocrinology, 8,
1, 1948, p. 8.

93. Bernardo Houssay y Jose Cordero Funes, “Peso del sapo y espermiacion por gona-
dotrofina coriénica”, Revista Sociedad Argentina de Biologia, 30, 1954, p. 210.
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pularizado a partir de principios de la década de 1950%. Los estudios
sobre técnicas de deteccion del embarazo afirman que el método no se
exportd a Europa o Norteamérica porque alli no residia esta particular
especie de sapo macho, aunque las publicaciones internacionales in-
formaron sobre las experiencias de laboratorio con otras especies de
batracios similares®.

La aplicacion clinica de los descubrimientos de la endocrinoclogia
vinculados a la reproduccion encontré un espacio de recepcion amplio
y de debate en el campo de la ginecologia y obstetricia local. Los pro-
fesionales desafiaron algunas interpretaciones generales a partir de
sus propias exploraciones en el consultorio. Especialmente, el test del
sapo consagro que la gonadotropina en determinados valores era un
producto exclusivo del embarazo y del cuerpo de la mujer gestante.
Algunas de las puertas que se habian abierto en afios anteriores con
la discusion de la prueba de Friedman y sus conejas, se cerraron con
la puesta en escena del test del sapo. Nuevas técnicas replicaron en
el mundo el hallazgo de Galli Mainini, con distintos dosajes, tinturas y
animales, para poder obtener buenos resultados y en menos tiempo®.
Nadie se pregunt6 en el marco de esas experiencias de laboratorio si
los falsos positivos en hombres y mujeres podian ser una deteccion de
alguna situacién médica especifica.

De la orina a la sangre:
pruebas en manos de cientificos

La investigacion sobre otras maneras de detectar embarazos conti-
nuo en las décadas siguientes. En los afios cincuenta comenzaron los
ensayos para producir un test de embarazo oral. Con la preocupacion
por abaratar costos y tiempo, experimentaron con dosis de etinilestra-

94. Alolargo de 1947 el informe del descubrimiento se publico en las siguientes revistas:
Gaceta Peruana de Cirugia y Medicina, Boletin de la Sociedad Médica de Mendoza (Ar-
gentina); Revista de la Asociacion Bioquimica Argentina, La semana medica, Obstetricia
y Ginecologia Latinoamericanas y se presentd en las Jornadas VIl Rioplatenses de Obs-
tetricia y Ginecologia del mismo afio. En 1948 se publicé en América Clinica, New York.
95. Agustina Cepeda, “Historia de una practica clandestina. Justicia penal y aborto en
Mar del Plata en las décadas de 1960 y 1970", Revista de Trabajo Social Plaza Publica,
7,11, 2014, pp. 135-154.

96. Raul Ursi, “Reaccion de Schior”, Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos
Aires, Trigésima sesion cientifica ordinaria del 10 de diciembre de 1953, Buenos Aires,
1953, pp. 462-465.

Il. LAS PRUEBAS PARA EL DIAGNOSTICO DEL EMBARAZO: 4, SABER ES PODER? I 57

diol y acetato de nor pregnenolona para el diagnédstico. Estas pruebas
demostraron provocar la menstruacién en mujeres con retraso y co-
rroborar el embarazo, incluso cuando la prueba de Galli Mainini fuera
negativa®.

En 1953 se desarrolld un prototipo de prueba inmunoclogica del
embarazo a partir de las investigaciones con hormonas de Bordet y
Bussard. La deteccion de la HGC ahora era en clave de antigenos y
anticuerpos (como reacciones del sistema inmunologico) en orinay en
sangre. En 1957 se publicitaron trabajos de la férmula de Galli Mainini
en sangre y orina. Hacia fines de los sesenta, después de las pruebas
inmunologicas, se ensayo la determinacion de la subunidad beta de la
gonadotropina coridnica humana por radioinmunoensayo, es decir, el
andlisis de sangre, que dejo a los sapos fuera de los test de embarazo.
En 1962 la compafiia farmacéutica holandesa Organon lanzd Pregnos-
ticon, el primer test de inmunoensayo. La mayoria de los laboratorios
abandonaron el uso de los animales poco tiempo después. Judith Vai-
tukaitis estaba investigando en Estados Unidos sobre el diagnéstico
del cancer con la estructura de la hormona gonadotropina y descubrio
que su especificidad bioldgica se encontraba en ia subunidad beta.
Este estudio es el que condujo al radioinmuncensayo, que era mas
preciso que el sacrificio de animales o el inmunoensayo (la unién del
antigeno al anticuerpo)®.

En los afios setenta las pruebas en sangre se sofisticaron mas a
partir de este procedimiento, con los aportes de Rosalyn Yalow, una
investigadora norteamericana cuya técnica de deteccion de la insulina
en la sangre de pacientes con diabetes podia ser exportada para la de-
teccion de ofras hormonas en sangre. La coniribucion de Yalow fue en
un doble sentido: primero, las hormonas pueden generar anticuerpos
y segundo, estos pueden detectarse. Sus trabajos revolucionaron el
diagnostico en la endocrinologia pero fueron en principio rechazados
por dos revistas cientificas de primer nivel. Finalmente Yalow fue re-
conocida con el Premio Nobel de Fisiclogia en 1977. Fue también la
primera mujer que llegd a la presidencia de la Sociedad de Endocrino-
logia Americana en 1978.

97. Estas combinaciones hormonales habian sido propuestas por Zondek, inicialmente,
para tratar la amenorrea.

98. Judith Vaitukaitis, Glenn Braunstein y Griff Ross, “Un radioinmunoensayo que mide
especificamente la gonadotropina coriénica humana en presencia de la hormona lutei-
nizante humana”, American Journal Obstetric & Gynecology, 113, 1972, pp. 751-758.




58 l TECNOLOGIAS BIOMEDICAS Y FEMINISMOS

En la década de 1980 llegaron los aportes del Premio Nobel argen-
tino César Milstein sobre los anticuerpos monoclonares. Trabajando
con ratones, pudo fusionar linfocitos con células procedentes de tu-
mores; la célula hibrida asi lograda tenia del linfocito, su capacidad de
producir determinado anticuerpo; de la célula tumoral, su capacidad
para reproducirse indefinidamente. Todas las células de esta progenie
eran iguales entre si: un solo clon. Este anticuerpo monocional serviria
para los diagndsticos de cancer, como para la deteccion temprana del
embarazo y para la produccion de vacunas®.

Los protocolos de deteccion temprana del embarazo fueron estan-
darizados en las consultas médicas, para la confirmacion del embara-
zo en las primeras semanas de gestacion. Estas pruebas solo podian
ser administradas por expertos y en laboratorios. La confirmacion del
embarazo todavia se producia lejos de las mujeres.

Las peligrosas Primodos

Los experimentos no se limitaron a la deteccién de la HCG en la
sangre o en la orina de las mujeres embarazadas. Hubo otro método
de deteccion del embarazo que generd efectos nocivos durante las
décadas de 1960 y 1970. Esta es la historia de las dos pildoras de
Primodos, creadas a base de hormonas (noretisterona y etinilestradiol)
gque inducian la menstruacién en mujeres que no estaban embaraza-
das. Supuestamente, ningtin sangrado producido implicaba embarazo.
Elaborada por la empresa alemana Schering, fue en 1950 la primera
prueba de venta libre disponible en Gran Bretafia y se comercializé en-
tre los médicos hasta 1970, como tratamiento para las irregularidades
menstruales y como test para el embarazo temprano.

Las dos décadas de Primodos coexistieron con tres momentos
principales y a veces superpuestos del desarrollo del test precoz del
embarazo: bioensayos (1929-1964), inmunoensayos (desde 1962) y
pruebas caseras (desde 1971)'. Estas etapas, como plantea Olszy-
nko-Gryn, corresponden a la adopcion masiva de nuevas tecnologias

99. César Milstein, “Los anticuerpos monoclonales: la curiosidad como fuente de riqueza”,
Conferencia dictada en la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales de la Universidad de
Buenos Aires, 15 de octubre de 1999.

100. Jesse Olszynko-Gryn et al, “A historical argument for regulatory failure in the case
of Primodos and other ‘hormone pregnancy tests”, Reproductive Biomedicine & Society
Online, 6, 2018, pp. 34-44.
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de diagnostico, servicios y cadenas de suministro, y a cambios en las
relaciones entre mujeres, médicos y farmacéuticos'™".

La prueba Primodos surgi¢ en la bUsqueda de una cura para la
amenorrea. Después de la Segunda Guerra Mundial, las compaifiias
farmacéuticas comenzaron a comercializar tratamientos con hormo-
nas sexuales sintéticas que permitieron el cambio crucial de las in-
yecciones a las tabletas que eran mejor toleradas'®. Primodos, como
jo indica el nombre comercial aleman Duogynon, combind de manera
innovadora los dos productos ginecoldgicos lideres de Schering: Pro-
luton y Progynon. Esta pildora contenia la misma mezcla de hormonas
sexuales sintéticas que luego constituiran Anoviar, el anticonceptivo
oral comercialmente exitoso de Schering™.

En 1960 Schering promocionéd Duogynon/Primodos, en forma de
tabletas, exclusivamente para pruebas de embarazo. La diferencia de
esta prueba y el test del sapo es que la pastilla se tomaba el primer
dia de amenorrea y el andlisis de orina exigia dos semanas mas para
detectar la hormona. La mujer llevaba a su casa la pastilla de Primo-
dos por muy poco dinero, el resultado era privado, sin mediaciones ni
intermediarios. Fue la primera posibilidad del autodiagnostico y recetar
pastillas era mas sencillo y accesible que enviar desde ciudades sin
hospital y laboratorio las muestras de orina. Esperar el sangrado pare-
ci6 ser mas confiable que las verdades reveladas de los sapos.

Para Olszynko-Gryn la composiciéon similar de Primodos con las
pastillas anticonceptivas, la ausencia de entes reguladores de medi-
camentos libres de intereses de la industria farmacéutica y el éxito co-
mercial en los albores de los afos setenta, hicieron que esta droga no
segura siguiera en el mercado a pesar de las denuncias de usuarias y
de las sospechas de profesionales.

En 1967 la pediatra Isabel Gal sugirié en una breve carta a la re-
vista Nature que las pruebas hormonales de embarazo podrian estar
causando espina bifida en los hijos de madres que las habian tomado
durante la gestacion. En 1975, el periédico semanal de Gran Bretafia e

101. Ibidem.

102. Samuel! Soskin, Hans Wachtel y Oscar Hechter, “The treatment of delayed menstru-
ation with prostigmine: a therapeutic test for early pregnancy”, Journal American Medical
Association, 114, 21, 1940, pp. 2090-2091.

103. Ulrike Thoms, “The contraceptive pill, the pharmaceutical industry, and changes in
the patient—doctor relationship in West Germany”, en Teresa Ortiz-Gomez y Maria Jesus
Santesmases, eds, Gendered Drugs and Medicine: Historical and Socio-cultural Perspec-
tives, London, Routledge, 2014, pp. 153-174.
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Irlanda Sunday Time denuncié a Primodos, asi como habia denuncia-
do a la talidomida afios antes. Como resultado, en 1978, en Gran Bre-
tafia, Schering retiré estas pastillas del mercado en medio de acusa-
ciones de abortos espontaneos y defectos de nacimiento. En Noruega,
los mecanismos de control de medicamentos e investigacion propios,
desarrollados desde 1928, permitieron identificar la malformacion que
producia Primodos, como hipospadias y virilizacion fetal. Alli se restrin-
gi6 el medicamento para las mujeres embarazadas en 1970 y se retird
del mercado en 19734, En 1981 sucedid lo mismo con Duogynon en
Alemania, aunque siguié siendo usado como abortivo con otro nombre
en varios paises'®.

Por esos afios, un grupo de padres formé la Asociacion para Nifios
Dafiados por Pruebas de Embarazo Hormonales (ACDHPT) para to-
mar accion civil contra Schering. Esta accion se descontinué en 1982,
pero con una artilleria de pruebas los/as demandantes pudieron seguir
litigando contra el laboratorio’™® y en 2017, con una nueva carga proba-
toria, en Gran Bretafia y Alemania reiniciaron las acciones' .

También en Argentina hubo un debate sobre los efectos nocivos
de las hormonas sintéticas. En los ateneos y en las publicaciones de
las sociedades de obstetricia y ginecologia de Argentina encontramos
recomendaciones sobre su uso para prevenir el aborto espontaneo.
Entre 1960 y 1970 se cuestiond también la combinacion de hormonas
para el tratamiento de la patologia de la menstruacion, se debatieron
sus efectos, pero no tenemos registros de que su uso se extendiera
a la deteccion de embarazo'®®. Algunos autores plantean que, para el

104. JohnAbraham, “Sociology of Pharmaceuticals Development and Regulation: A Realist
Empirical Research Programme”, Sociology of Health & lilness, 30, 2008, pp. 869-885.
105. Jorien Bonnema y Joanneke Dalebout, “The abuse of high dose estrogen/progestin
combination drugs in delay of menstruation: the assumptions and practices of doctors,
midwives and pharmacists in a Peruvian city”, Social Science & Medicine, 34, 1992, pp.
281-289.

106. Nemec Birgit y Jesse Olszynko-Gryn, “The Duogynon Controversy and Ignorance
Production in Post-Thalidomide West Germany”, Reproductive Biomedicine & SocietyOn-
line, 14, 2021, pp.75-86.

107. En2017 se estrend el documental del periodista Jason Farrell, Primodos: the Secret
Drug Scandal, producido por Sky News.

108. Jean Pierre Gaudilliére, “DES Cancer, and endocrine disruptors: ways of regulating,
chemical risks, and public experiise in the United States”, en Soraya Boudia y Natalie Jas,
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Books, 2014, pp. 65-94.
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horizonte de los afios cincuenta, ni las consumidoras ni los expertos
estaban acostumbradas/os a asociar los medicamentos recetados con
el riesgo de dario fetal, hasta la experiencia de la talidomida'™®. Vale
decir que las denuncias de usuarias sobre efectos no esperados y tera-
toldgicos para la salud, también se inicié con las pruebas de embarazo
oral en pastillas.

Test caseros y demandas por la autonomia

Como hemos visto a lo largo de este capitulo, las pruebas de emba-
razo comenzaron como un servicio de laboratorio bajo control médico,
que se reservaba para el diagnostico diferencial en casos “patologi-
cos”. Desde mediados de la década de 1960, las mujeres obtuvieron
cada vez mas acceso a las pruebas de embarazo, no como pacien-
tes sino como usuarias y consumidoras'®. La revolucién vendria de la
mano de un test casero de deteccion precoz del embarazo que disefid
una mujer.

En 1967, la disefiadora grafica Margaret Crane, de 26 afios, fue
contratada para desarrollar una linea de cosméticos. En una visita a
Organon Pharmaceuticals en West Orange, New Jersey, Estados Uni-
dos, le llamé la atencion una larga fila de probetas apoyadas sobre un
espejo. Eran pruebas de embarazo, a base de orina. En una entrevista
a la BBC realizada en 2015, record6 que mirandolos pensé en que se-
ria muy sencillo que las mujeres lo hicieran ellas mismas en su casa™".
Sin formacion cientifica, pidié asesoramiento técnico sobre como fun-
cionaba la probeta en el laboratorio. Cada probeta tenia reactivos qui-
micos que al detectar la HCG, en la orina de mujeres con sospecha
de embarazo, formaba un circulo rojo en la base que se reflejaba en
el espejo.

109. Barbara Clow, “An illness of nine months’ duration’: pregnancy and thalidomide
use in Canada and the United States”, en Georgina Feldberg, Molly Ladd-Taylor, Alison
Li y Kathryn McPherson, eds., Women Health and Nation: Canada and the United States
since 1945, Montreal, McGill Queen’s University Press, 2003, pp. 45-66.

110. Jesse Olszynko-Gryn, “The demand for pregnancy testing: The Aschheim-Zondek
reaction, diagnostic versatility, and laboratory services in 1930s Britain”, Studlies in History
and Philosophy. of Science, Part C: Studies in History and Philosophy of Biological and
Biomedical Sciences, 47, 2014, pp. 233-247.

111. Elvira Palomo, “Margaret Crane: la publicista que inventé el predictor, el primer test
de doméstico de embarazo”, BBC Mundo, 13 de octubre del 2015.
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En una pequefia caja donde guardaba clips, puso un espejo y un
cuentagotas. Present6 su prototipo a Organon y la empresa farmacéu-
tica le dijo que no era viable que las mujeres se hicieran un test en sus
casas. Preocupada por las reacciones de los médicos y los laborato-
rios, la empresa rechazo la idea. Una reunion con la sede de Holanda
hizo cambiar el rumbo de las opiniones sobre el dispositivo. Europa,
que ya tenia en el mercado productos de autodiagnostico, se animoé e
invirtié no solo en un estudio de mercadeo sino que Organon patento la
idea en 1969. Como en otras ocasiones, el rol de la mujer en la ciencia
no fue reconocido suficientemente.

Predictor fue la primera prueba de embarazo casera, gue hizo su
debut en Europa y Canada en 1971. Fue fabricada y comercializada
por Chefaro, una subsidiaria de Organon. Su presentacion se aseme-
jaba a un perfume de mujer, embalado en una caja de cartdn verde
y blanca. El kit de prueba consistia en un recipiente transparente de
metacrilato que contenia un tubo de ensayo y un cuentagotas, y estaba
equipado con un espejo en angulo en la base. Los reactivos liofilizados
(hechos de suero de conejo y glébulos rojos de oveja) descansaban en
el fondo del tubo y un prospecto explicaba (con imagenes subtituladas)
como funcionaba en doce pasos “faciles”. Estos implicaban mezclar
una pequefia cantidad de orina con agua del grifo en el tuboy luego de-
jar que la mezcla reposara, sin tocarla durante dos horas, y finalmente
leer el resultado en el espejo. La formacion de un “anillc en forma de
rosquilla” en el fondo del tubo indicaba embarazo, un resultado “positi-
vo”: sin anillo significaba que no habia embarazo era “negativo”.

Predictor tom6 los saberes de Pregnosticon, que eran a su vez
los del anterior test del sapo, y disefid otra prueba que detectaba la
presencia o ausencia de la hormona gonadotropina corionica. El test
podia hacerse en la privacidad del domicilio, era de venta libre, sin me-
diaciones médicas, de bajo costo y efectividad, atributos que lo hicie-
ron revolucionar los estudios y el mercado del diagnéstico precoz del
embarazo. Ante sintomas compatibles con sospecha de un embarazo,
las mujeres podian hacerse un test de manera personal y efectiva.

El mercado farmacéutico autorizé las pruebas y los laboratorios ini-
ciaron campafias de publicidad en Europa en los afios setenta y en
Estados Unidos después de la sancion de ley de aborto en 1973. El
dispositivo les mostraba algunas ventajas: no solo era efectivo y barato
sino que tenia enormes margenes de rentabilidad. El conflicto con los
médicos se hizo presente en Gran Bretafia y en Canada. Los debates
entre la industria farmacéutica y las asociaciones médicas gravitaron
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sobre quienes estaban calificados para hacer el test casero. Las revis-
tas femeninas en las distintas latitudes celebraron la noticia del dere-
cho a saber''2,

Pese a las resistencias de la corporacion médica, Predictor fue lider
del mercado durante una década, con mayor legitimidad a mediados
de los afios setenta. Luego, la hegemonia paso al test Clearblue de
Unilever (jel test que el personaje de Bridges Jones en su tercera peli-
cula sacude con ganas cuando se entera que esta embarazadal). Fue
la primera autoprueba rapida y un producto del “boom biotecnologi-
co”. Clearbiue ayudo6 a construir un nuevo tipo de consumidor: la mu-
jer profesional cuyo “reloj biolégico” estaba en marcha y consolidé la
autoevaluacién como la nueva norma para una generacion mas joven,
empujando a Predictor al segundo lugar.

Los Servicios de Planificacién Familiar britanicos se opusieron du-
rante unos afios al test, que finalmente fue incorporado de forma gra-
tuita en el Servicio Nacional de Salud. En Estados Unidos estuvieron
disponibles para el consumo después de que Warner Chilcott, la com-
pafiia que los producia, solicitara su aprobacion en 1976. Podemos
deducir que la fuerte resistencia inicial a la comercializacién de este
test radicaba en que fue de las primeras pruebas disponibles para el
autodiagnostico como practica privada'’®. Las farmacéuticas realiza-
ron camparias para convencer a los/as médicos/as con anuncios en
revistas médicas y de salud publica, como American Journal of Public
Health, argumentando que la deteccién temprana del embarazo con-
duciria a una mejor atencion prenatal. Paulatinamente, a lo largo de las
décadas de 1970 y 1980, losfas médicos/as tuvieron mas confianza en
el test autoadministrado, conservando la recomendacion de llevar el
resultado positivo a la consulta.

La “pequena revolucion privada”, como anunciaba la publicidad del
producto norteamericano EPT en 1978, “por fin” permitia a las mujeres

112. Sara Leavitt, “A private little revolution: the home pregnancy test in American culture”
Estados Unidos, Bulletin History Medicine Summer, 80, 2, 20086, pp. 317-45.

113. En 1978, las pruebas caseras todavia eran una rareza, pero comenzaban a apa-
recer algunas en el mercado. Good Housekeeping introdujo ese afio el kit de prueba de
embarazo y otras para infecciones del tracto urinario y cancer de cuello uterino. Entre las
pruebas disponibles a fines de 1978 pueden mencionarse Answer, fabricada por Diag-
nostic Testing, Inc., una division de Carter-Wallace; Acu-Test, fabricado por JB Williams,
una divisién de Nabisco; y Predictor, fabricado por Whitehall Laboratories, una division de
American Home Products. Trevor Pinch, “Testing - One, Two, Three... Testing!": Toward
a Sociology of Testing”, Science, Technology & Human Values, 18, 1, 1993, pp. 25-41.
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tener conocimiento temprano del embarazo y con ello, promovia una
nueva comprension de la gestacion. Segln Sara Leavitt se tratd de
una reversion del proceso de medicalizacién del embarazo™. El pri-
mer anuncio impreso de EPT en los Estados Unidos aparecio en revis-
tas femeninas populares (Mademoiselle, Vogue, Good Housekeeping,
Redbook, McCall's, Family Circle y Ladies' Home Journal) en marzo
de 1978, y los avisos en television comenzaron casi al mismo tiempo.
Estas publicidades enfatizaron la precision en lugar de profundizar en
cudl podria ser la respuesta de una mujer a los resultados. La prueba
se presenté como una buena noticia para las mujeres individualmente,
sin el contexto de una pareja o una familia. Las campafias de venta se
orientaron a mujeres solas, trabajadoras, jévenes y “modernas”. En los
afios ochenta, los anuncios recuperaron la idea de la familia y del test
como el inicio de un “embarazo feliz": palitos de test positivo pegados
en el album familiar.

Una encuesta en linea presentada en un sitio web vinculado con
los Institutos Nacionales de Salud a partir de diciembre de 2003, relata
las distintas experiencias con el test en los Estados Unidos, con mas
de 20 afios en el mercado'®. Estas historias permiten ver que este
producto no soélo se inscribié en historias de liberacién y privacidad. La
verglienza de comprar una prueba en el pueblo, la incertidumbre sobre
la realizacion del procedimiento, los puestos de trabajo que exigian el
test para el ingreso y los novios que pedian pruebas sobre el embara-
zo, fueron algunas de las historias que alli se contaron, ademas de la
felicidad del resultado positivo y el alivio del negativo.

En Argentina los test llegaron hacia finales de la década de 1990,
distribuidos y comercializados por el laboratorio Boehringer Ingelheim.
En 1994 los laboratorios Elea tenian en el mercado Eleatest, cuyo for-
mato parecido al de un cassette de musica permitié que se publicitase
como “este cassette es un Hit”. En 1997 Evatest era comercializado
por los laboratorios de Roche y en 2013, el producto pas¢ a estar en
manos de Elea. En el contexto de grave crisis econdémica y de retrac-
cion de las inversiones en salud de la década de 1990, los test se difun-
dieron en las farmacias pero demoraron su ingreso en los sistemas pu-
blicos y privados de salud, y tampoco fueron provistos a las usuarias.
Fue recién con la creacidon del Programa Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva a inicios def 2002, que el test de embarazo se incluyd de
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forma gratuita en cualquier servicio de salud. Lo mismo sucede con el
analisis de sangre de confirmacién de embarazo de la subunidad beta,
incluido en el Plan Médico Obligatorio de las Obras Sociales y del sis-
terma de salud de prepagas.

En 2014 la Defensoria del Pueblo de la Ciudad Autonoma de Bue-
nos Aires presentd un proyecto de ley en la legisiatura portefia para
que se prohiba la exigencia de realizacién o presentacion de un test de
embarazo, certificacion médica referida al estado de gravidez o cual-
quier forma de declaracion de ausencia de gestacion, como requisito
para los procesos de seleccion, ingreso, promocion y permanencia,
cualquiera sea la forma de contratacion, de toda mujer que en la Ciu-
dad Autonoma de Buenos Aires que aspire o se encuentre en relacion
de dependencia publica o privada. Esto fue elaborado en consonancia
con lo dispuesto localmente por la Ley 474 de Creacion del Plan de
Igualdad Real de Oportunidades y de Trato entre Varones y Mujeres
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Esa propuesta revela que
la exigencia del test para acceder a un puesto de trabajo ha sido una
practica extendida en el sector privado. En estos casos, asi como en
las historias de violencias de mujeres que tuvieron el test en sus ma-
nos presionadas por sus parejas, invitan a insistir en la pregunta por la
apropiacion de esta tecnelogia por parte de las mujeres y las personas
con capacidad de gestar.

Saber y poder

En Estados Unidos, grupos feministas como The Jane Collective
(1968-1971) asistian a mujeres que decidian interrumpir sus gestacio-
nes, pero para eso era necesario haber confirmado antes el embarazo.
Las denuncias de que algunos médicos estaban retrasando las prue-
bas o mintiendo sobre los resultados para evitar que sus pacientes
abortaran surgieron en la década de 1960. Ante ello, algunas orga-
nizaciones, con instalaciones sencillas, homologaron la tarea de los
laboratorios y ofrecieron pruebas de embarazo rapidas y baratas como
parte de sus operaciones. Estos grupos, y presumiblemente también
las mujeres a las que ayudaban, sintieron que el conocimiento sobre
la gestacion pertenecia a la mujer embarazada (o0 no embarazada)''®.

116. Laura Kaplan, The Story of Jane: The Legendary Underground Feminist Abortion
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Los movimientos de mujeres en Estados Unidos y Gran Bretafia
difundieron la informacion del test, aunque solo en servicios de salud
y en los campus universitarios. En 1973, el Colectivo de Salud de Mu-
jeres de Boston publicé el primer volumen de lo que se convertiria en
el libro sinonimo del movimiento de salud de las mujeres,. Our Bodies,
Qurselves (Nuestros cuerpos, nuestras vidas). Alli se celebré que los
métodos para “recolectar y enviar su orina son simples”, se alentd que
las mujeres acudieran a sus citas médicas mas informadas y la prueba
de embarazo las ayudé a hacerlo™.

Jesse Olszynsko-Gryn y Sara Leavitt reconocen desde una pers-
pectiva historica el lugar de agenciamiento de las mujeres frente al test.
El primero las presenta como consumidoras activas que delimitaron un
mercado en Gran Bretafia y Alemania, y la segunda explora su rol en
la transformacion cultural de los sentidos sobre la gestacion y el aborto
en los Estados Unidos. Sin embargo, Linda Layne se pregunta si este
test es una tecnologia feminista y su respuesta es negativa™. Para la
autora, la prueba de embarazo no redujo la situacion de dependencia
de las mujeres respecto a los/as médicos/as, mas bien inaugurd de
forma temprana la cultura prenatal, sin contenciéon para aquellos em-
barazos que no prosperaban pero que el test presentaba como positi-
vos. Layne analizé boletines de dos organizaciones estadounidenses
de apoyo a la pérdida de embarazos, en un periodo que abarca desde
1981 a 2004, y sugiere que los supuestos beneficios de esta tecnologia
no son tan claros™®.

Por otra parte, estas pruebas ayudaron a desechar los signos de
embarazo que las mujeres habian usado durante siglos. Dorothy Nel-
kin y Laurence Tancredi afirman que las pruebas de diagndstico “son
ampliamente aceptadas como neutrales, necesarias y benignas” pero
que “la informacion de las pruebas no siempre es beneficiosa o in-
cluso benigna™?. La mayor critica de estas investigaciones es que la
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informacion que brindan es reduccionista y a la vez universalista, y
entienden que los Unicos beneficiarios han sido las compafiias farma-
céuticas. Frente a lo que denominan “sonambulismo tecnolégico”, el
aceptar tecnologias que no son necesarias, las autoras proponen re-
cuperar el conocimiento del cuerpo™!.

Como indicamos antes, estas pruebas se inscribieron en la cultura
del embarazo moderno, pero también en la historia de su interrupcién
voluntaria. En los escenarios prohibicionistas, esa prueba era la pista
inicial para confirmar una gestacion y decidir qué hacer, sin mediar ni
exponer en una consulta médica la situacion.

Desde fines del 2020, en una Argentina con una ley de interrupcion
voluntaria del embarazo, Evatest pone en palabras la posibilidad de
que el resultado positivo llegue en un buen momento o en el peor. Esto
da cuenta de un contexto de reconocimiento al derecho a decidir y de
maternidades que no son ya el destino inexorable de todas las muje-
res. En una publicidad televisiva de 2021 se enuncia:

Tomaste coraje cuando fuiste a comprar tu Evatest. Estuviste dias ha-
ciendo célculos imposibles. Pensas que es el momento indicado. O que
el momento no podia ser peor.

Si, lo estas buscando. O todavia te estds buscando a vos. No se lo dijis-
te a nadie. Ni a él. Y estas ahi, donde el mundo parece detenerse. Y en
ese instante en donde dudas de todo necesitas saber la verdad. Evatest
simple, el test més cémodo, higiénico y sin recipientes. Simple de leer
y con una efectividad superior al 99 por ciento. Mas de 30 millones de
pruebas realizadas avalan su eficacia.

Desde hace 30 afios, las mujeres y todas las personas con capaci-
dad de gestar sin distincion de género, tienen la posibilidad de confir-
mar sus embarazos sin la participacidon de un/a profesional de la salud.
Desde fines de la década de 1980, la difusién del misoprostol como
un medicamento abortivo ha permitido también interrumpirlos fuera de
las clinicas y hospitales, y acompafiadas entre mujeres. Sobre esta
historia y la del ultrasonido usado en la obstetricia avanza el proximo
capitulo.
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CAPITULO 3
Misoprostol y ecografias:
mas alla de lo prescripto

Desde 2015, con la primera convocatoria del Colectivo Ni Una Me-
nos para reclamar al Estado medidas contra los feminicidios y la vio-
lencia de género, el feminismo fue ganando reconocimiento y apoyos.
Los Paros de Mujeres, la masividad de los Encuentros Nacionales de
Mujeres, la recepcion local del movimiento #MeToo y en 2018, el deba-
te en el Congreso Nacional del proyecto de interrupcion voluntaria del
embarazo elaborado por la Campaiia Nacional por Derecho al Aborto
Libre, Seguro y Gratuito, construyeron el contexto para el surgimiento
de la Marea Verde que inundé las calles con sus pafiuelos distintivos.
Los medios de comunicacién incluyeron el tema del aborto en sus con-
tenidos diarios, varias figuras del espectaculo se manifestaron a favor
del aborto legal y un colectivo de actrices se organizé especificamente
para militar el proyecto. Las redes sociales viralizaron las discusiones
y muchas personas se reconocieron como protagonistas de historias
de abortos clandestinos.

Luego de décadas de lucha feminista y en un contexto de crisis
mundial sin precedentes a causa de la pandemia del COVID 19, en
la madrugada del 30 de diciembre de 2020, el Congreso Nacional de
la Argentina sancioné la Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo
(IVE) N° 27.610, que fue promulgada el 14 de enero de 2021. Esta
ley establece el derecho de las mujeres y de las personas con otras
identidades de género con capacidad de gestar a la interrupcion vo-
luntaria del embarazo hasta la semana catorce inclusive. Luego de esa
fecha, mantiene las causales que garantizaban el acceso al aborto no
punible ya previstas en el Cédigo Penal de 1921: cuando el embarazo
representa un riesgo para la vida o la salud de la persona embarazada
y cuando es producto de una violacion.

En el escenario de discusion publica sobre la interrupcion voluntaria
del embarazo, el misoprostol en su uso abortivo y el ultrasonido como
tecnologia de visualizacién del feto fueron elementos clave. “Aborto” y
“misoprostol” se incorporaron al vocabulario de politicos, periodistas,
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activistas y la sociedad en general, y las imagenes ecograficas de no
nacidos que reclamaban su derecho a la vida se instalaron en las reti-
nas de transeuntes y entre quienes navegaban por las redes sociales.
El “bebito” sali6 de las pantallas y se hicieron réplicas pequefias que se
colgaban de ventanas y balcones, se regalaban a personas que pasa-
ban por la calle y se construy6 una criatura gigante que representaba
a una no nacida, que acompafid a quienes militaban contra la apro-
bacion del aborto legal. Para muchas personas, esa imagen utilizada
para amedrentar la decision de interrumpir un embarazo podia hacer-
les recordar o imaginar un momento de felicidad, el de ver por primera
vez a su “hijo” o “hija” y la posibilidad de guardar como recuerdo su
“primera foto”.

En este capitulo presentamos los desarrolios y reapropiaciones del
misoprostol y las ecografias obstétricas, dentro y fuera de los espacios
estrictamente biomédicos, y en ese sentido, mas alla de lo prescripto,
y tramados con prescripciones sociales, moralidades, afectos y senti-
dos politicos. Para ello enfocamos en las articulaciones coincidentes y
conflictivas entre las personas gestantes, los activismos feministas, los
mercados, la industria farmacéutica y el sistema de salud.

Googlea misoprostol

A inicios del 2018, en el programa televisivo Intrusos en el espec-
taculo, dedicado a chismes y escandalos de la farandula local, su con-
ductor Jorge Rial invitd a periodistas, analistas y actrices feministas
para que pudieran explicar las caracteristicas del movimiento y sus
demandas. Este convite fue en respuesta a la instalacién del hashtag
#YoSiSoyFeminista y de una polémica en las redes sociales generada
por las declaraciones sobre el feminismo de una figura publica en ese
mismo programa. En una de estas emisiones, la actriz y comediante
Sefiorita Bimbo conversé con Rial sobre violencia de geénero, abuso
sexual, diversidad corporal, discriminacion, educacion sexual integral y
también sobre el aborto, la necesidad de legalizarlo y los medios dispo-
nibles para acceder a la practica de forma segura. Como habia suce-
dido con otras entrevistadas, Bimbo llevaba el pafiuelo verde distintivo
de la Campafia. Entre las decenas de titulares que refirieron a esta
nota, uno fue: “conoczcan el misoprostol”. El uso del misoprostol en los
abortos era conocido en las redes feministas y entre quienes habian
estado en contacto con elias. Lo que trajo este programa, y mas tarde
todas las repercusiones de la Marea Verde, fue la diseminacion de la
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informacion para “abortar con pastillas”, en un contexto de discusion
mas amplia sobre las luchas y demandas de los feminismos.

En esos dias, “misoprostol” se volvié tendencia en las busquedas
de Google. Segun la posicion del sitio de referencia, se describia como
un método para abortar de manera segura y libre, o ilegal y riesgosa.
El libro digital “Todo lo que querés saber sobre como hacerse un abor-
to con pastillas”, producido por la agrupaciéon Lesbianas y Feministas
por la Descriminalizaciéon del Aborto en 2009, aumento la cantidad de
descargas; las visitas a las paginas web de colectivas feministas como
Socorristas en Red, que desde 2012 articulan acompafiamientos de
abortos con misoprostol, también crecieron. En la prensa nacional se
presentd informacion sobre su uso abortivo, a partir de datos y expli-
caciones de investigaciones académicas y relatos de militantes femi-
nistas que explicaron las caracteristicas del aborto medicamentoso y
ambulatorio y lo confirmaron como una practica segura que ya estaba
ocurriendo. Estos contenidos mostraban que hacer legal su uso ayuda-
ria a reducir gastos en el sistema de salud, dado que era mas oneroso
atender las consecuencias de abortos clandestinos que distribuir miso-
prostol de manera planificada. En esos meses también se hizo publico
el hecho de que el Laboratorio Beta producia un medicamento que
contenia esta droga bajo el nombre de Oxaprost. Si bien este medica-
mento se recetaba para tratar problemas gastricos, advertido sobre su
uso con fines abortivos, el laboratorio elevo su precio estrepitosamente.

Mucha de esta informacién no era nueva para quienes habfan bus-
cado interrumpir un embarazc mientras esto fue ilegal y no punible si
se encuadraba en determinadas causales. Al lanzarse a busquedas en
Internet, preguntar a otras mujeres conocidas, concurrir a las conseje-
rias de salud sexual y reproductiva, consultar a determinados profesio-
nales de la salud, pedir ayuda a organizaciones barriales y feministas,
muchas personas habian accedido a informacion sobre misoprostol e
incluso, en algunos casos, a las pastillas. Lo que cambié a partir de
2018 fue la popularizacion de la droga, la ampliacién de la distribucion
de informacién por los medios de comunicacion y redes sociales, junto
con la instaiacion de un debate social sobre el aborio, que se tramo con
la discusién en el Congreso Nacional.

En 2018 en las mochilas y carteras de muchisimas personas, ma-
yoritariamente mujeres, el pafiuelo verde se anudé como muestra de
apoyo al proyecto de ley de ila Campafia'®. En respuesta al proceso de
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despenalizacion social del aborto, quienes se oponian se organizaron
en torno al espacio autodenominado “Salvemos las dos vidas”, que
tomé como distintivo un pafiuelo de color celeste y utilizé, como ya di-
jimos, el poder visual de las ecografias obstétricas y de representacio-
nes materiales de no nacidos, a quienes mostré como bebés en peligro
de muerte. El misoprostol estuvo presente en estas disputas simboli-
cas al formar parte de frases y consignas feministas como “Mas miso,
menos misa” y estar en el centro de atencién de las organizaciones
antiaborto legal. En este contexto, en julio de 2018, la Administracién
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Medica (ANMAT)
aprob6 su uso en ginecologia y obstetricia, aunque ya se utilizaba en
ese ambito desde la década de 1990. Para ubicar estos eventos y co-
nocer sobre los origenes del misoprostol es necesario remontarse al-
gunas décadas atras y a otras geografias.

Historia(s) y apropiaciones

El misoprostol forma parte de la familia de las prostaglandinas,
nombradas asi en los afios treinta, cuando ya se tenia conocimiento
sobre las contracciones uterinas que generaban. Desde mediados de
la década de 1960 comenzaron a estudiarlas varios laboratorios que
buscaban, especificamente, un proceso para mejorar su estructura sin-
tética que aun presentaba algunos problemas: un rapido metabolismo,
efectos secundarios e inestabilidad quimica. En ese marco, a principios
de la década de 1970 en los Estados Unidos, un equipo liderado por
Paul Collins de! laboratorio G. D. Searle & Co. inventd el misoprostol'?.
Desde el primer momento en que la probaron, los estudios mostraban
gue la nueva sustancia, llamada entonces SC-29333, representaba
una mejora con respecto a las otras prostaglandinas, siendo efectiva
para el tratamiento de la Ulcera péptica y contra la gastropatia inducida
por farmacos antiinflamatorios no esteroides. Es decir, identificaron sus
aplicaciones gastroenteroldgicas y al mismo tiempo, reconocieron que
no se podia evitar que provocara contracciones uterinas. Esto lo defi-
nieron como un efecto secundario, pero no exploraron sus potenciales
aplicaciones ginecoobstétricas.

legal: historia, significados y circulaciones en Argentina y México”, Encartes, 3, 5, 2020,
pp.110-145.
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Los textos inaugurales sobre esta droga fueron publicados por el
equipo de Collins. La decision habia sido dejar de lado las posibilida-
des que podria tener en ginecologia y obstetricia en una posologia
adecuada y reforzar que “estudios clinicos recientes han demostra-
do que el misoprostol puede aumentar la actividad contractil uterina y
puede poner en peligro el embarazo™?*. Se lo definié como un protec-
tor gastrico y las pruebas para pedir su aprobacion y comercializacion
como droga bajo el nombre de Cytofec, fueron solo para ese uso.

En 1982 esta nueva prostaglandina sintética pasé a denominarse
misoprostol. En el primer quinquenio de los afios ochenta se hicieron
una serie de ensayos preclinicos en seres humanos cuyos resulta-
dos fueron publicados en revistas de gastroenterologia. En 1985 fue
presentado en la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos (FDA) como un agente antiulceroso. En 1986, los meé-
dicos del area de investigacién clinica y asuntos médicos de América
del Norte de G.D. Searle & Co publicaron en Digestive Diseases and
Sciences, una de las revistas mas prestigiosas de esa especialidad, un
estudio que aseguro el efectivo funcionamiento del misoprostol para el
tratamiento de Ulceras y volvié a observarse que se tenia conocimiento
de sus efectos abortivos, a partir de estudios en mujeres embarazadas.
La construccion de las indicaciones y contraindicaciones del misopros-
tol tuvieron una clara repercusion en la inscripcidn de la medicacion
en la FDAYy, por ende, en la produccion y comercializacion del mismo.

El aborto medicamentoso
en América Latina

En paises cuya legislacion contemplaba el aborto legal comenzaron
a realizarse ensayos clinicos que estudiaban al misoprostol en aso-
ciacion con la mifepristona. Esta droga es un antiprogestageno (un
blogueador de progesterona) que detiene el embarazo y que, en com-
binacion con algunas dosis de misoprostol, permite la expulsion del
saco gestacional del Gtero. En cambio, donde la legislacion convertia
a ia interrupcién voiuntaria dei embarazo en una practica clandestina,
el misoprostol no estuvo asociado a la mifepristona, cuya composicion
la hacia claramente una droga abortiva y por eso no tenia circulacion.

Este fue el caso de la mayoria de los paises latinoamericanos. Sin
embargo, pese a las restricciones, desde la década de 1980 se co-

124. Ibidem, p. 154.




74 TECNOLOGIAS BIOMEDICAS Y FEMINISMOS

menz6 a usar el misoprostol como respuesta a la busqueda de medios
abortivos seguros. Asi, ante la necesidad de interrumpir un embarazo,
la contraindicacion del farmaco se transformé en una indicacion. De
acuerdo con la investigadora Débora Diniz, las brasilefias fueron las
primeras en utilizarlo de esa manera. En 1986 se introdujo en Brasil,
producido por G. D. Searle & Co., comercializado en un primer mo-
mento por el mismo fabricante y luego por un laboratorio nacional, bajo
un formato de ‘venta libre’ en 28 comprimidos de 200mg. cada uno.
Diniz afirma que fueron las mujeres del noreste de Brasil quienes al
ver la imagen de una mujer embarazada, una cruz en el prospecto y
una pequefia aclaracion que decia que no se podia tomar este medica-
mento si estabas embarazada porque podria ser abortivo, “por ensayo
y error”, comenzaron a usarlo para abortar'®.

Segun estimaciones de la época, en ese pais se realizaban entre
uno y cuatro millones de abortos por afio, por lo que no resulta sor-
prendente que, entre mediados de 1988 y fines de 1989, diferentes
grupos contrarios al aborto acusaron al Ministerio de Salud brasilefio
por la falta de control sobre este medicamento y pidieron al gobierno
que lo retirara del mercado. En 1991, a partir de un acuerdo entre el
Ministerio de Salud y la farmacéutica que lo comercializaba, se definid
su venta con receta archivada, con el objetivo de reducir la disponibi-
lidad de la droga. Esta respuesta politica sobre la comercializacion de
Cytotec muestra como, en lugar de tratar los problemas apremiantes
que enfrentan las mujeres, el Ministerio de Salud de Brasil y varias
autoridades del gobierno estatal tomaron medidas para evitar que las
mujeres obtuvieran este medicamento’®.

De acuerdo con lo que plantea Bellucci, la experiencia de las muje-
res brasilefias inspir6 a los colectivos de acompafiamiento en situacion
de aborto que emergieron en las décadas siguientes™. La adopcion
del misoprostol para realizar abortos respondio a diversos motivos: su
precio lo hacia mas accesible que los métodos quirurgicos, resultaba
seguro sin la necesidad de recurrir a una clinica y facilitaba un proceso
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en privacidad y sin mayores intervenciones sobre el cuerpo. Sin em-
bargo, el hecho de que los ensayos clinicos solo se hubieran desarro-
llado en relacién con sus efectos gastroenterologicos y en combinacion
con la mifepristona solo en algunos paises, trajo como consecuencia la
falta de indicaciones precisas para utilizarlo como abortivo, provocan-
do dolores y en muchos casos, la necesidad de atencion hospitalaria.

El misoprostol llega a la Argentina

En 1987 el misoprostol se incorporé come nueva droga en Argenti-
na'?. A diferencia del casc brasilefio, los primeros registros de su uso
provienen de profesionales de la salud que, en un momento inicial,
lo utilizaron para casos de embarazo retenido y para la induccion de
contracciones en el trabajo de parto'®. En un principio, quedaba claro
que en situacién de parto no podian usarse las mismas dosis que en
embarazos retenidos, porque cuanto mas avanzada estaba la gesta-
cion, mayores son los receptores de prostaglandinas y, por ende, se
necesitan menores cantidades para lograr las contracciones. Como el
misoprostol se conseguia en comprimidos de 200mg, los/as profesio-
nales de la salud que io usaban en la década de 1990 recuerdan la
necesidad de partir las pastillas hasta llegar a una posologia adecuada
que consistia en 25 o 50mg"*°. Es importante destacar que el acuerdo
entre profesionales de la salud sobre su uso en la induccion de abor-
tos, las dosis necesarias y las indicaciones asociadas, sucedid como
resultado de la co-construccion con las mujeres, sus redes de apoyo y
las militantes feministas, la transferencia de experiencias, conocimien-
tos y saberes transnacionalizados™".

128. G. Bongiorno y E. Mandrile (1987), “Misoprostol”, Acta farmacéutica bonaerense,
6, 2, pp. 129-133.

129. German Campos, Miguel Margulies, Liliana Voto, Juan Guillermo Rodriguez y Sergio
Guzman, “Misoprostol, un andlogo de la PgE1, para la induccidn de parto a término. Estudio
comparativo y randomizado con ocitocina”, Obstetricia y Ginecologia Latinoamericanas,
52(3), Buenos Aires, 1994, pp. 157-166.

130. Entrevistados/as en el marco del proyecto de investigacién doctoral financiado por
CONICET de Natacha Mateo, "Mujeres, salud sexual y (no) reproductiva, y abortos en
Argentina. Un estudio de la construccidn social del misoprostol como droga abortiva desde
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131. Sandra Salomé Vazquez y Lucila Szwarc, “Aborto medicamentoso. Transferencias
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12(12), 2018, pp. 163-177.
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Algunos/as profesionales de la época afirman que el misoprostol
“venia de afuera” y puede suponerse gue una via de acceso del me-
dicamento haya sido Brasil. En 1998 la ANMAT aprob¢ la venta de
misoprostol bajo receta archivada, producido en combinacion con el
diclofenac para uso gastroenterolégico. En 2010 este organismo auto-
rizé la produccion de misoprostol en comprimidos de 25mg al Labora-
torio Dominguez, para ser comercializado bajo receta archivada y para
uso exclusivamente hospitalario y, como ya dijimos, en 2018, para uso
ginecolégico en comprimidos de 200mg. En 2021, el Laboratorio Indus-
trial Farmacéutico S.E. (LIF) que producia misoprostol en la provincia
de Santa Fe, fue autorizado por la ANMAT para abastecer a todo el
pais. Ante esto, una médica generalista que hemos entrevistado re-
flexiono: “mira todo lo que tuvo que pasar para que la ANMAT autori-
zara el misoprostol para uso ginecologico. Y nosotras estamos usan-
dolo desde el 2005”. Justamente en 2005 fue cuando la Organizacion
Mundial de la Salud incluyé el Misoprostol en su lista de medicamentos
esenciales, por haberse demostrado su eficacia y perfil de seguridad
para producir abortos seguros, especiaimente en lugares donde la esta
practica era ilegal.

En Argentina las experiencias de uso fueron muy distintas. Por un
lado, propio de las heterogeneidades federales, el acceso a los abortos
no punibles contemplados en el Cédigo Penal no se garantizaba por
igual en todas las zonas. Esto respondia a la ambigliedad de interpre-
taciones judiciales al momento de solicitar autorizaciones, las particu-
laridades de las reglamentaciones provinciales de los articulos 86 y 88
del Codigo Penal, la falta de informacion de los y las profesionales de
la salud, sus experiencias laborales y el temor frente a la ilegalidad de
la practica. En estos escenarios de clandestinidad, la informacion so-
bre el aborto medicamentoso circulaba de boca en boca, en las guar-
dias hospitalarias, en las residencias médicas y en los pasillos de los
congresos de medicina. Estos intercambios buscaban dar respuesta a
la demanda concreta que planteaban muchas mujeres que acudian a
una consulta.

En 2007 se aprobo la Guia técnica para la atencion integrai de abor-
tos no punibles (ANP), un documento enmarcado en las garantias de
la Constitucion Nacional, los tratados internacionales y la Ley Nacional
25.673 de Salud Sexual y Reproductiva. Con un fuerte hincapie en
cuestiones de definicion legal, la Guia establecio las responsabilidades
de profesionales de la salud frente a los derechos de las personas,
los plazos para garantizar los ANP y las sanciones en caso de no ha-

IIl. MISOPROSTOL Y ECOGRAFIAS: MAS ALLA DE LO PRESCRIPTO 77

cerlo. La Guia dejaba planteados dos problemas respecto al aborto
con medicamentos. Por un lado, la OMS recomendaba realizarlos con
misoprostol y mifepristona, pero esta Gltima droga ni siquiera existia en
Argentina. Por otro, no habia suficiente evidencia empirica de ensayos
clinicos de aborto solo con misoprostol y no estaba aun registrado en
el pais con estos fines.

La Guia, junto con el modelo de reduccion de riesgos y dafios en
el plano sanitario que habia comenzado a implementarse en 2001 en
Uruguay, tuvieron una influencia importante en el Area Metropolitana
de Buenos Aires (AMBA), en donde se desarrollaron consejerias pre y
post aborto en algunos Centros de Atencion Primaria de la Salud'®. A
grandes rasgos, este modelo partia de considerar que el aborto inse-
guro existe, que las politicas de criminalizaciéon no resuelven en ningtn
modo la situacién y que la nica forma de evitar las muertes y proble-
maticas asociadas a la practica clandestina es generar espacios que
ofrezcan informacion de manera clara y accesible para aquellas perso-
nas que, pese a las politicas restrictivas, la realizaran de todas formas.
En las consejerias pre y post aborto del AMBA se brindaba informacion
sobre procesos de interrupcion del embarazo de manera segura, pero
muchas mujeres ya sabian que podian realizar un aborto con pastillas
y lo que buscaban era acceder a ellas. Al respecto, Zulema Palma,
una ginecoéloga feminista referente de la Campafia e integrante del co-
lectivo ‘Mujeres al Oeste’ sostiene: “Hay que reconocer que el uso del
misoprostol empezo en las mujeres antes de que los médicos se den
(sic) [dieran] cuenta de que servia para eso™'®,

Frente a un test positivo de embarazo o la incertidumbre ante la fal-
ta de menstruacion, las mujeres y personas que afrontaban un emba-
razo no intencional buscaron alternativas por distintos medios. Uno de
estos medios fue Internet, donde se desarrollaron foros de intercambio
sobre el aborto con pastillas. Alli circulaba informacion sobre que era
el misoprostol, como usario y conseguirlo, y muchas mujeres conta-
ban sus experiencias con la medicacion, que podia haber sido buena,
satisfactoria, mala u horrenda. En alguna medida, estos foros fueron
también un sitio de catarsis para aquellas que por algun motivo, ge-
neralmente su administracion, el misoprostol no les habia funcionado.

132. Sonia Correa y Mario Pecheny, Abortus interruptus. Politica y reforma legal del
aborto en Uruguay, Montevideo, Mujer y salud en Uruguay, 2016.

133. Gisela Manzoni, Mariana Smaldone y Paula Soza Rossi, "Entrevista a Zulema
Palma y Julia Medina, integrantes de Mujeres al Oeste”, Descentrada, 1, 2, 2017, pp. 1-8.
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Otras personas buscaron atencién en el sistema de salud, acudieron
a consultas privadas o pidieron referencias a amigas, familiares y co-
nocidas. Muchas otras se contactaron con militantes u organizaciones
feministas, abiertamente declaradas a favor del aborto, en busqueda
de una solucién. La capacidad de respuesta de estas organizaciones
consolido la idea de que la militancia feminista conocia mas sobre el
uso de la medicacion que los/as propios/as profesionales de la salud.

Redes de acompafamiento feministas

Afines de la década del 2000 las redes de acompafiamiento para el
uso del misoprostol cobraron visibilidad en los medios de prensa femi-
nistas y produjeron materiales informativos -tablas, tripticos, libros- que
difundieron en distintos espacios. Los asesoramientos dejaron de dar-
se solamente entre personas conocidas y llegaron a ser tareas estrate-
gicas de la militancia cotidiana. Asi se formaron redes que asistieron a
miles de mujeres e, incluso, les explicaron a muchos/as profesionales
de la salud como utilizar el misoprostol de manera segura, ganando
espacios dentro del sistema sanitario. Una de las primeras formas de
comunicacién fue a partir de las lineas telefonicas que se crearon en
varios palses de América Latina, en donde el acceso a los servicios de
aborto seguro estaba restringido. Este medio resulté eficaz, porque la
consulta podia ser andnima, no habia que ser mayor de edad para ha-
cerla y era econdomicamente accesible, tanto para realizar una llamada
como para enviar un mensaje de texto solicitando que les devolvieran
la comunicacioén'. En Argentina, Leshianas y Feministas por la Des-
criminalizacion del aborto lanzé ptblicamente en 2009 la linea “Aborto,
mas informacién, menos riesgos”, que en un afo de atencién recibid
cientos de consultas. Con el objetivo de recuperar estas experiencias
y a partir del seguimiento de estas llamadas, el colectivo publico en
2010 el libro Todo lo que querés saber sobre como hacerse un aborto
con pastillas y lo colocd en Internet para su descarga gratuita'®®. Este
texto no solo explicaba cémo usar el misoprostol, también proponia

134. Raquel Irene Drovetta, "Acciones feministas en las Lineas de Informacién Aborto
Seguro (LIAS) en Latinoamérica y el Caribe”, en Carosio Alba (coord.), Feminismos para
un cambio civilizatorio, Caracas, Fundacion Celarg/CLACSO/Centro de Estudios de la
Mujer, 2014, pp. 281-301.

135. Julia Burton, “De la Comisién al Socorro: Trazos de militancia feminista por el derecho
al aborto en Argentina”, Descentrada, 1, 2, 2017, pp. 1-17.
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una mirada sobre el aborto sin estigmas y como un derecho que debia
ser apropiado y ejercido en libertad.

En 2009, en la Provincia de Neuquén, la colectiva feminista La Re-
vuelta comenzé a gestar el “Socorro Rosa”. A diferencia de la linea,
esta estrategia se caracterizd por organizar encuentros presenciales
gue ponian a las mujeres que solicitaban el acompafiamiento en con-
tacto con otras que estaban atravesando la misma situacion. En 2012,
la articulacion de experiencias similares a nivel nacional se plasmo en
Socorristas en Red. Esta red, ademas de acompaniar a las personas
que realizaban una interrupcion de la gestacion, generd informacion
estadistica que resultd clave para dar a conocer quiénes eran las mu-
jeres que abortaban, sus motivos y creencias, y producir conocimiento
teorico sobre la posologia de fa medicacion'®.

Para el 2010, ya habfa sido posible establecer acuerdos, a partir de
un proceso de co-produccién de saberes entre diferentes actores que
habian construido al misoprostol como un elemento abortivo seguro.
La indicacion era utilizar doce comprimidos en tres colocaciones de
cuatro pastillas cada una, con un intervalo horario que podia variar
entre tres y doce horas, y con dos vias posibles de administracion:
vaginal o sublingual. Dicha informacion estaba presente en el libro de
Lesbianas y Feministas, el documento Aborto sin riesgos: guia técnica
y de politicas para sistemas de salud que reedita la OMS en 2012 y la
informacion difundida desde Socorristas en Red.

El protocolo de interrupcion legal del embarazo

En 2012, la Corte Suprema de Justicia de la Nacién dictd el fa-
llo “FAL, s/medida autosatisfactiva”, a partir del caso de una joven de
15 afios que habia sido violada por su padrastro en la Provincia de
Chubut, sobre el alcance de los abortos no punibles establecido en
el articulo 86 del Codigo Penal. Esta disposicién sirvio para aclarar y
reforzar las tres causales ya presentes alli: peligro para la vida {causal
vida), peligro para la salud (causal salud) de la mujer, o embarazo re-
suitado de vioiencia sexuai (causai violacién). Esto resultd crucial para
la implementacion en 2015 del Protocolo para la atencion integral de
las personas con derecho a la interrupcion legal del embarazo (ILE),

136. Ruth Zurbriggen, “Abortar y acompafiar a abortar. Armandonos vidas activistas femi-
nistas afectadas”, en Fundacion Soberania Sanitaria et al. (ed.), Salud feminista. Soberania
de los cuerpos, poder y organizacion, Buenos Aires, Tinta y Limén, 2019, pp. 199-2018.
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como el marco normativo que sustentd los espacios de acompana-
miento dentro y fuera del sistema de salud y en sus articulaciones. De
este modo, entre Socorristas en Red y quienes llevaban adelante las
consejerias de reduccion de riesgos y dafios en algunos centros de
salud, se impulsé dentro de la Campafia por el Aborto Legal, Seguro y
Gratuito la difusion del uso del misoprostol. El protocolo de ILE funcio-
no desde su implementacion como un marco de posibilidades en torno
a la realizacion de abortos ambulatorios con la legislacion vigente en
esos afios. Ademas, generd un cambio sustancial en la forma de con-
cebir el aborto en el sistema de salud publico, de ser comprendido a
partir de un caracter de excepcion (la no punibilidad) a ser considerado
como la garantia de un derecho (legalidad)'®. El protocolo recupero6 la
idea de salud planteada por la OMS, un “estado completo de bienestar
fisico, psiquico y social, y no solamente la ausencia de enfermeda-
des o acepciones”. Esta incorporacion permitié plantear que cuando
el Codigo Penal se referia a una situacion de peligro para la salud de
la mujer como causal de no punibilidad, la salud debia entenderse en
es0s términos.

Sin embargo, el protocolo no fue suficiente para que todas las in-
terrupciones se llevaran adelante, por lo que siguié siendo fundamen-
tal la existencia de espacios como Socorristas en Red, que no solo
difundian informacién sobre el uso de misoprostol y acompafiaban
otras practicas cuando este ya no podia ser usado, sino que ademas
generaban otros sentidos y afectos®. También resulté fundamental
construir alianzas al interior de los centros de salud. En 2015, en el
marce de la Campafia, se cred la Red de Profesionales de la Salud
por el Derecho a Decidir que nuclea a quienes trabajan dentro de la
salud pUblica para garantizar las interrupciones legales del embarazo
en un primer momento y las interrupciones voluntarias del embarazo
después de la sancion de la ley.

Como puede verse, en la segunda década del siglo XXI se tejieron
diferentes acciones para apoyar la legalizacion del aborto: la discusion
parlamentaria impulsada por la Campafia, la estrategia sanitaria con
la Red de Profesionales, las consejerias y todas las personas del sis-

137. Dalia Szulik y Nina Zamberlin, “Percepciones de estigma en los recorridos de mu-
jeres que descubren y acceden a la interrupcién legal del embarazo por causal salud”,
Sexualidad, salud y sociedad, 34, 2020, pp. 46-67.
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Relatos sobre aborto, Buenos Aires, La parte maldita, 2015, pp. 137-141.
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tema de salud que trabajaban para garantizar la implementacién del
protocolo de ILE, y los espacios de acompafiamiento de las militan-
tes feministas y algunas organizaciones sociales. En este sentido, los
diferentes significados construidos en torno al misoprostol, ya como
método abortivo en si mismo —lejos de aquel uso como protector gas-
trico— entrecruzan a los diversos actores.

El hecho de que las personas puedan interrumpir sus embarazos de
manera segura y sin la necesidad de un/a profesional de la salud que
realice la practica, ha permitido discutir el modelo médico hegemonico.
A su vez, la sistematizacion de las experiencias de acompafiamiento
de situaciones de aborto que realizaron agrupaciones como las So-
corristas, disputa un lugar en la produccién de conocimiento legitimo.
Por ejemplo, la publicacién del libro de Dahiana Belfiori, Codigo rosa.
Relatos sobreabortos, editado por primera vez en 2015 por La parte
maldita, y la sistematizacién y analisis que hicieron Zurbriggen, Vaca-
rezza, Alonso, Grosso y Trpin de los acompafiamientos de socorristas
a abortos en el segundo trimestre, realizados entre 2014 y 2017, que
en total involucraron a 1.866 mujeres'®. El “Cuaderno de cuidados pre,
durante y post aborto (con pastillas)’producido por Adelitas y Mansa
Ballena, editado en Chile y Argentina en 2016, incluy6 recomendacio-
nes de alimentos, fitoterapia, masajes, movimientos y respiraciones
gue podrian aliviar las molestias que genera el misoprostol, preparar el
cuerpo y el Gtero para el momento de la expulsion y ayudar a recuperar
la energia puesta en el proceso.

Como podemos ver, el uso actual del misoprostol para la induccion
de abortos, dentro y fuera del sistema de salud, tiene una historia que
incluye a todas las personas que se lanzaron a probarlo en sus propios
cuerpos, aun cuando no era clara su posologia y esa falta de exactitud
generaban dolores y resultados fallidos. Acompafiadas por amigas, fa-
miliares, militantes feministas, vecinas, un foro de internet, profesiona-
les de la salud y otras en la soledad; algunas con datos certeros, otras
con informacién que escucharon de un farmacéutico, de la amiga de
una amiga, de una conocida, construyeron evidencias en la clandesti-
nidad. Justamente, las experiencias que atravesaron en relacion con
el uso del farmaco como abortivo son centrales para pensar lo que
significa para los feminismos ‘poner el cuerpo’.

139. Ruth Zurbriggen, Nayla Vacarezza, Graciela Alonso, Belén Grosso y Maria Trpin,
El aborto con medicamentos en el segundo trimestre de embarazo. Una investigacion
socorrista feminista, Buenos Aires, La parte maldita, 2018.
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Ademas de estas personas decididas, pese a todos los obstaculos,
a poner fin a un embarazo inviable en ese momento de sus vidas —tal
como lo definen las socorristas—, son protagonistas de esta historia
los cientificos que en la década de 1970 inventaron el misoprostol y
estipularon que se usaria en gastroenterologia y no en gineobstetricia;
la OMS que lo reconocié como un medicamento esencial; médicos/as
que lo probaron para inducir partos y luego abortos; farmacéuticos/as
que indicaron usos en el marco de una venta clandestina; y militantes
feministas que se formaron, se contactaron, se organizaron y acom-
pafiaron miles de abortos medicamentosos. También las compafiias
farmacéuticas, los laboratorios, las politicas y regulaciones publicas,
los medios de comunicacion, redes sociales e internet forman parte de
la trayectoria socio-técnica de la medicacion.

Usos del ultrasonido en situaciones de aborto

Richard y Dorothy Wertz afirman que el ultrasonido se origind en
1916, en el contexte de la Primera Guerra Mundial, como una técnica
gue permitia detectar submarinos y fechan en 1957 el momento en que
se comenzo a usar para escanear fetos'°. A partir de comienzos de
los afios sesenta, bajo la justificacion de dar mayor seguridad al em-
barazo, la practica fue haciéndose rutinaria e inciluso demandada por
las propias gestantes, quienes crearon una narrativa especifica distinta
a la biomédica. Por ejemplo, la idea de ver con la pareja, familiares,
amistades, las imagenes del ultrasonido, la posibilidad de filmarla, im-
primir imagenes, hacer {laveros y joyas con ellas o aprovechar la opor-
tunidad de conocer el sexo del bebé, excedian los objetivos de control
prenatal del sistema de salud. En paralelo a que la tecnologia comenzoé
a ser ofrecida de forma comercial, quienes la proveian se organiza-
ron profesionaimente. De acuerdo con Janelle Taylor, en los Estados
Unidos en los afios setenta, la rutinizacion del ultrasonido ofrecié a
muchas mujeres una oportunidad de empleo. Ademas, si bien el obs-
tetra escocés lan Donald es ampliamente reconocido como “el padre
del ultrasonido’, los estudios feministas atribuyen a Marjorie Marr, una
enfermera de ese equipo, el rol pionero, cuando comenzd a usarlo para
saber la orientacion del feto en el Gtero™.

140. Richard Wertz y Dorothy Wertz, Lying-in: a history of child birth in America, New
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En 2018 y 2020, durante los debates parlamentarios de los proyec-
tos de legalizacién del aborto, quienes militaban en la camparfia “Salve-
mos las dos vidas” organizaron ecografias en vivo en los alrededores
del Congreso Nacional, con el fin de sensibilizar a la poblacion sobre
la vida intrauterina, a partir de los movimientos y latidos del feto. Este
uso del ultrasonido y de las imagenes endoscopicas en las discusio-
nes sobre el aborto no era nuevo. Varios trabajos se han ocupado de
analizar a las ecografias como una practica socio técnica, que desde
los afios sesenta colabord en la universalizacion de la categorizacion
del feto como persona, la naturalizacién y esencializacion del vinculo
materno-fetal y, en consecuencia, la desnaturalizacion del aborto.

El trabajo de Rosalind Petchesky fue uno de los primeros en ad-
vertir el uso de imagenes fetales en los debates sobre el aborto en los
Estados Unidos durante la década de 1980. Tanto ella como Lynn Mor-
gan, Barbara Duden y Sara Dubow dieron ejemplos de la construccion
del feto separado del cuerpo de la mujer gestante en la cultura masiva,
por ejemplo, en la revista Look en 1962 y el trabajo del fotografo Len-
nart Nilsson publicado en la revista Life en 19652 El analisis de estas
producciones traza un paralelismo entre las imagenes de estos fetos
suspendidos en el aire y los cuerpos de los astronautas flotando en el
espacio, en un contexto de carrera espacial en plena Guerra Fria. La
proliferacion de imagenes fetales en ese momento coincidia con la es-
calada de los debates sobre aborto, antes de la resolucion de la Corte
Suprema de los Estados Unidos en el caso Roe vs. Wade que culmino
con la legalizacién del aborto en 1973.

En 1984, el corto “El grito silencioso” (The Silent Scream) significo
un hito en la historia de la produccion de imagenes fetales para soste-
ner posiciones antiaborto. La pelicula estaba conducida por el médico
Bernard Nathanson, quien se reconocia como ex proveedor de abortos
y relacionaba su arrepentimiento con la llegada del ultrasonido y la po-
sibilidad de ver lo que implicaba esta practica. En esta produccion, el
feto era presentado como un ser vivo, “igual a cualquiera de nosotros”,
y por ende, el aborto resultaba un homicidio. El montaje escenificaba
ia batalla entre el “nifio en su vida prenatal” y los instrumentos abor-
tivos, su “grito silencioso” ante la proximidad de la muerte. Esto se
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hacia a través de las imagenes de un ultrasonido que, supuestamente,
mostraba un aborto que sucedia en una sala contigua, que Nathanson
explicaba y comentaba de acuerdo con sus conocimientos médicos y
valoraciones morales. La pelicula denunciaba el crimen y el negocio
del aborto sin muchas precisiones, pero tenia mas fuerza cuando ape-
laba al horror y la emotividad, al mostrar fetos descartados en cestos
de residuos y a mujeres llorando, con miradas perdidas, enfrentado
apesadumbradas las consecuencias de su "mala" decision.

Una comision de expertos de la International Planned Parenthood
Federation (IPPF) desestimé rapidamente la veracidad de la mayoria
de sus contenidos: un feto de doce semanas no podia sentir dolor y el
mostrado en la pelicula, por su tamafio, no tenia menos de dieciocho;
este no podia gritar porque no tenia aire en los pulmones; los movi-
mientos rapidos eran normales y no una reaccion ante la amenaza;
el instrumental desplegado no era el utilizado en un aborto y las de-
presiones post aborto que se describian no estaban documentadas. A
pesar de estas y otras criticas, como el hecho de recortar el cuerpo de
las mujeres para mostrar solo su vientre, quitandoles asi presencia y
protagonismo. A su vez, el rol de la gestante no desaparece del todo en
esta propaganda, ya que algunas veces el vinculo de dependencia es
construido como un lazo potencialmente mortifero, como mostré Nadia
Vacarezza'®.

El grito silencioso se difundié en la Argentina a mediados de los
afios ochenta en distintos programas televisivos de gran audiencia y
formé parte de los contenidos que muchas escuelas catdlicas brinda-
ban en el marco de sus propuestas de educacion sexual, propiciando
en las nuevas generaciones una vision sesgada sobre el aborto, car-
gada de culpas y remordimientos'“. Claudia Laudano documenta que
la pelicula fue estrenada en 1985 en medios televisivos argentinos por
referentes del campo catoélico. En noviembre de ese afio, una nota de
opinion en El Periodista cuestiono la informacion de la pelicula con da-
tos publicados en revistas de circulacion masiva en los Estados Unidos

143. Nayla Vacarezza, “Politica de los afectos, tecnologias de visualizacién y usos del
terror en los discursos contrarios a la legalizacion del aborto”, en Ruth Zurbriggen y Claudia
Anzorena (ed.), El aborto corno derecho de las mujeres: otra historia es posible, Buenos
Aires, Herramienta, 2013, pp. 209-223.

144. Karina Felitti, “Estrategias de comunicacién del activismo catdlico conservador
frente al aborto y el matrimonio igualitario en la Argentina”, Sociedad y religién, XXI, 34-
35, 2011, pp. 92-122.
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y opiniones de expertos locales™®. Mas alla de estos sefialamientos, la
pelicula hizo que muchas mujeres que hasta entonces no habian teni-
do una posicion de rechazo ante el aborto comenzaran a revisar sus
posturas. Estas imagenes plantearon al feminismo y los movimientos
a favor del aborto legal el desafio de contestar esa hiperemotividad
visual no solo con palabras.

E! uso del ultrasonido en situaciones de pre-aborto en contextos de
legalidad y también de ilegalidad de la practica es otro tema de inte-
rés para la investigacion y activismos feministas. En estos trabajos no
solo se enfoca en la intencionalidad biomédica sino en las razones que
llevan a que las mujeres consideren que es imprescindible realizarse
una ecografia antes de un aborto. En el Protocolo de ILE publicado
por el Ministerio de Salud de la Argentina en 2019, la ecografia no fue
considerada un estudio de rutina para la realizaciéon de una interrup-
cion, pero se planted que podia ayudar a definir la edad gestacional,
descartar un embarazo ectdpico y diagnosticar otras patologias o la
inviabilidad del embarazo. Este documento explicita:

“Al momento de solicitar este estudio, se debera explicar a la usuaria
su derecho a solicitar no ver las imagenes ni escuchar los sonidos. En
caso de realizarse la ecografia, solo se compartiran con la persona la
imagen o el sonido de los latidos si ella lo solicita expresamente. Si no
lo hace, es de suma importancia tomar los recaudos necesarios para
gue aguello no suceda”'*,

En la situacion de consulta ecografica se produce una incitacion
sobre la mujer a ver y saber sobre el feto y generalmente, la presuncion
por parte de los/as ecografistas de que ese embarazo no va a ser inte-
rrumpido voluntariamente'. Taylor, en su estudio sobre un conjunto de
ecografistas estadounidenses, advirtio sobre mayores identificaciones
y buenos tratos cuando la embarazada era de clase media y casada,
y peores con adolescentes, afroamericanas y solteras. Al presentarse
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como una forma “objetiva” de conocimiento, se deja de lado el proceso
de construccion de imagenes, lo mismo que el rol que tienen quienes
realizan estas ecografias. Por ejemplo, puede mencionarse el mercado
clandestino de ecografias desarrollado en China, India y Vietnam, en
donde ciertos estudios prenatales que permiten identificar el sexo del
feto estan prohibidos, intentando asi prevenir abortos selectivos que
descarten fetos femeninos. Estas decisiones se explican porque los
hijos varones suelen considerarse el reaseguro de la vejez de sus pa-
dres. Las mujeres tienen en general poca independencia econémica,
menos oportunidades de empleo, problemas de acceso a la herencia
y necesitan de una dote para casarse. Estos abortos selectivos son
usados por los grupos antiaborto como una evidencia de “feminicidios”
utilizando un concepto feminista para disputarle su sentido original.

No nacidos en pantalla:
memoria y mercado

El ultrasonido aplicado a la obstetricia no solo tiene relacion con
las disputas politicas sobre el aborto legal o la necesidad biomédica
de hacer mas precisa la intervencion. Millones de mujeres y personas
gestantes realizan las ecografias que forman parte del control medico
obligatorio del embarazo y otras que demandan voluntariamente por-
que desean comprobar la buena salud de sus “bebés”, ver su desa-
rrollo, construir memorias familiares y compartir esas “primeras fotos”.
A diferencia de otros controles e intervenciones que se resisten por
innecesarios e invasivos durante el embarazo y el parto, los pedidos
de ecografias en casos de embarazos voluntarios son casi siempre
bienvenidos. Las imagenes del ultrasonido resultan una forma de vol-
ver al feto publico, incluso antes de que la propia gestante reconozca
sus movimientos.

En 1973, en una nota publicada en la revista argentina de crianza
Padres, Hilda Schupack y Roberto Steimberg encontraban util la utili-
zacion del monitor ultrasénico fetal para involucrar a los varones pa-
dres. Partian de considerar que los médicos, por sus conocimientos de
palpacién y el uso del estetoscopio obstétrico, y las madres, quienes
podian sentir los movimientos a partir del segundo trimestre, tenian
una relacién mas directa con el embarazo, pero al padre sélo le queda-
ba la posibilidad de colocar su mano y esperar la ‘patadita’. El articulo
sugeria que el monitor colaboraria con una mayor cercania de los va-
rones con el hijo en camino, ademas de servir para ubicar la placenta,
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diagnosticar embarazos de gemelos y despejar dudas y ansiedades en
caso de no sentirse movimientos o tener pérdidas. Judith Walzer Lae-
vitt, en su estudio sobre el pasaje de la presencia paterna en la sala de
espera a la sala de partos, coincide en la importancia que tuvo el moni-
toreo para facilitar este involucramiento e indica la importancia que dio
al trabajo de las enfermeras durante el trabajo de parto, al ser ellas las
encargadas de observarlo. A su vez, los médicos también podrian usar
esas imagenes como pruebas en eventuales juicios.

Cabe decir que estas tecnologias, al tiempo que traian mayores sen-
saciones de seguridad, justificaban nuevas dependencias. De acuerdo
con testimonios de algunas parteras que trabajaban en Buenos Aires
durante los afios setenta, cuando comenzo la difusion del ultrasonido
el cinturon limitaba jos movimientos durante el trabajo de preparto y
parto. Ademas, era frecuente interpretar como sufrimiento fetal un mo-
mento de descanso y que esto llevara a una cesarea innecesaria.

La industria publicitaria descubrié también que los fetos retratados
por el ultrasonido pueden ser buenos vendedores. Janelle Taylor llamé
la atencién sobre un anuncio en la década de 1990 de Volvo en el que
se ve una ecografia con un feto y la inscripcion ¢ Hay algo adentro
diciéndote de comprar un Volvo?”. Lynn Morgan sumo el ejemplo de
unas tarjetas de publicidad de Pampers.com en las que directamen-
te se apelaba al feto como consumidor: “Tu aun no has nacido y ya
estas descubriendo tu mundo”. También la industria cinematografica
ha hecho de las ecografias y los fetos que se visibilizan componen-
tes de escenas de terror, como sucede en Born. El embrion del mal
(2007), gue muestra a una joven embarazada usando el ultrasonido de
su padre ginecélogo para ver a su diabdlico no nacido. En la comedia
estadounidense Mira quién habla {1994), un feto habla desde el Ute-
ro de su madre. En esa misma pelicula, la escena de la fecundacion
es representada en los términos que sefiald en su investigacion Emily
Martin: un ovulo pasivo que espera ser penetrado por muchos esper-
matozoides que compiten entre ellos y se arengan como cowboys. Un
ejemplo literario es la novela de lan McEwan Céscara de nuez (2017),
cuye narrador es un no nacide que desde el (tero escucha programas
de radio, television, audiolibros, bebe alcohol, siente la actividad sexual
materna y es testigo de un plan para asesinar a su padre.

Las ecografias también pueden desempefiar un rol importante en la
construccion y preservacion de las memorias familiares, especialmente
en los casos de muerte gestacional y perinatal. Las imagenes ecografi-
cas, el test de embarazo, y en el caso de muerte perinatal, el brazalete
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de identificacion, un mechon de pelo, huellas plantares, ropa, juguetes
y fotos del bebé vivo o ya muerto, pueden ser atesoradas en cajas de
recuerdo que, en algunos casos, son entregadas por el propio sistema
de salud. Como sefiala Linda Layne, estas practicas pueden ser abor-
dadas desde dos posiciones antagoénicas: una que celebra la agencia
creativa de los consumidores y otra que critica el poder hegemonico de
la cultura de consumo. A su vez, algunas madres y padres trabajan en
la materialidad de la memoria y otras/os se enfocan mas en aspectos
sagrados y rituales.

Cecilia Johnson, en uno de sus trabajos sobre mujeres que utilizan
Técnicas de Reproduccion Humana Asistida (TRHA), plantea la nece-
sidad de superar un abordaje dicotomico que ve en las usuarias agen-
cia o resistencia. Retomando el estudio de Petchesky antes citado,
entiende gue las mujeres usuarias no se sienten ni victimas, ni pasivas
frente a las tecnologias. Johnson también cita a Rayna Rapp en su
critica a la polarizacion de los discursos feministas y de la bicciencia,
donde los cientificos son representados como “héroes o villanos” y las
mujeres como “victimas o resistentes”. Johnscn insta a comprender las
complejas condiciones historicas en que la biomedicina sirve y a la vez
restringe los intereses de las mujeres, entendiendo a la ciencia como
un dominio enormemente heterogéneo. Las respuestas de las mujeres
y personas gestantes al ultrasonido se relacionan con el contexto bio-
meédico y también con sus propias perspectivas sociales e ideologicas.
Lo mismo puede decirse respecto a otras formas de control prenatal
del feto que permiten detectar anomalias en el desarrollo, de acuerdo
con los estandares esperados por la biomedicina. Los debates sobre
las implicancias de estas pruebas y las decisiones que les siguen res-
pecto a esas gestaciones son un tema de debate conceptual, moral y
etico.

Tanto en los usos del ultrasonido como en las apropiaciones del mi-
soprostol se ponen en juego los intereses de las mujeres y de personas
gestantes con muchos otros que las exceden. Sobre estas relaciones
reflexionamos en la tltima parte de este libro.

Epilogo

En las ultimas décadas, los feminismos han ganado espacios des-
tacados en la politica de muchos paises de Occidente, ademas de lo-
grar apoyos multitudinarios en sus convocatorias en el espacio publico
y renovadas conexiones transnacionales que ponen a circular estrate-
gias de accion, documentos, consignas, cantos, performances y sim-
bolos. Esta “cuarta ola” plantea una convergencia entre radicalidad y
masividad, y a la vez enfrenta resistencias cada vez mas organizadas,
como sucede con los movimientos que denuncian la "ideologia de ge-
nero”. En América Latina, los feminismos coinciden en la denuncia de
la violencia de género y los feminicidios, la demanda del aborto legal,
la defensa de las culturas originarias y del territorio’®,y conectan las
luchas contra la violencia de género con las violencias financieras, ins-
titucionales, racistas, laborales y extractivistas'®. A su vez, la inclusion
de contenidos feministas en los medios de comunicacion, las indus-
trias culturales y las redes sociales definen un feminismo popular, en
el sentido de su llegada masiva. Algunas de sus premisas establecen
afinidades con los guiones de subjetividad neoliberal, que valoran el
amor propio, la autonomia y la seguridad personal, y a partir de ellos,
el empoderamiento®.

En Argentina, el proceso de popularizacion feminista tuvo un mo-
mento destacado el 3 de junio de 2015, con la primera manifestacion
publica del movimiento Ni Una Menos. A partir de entonces, con el im-
pulso transnacional que dio #Metoo en 2017 y especialmente en 2018,
en el contexto del debate parlamentario por el aborto legal y la forma-
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cién de la Marea verde, los feminismos aumentaron su presencia pud-
blica y su proyeccién nacional e internacional. El derecho a la interrup-
cion voluntaria del embarazo de las mujeres (cisgénero) y de todas las
personas con capacidad de gestar se puso en el centro de la escenay
esto permitid debatir sobre la libertad sexual, el placer, las relaciones
entre varones y mujeres, los significados de la pareja, la familia, la ma-
ternidad y la paternidad, la division social del cuidado, y la salud sexual
y reproductiva, considerada de forma integral, interseccional y desde
enfoques no cis-hetero-mono normativos.

El logro que significo la ley de IVE dejé a la vista varios temas pen-
dientes, como la inclusién concreta en la agenda de la justicia repro-
ductiva de las experiencias y demandas de las personas trans, marro-
nes y con discapacidad. En el escenario de la Marea verde y la puesta
en cuestién de los privilegios y la desigualdad de las responsabilidades
reproductivas, las vasectomias se plantearon como un compromiso
que los varones cisgénero debian asumir. Sin embargo, los activismos
no enfocaron en cémo garantizar el acceso a esta practica. Las difi-
cultades que enfrentan muchos varones que deciden una vasectomia
(falta de insumos y capacitacién profesional, largas listas de espera) y
la insuficiente distribucidn de la informacion sobre la misma son situa-
ciones que requieren de una atencién prioritaria, si consideramos una
articulacion entre salud y género que no solo se limite a las mujeres.

Por otro lado, ante la necesidad de garantizar la libertad sexual y
reproductiva y erradicar los embarazos no intencionales, especialmen-
te entre adolescentes y sectores vulnerabilizados, las tecnologias anti-
conceptivas disponibles no se han revisado lo suficiente. Los guiones
con los que se promueven los implantes y se presentan sus efectos
adversos, asi como los que producen los anticonceptivos orales, no
forman parte de las discusiones centrales de los activismos feministas.
Como hemos visto en este libro, cuando la pildora comenzé a difundir-
se en Buenos Aires las asociaciones médicas no se concentraron en
sus efectos en la salud de las usuarias, sino en cuestiones demografi-
cas, politicas y de moral sexual. Pero tampoco las organizaciones fe-
ministas avanzaron sobre ello, como si sucedi6 en los Estados Unidos
y en algunos paises europeos, en donde se desarrollaron movimientos
por la salud de las mujeres que lograron cierto poder para enfrentar a
las grandes corporaciones farmacéuticas.

En la ultima década, algunos grupos de mujeres de sectores me-
dios urbanos han retomado discursos de la medicina tradicional y de la
ginecologia natural para plantear alternativas “naturales” y holisticas,
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con una posicion de denuncia y rechazo hacia la industria anticoncep-
tiva. Sus iniciativas reclaman nuevas investigaciones que enfoquen no
sélo en si las mujeres adhieren o no a un método anticonceptivo, sino
en los imaginarios y emociones que se ponen en juego en sus decisio-
nes.

En un contexto en donde muchas acciones que encaran las mujeres
se presentan como empoderantes, en este libro propusimos introducir
discusiones tedricas y politicas sobre las relaciones entre tecnologias
biomédicas, desarrollos farmacéuticos y feminismos, desde una pers-
pectiva que busca eludir aproximaciones dicotémicas entre liberacion
y sujecion, y miradas cortoplacistas de discusiones que tienen larga
data. La pildora anticonceptiva, el implante subdérmico, el test de em-
barazo y el misoprostol transformaron la atencion gineco obstétrica e
incidieron en las decisiones y percepciones de las mujeres respecto a
su sexualidad, corporalidad, embarazos, abortos y maternidades, de
muy diversos modos. La vulnerabilidad atraviesa las experiencias de
todas las usuarias, incluso de las social y econdmicamente mas privile-
giadas. La articulacién de esta vulnerabilidad con discursos de empo-
deramiento, ligados a la autonomia de decision y la libertad sexual, es
una relacion que quisimos subrayar.

Asimismo, la historizacion de estos dispositivos nos ha permitido
dar cuenta de contextos nacionales y transnacionales especificos, en
cuanto a las politicas de poblacion, de desarrollo y sociales, la moral
sexual prevaleciente, la produccion social y politica de creencias re-
ligiosas y espirituales, y su influencia en el Estado, los intereses de
la corporacion meédica, del ambito cientifico y de los laboratorios, asi
como los debates y acciones de los movimientos de mujeres y acti-
vismos feministas. Desde un enfoque interseccional, propusimos una
reflexién sobre los procesos de apropiacion diferenciados de estos ar-
tefactos y las controversias y debates que han producido en el pasado
y en la actualidad. A su vez, tramamos una red de actores, humanos
y no humanos, en donde sapos, conejillos de india, orina, hormonas,
pipetas, revistas, publicidades, dinero, interactian con politicos, mé-
dicos, feministas y usuarias de pildoras, implantes, test de embarazo,
misoprostol y ultrasonido.

Nuestra propuesta analitica pone en discusién la construccién lineal
de los artefactos y recupera el rol de co-produccion de diversos acto-
res, que muchas veces no fueron considerados relevantes al momento
de construir la historia de los mismos. Al recuperar las voces de algu-
nas usuarias de estas tecnologias, en especial en el caso de la pildora
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anticonceptiva y de los implantes, mostramos la puesta en practica de
agencias que no necesariamente se corresponden con lo que algunas
feministas esperaban de ellas. En su balance entre lo que implicaban
los efectos secundarios y la tranquilidad de saber que no saldrian em-
barazadas, tomaron una decision, que desde el analisis social enten-
demos en su contexto y como feministas respetamos.

¢, Son estas tecnologias feministas? No nos aventurames a dar una
respuesta categodrica a esta pregunta y en tiempos de consignas y has-
htags, de necesidad de respuestas cortas y rapidas, dejar el interro-
gante parece una osadia. Del mismo modo, no plantear una historia de
victimas y victimarios escapa al paternalismo que ciertos feminismos
asumen. Sin dejar de reconocer las violencias existentes, apostamos
a los dialogos y debates informados, y esperamos con este libro haber
contribuido a ellos.
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