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RESUMEN: Durante la década de 1960 se produjeron en Buenos Aires importantes debates
médicos sobre los efectos de la pildora anticonceptiva en la salud de las mujeres y sobre sus
consecuencias politicas, demogréficas y morales. El aborto provocado, junto a las transforma-
ciones en las relaciones de género y su correlato en los comportamientos sexuales, fueron otros
temas que llamaron la atencién de los profesionales reunidos en la Sociedad de Obstetricia
y Ginecologia de Buenos Aires. En este trabajo analizaremos estas discusiones, atendiendo al
particular contexto nacional e internacional y apuntando algunas de sus consecuencias en la
«cultura anticonceptiva» del pais.
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1. Introduccion (*)

Durante los anos sesenta, en Buenos Aires, tuvieron lugar una serie de
transformaciones sociales y culturales que pusieron de manifiesto el impacto
de la modernizacién econdémica. La juventud paso a ocupar el centro de
la escena con un protagonismo para muchos inquietante, mientras la vida
cultural entraba en ebullicion con la renovacion estética propuesta por las

(*) Agradezco las sugerencias y comentarios de los dos informes anénimos que evaluaron la pri-
mera version de mi trabajo, asi como las observaciones de Teresa Ortiz Gomez.
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vanguardias artisticas y el deslumbrante crecimiento de la industria edi-
torial 1. Fueron tiempos de utopias y rebeliones que encontraron limites y
resistencias. La caida del gobierno peronista, en 1955, inaugur6 una etapa
de inestabilidad institucional, que continuaria hasta la recuperaciéon demo-
critica a comienzos de la década de 1980, dominada por la influencia de las
Fuerzas Armadas y niveles de violencia politica cada vez mas elevados 2.
En estos anos, en los que modernizacion y autoritarismo no parecian
ser términos excluyentes, muchas mujeres de sectores medios comenzaron
a experimentar nuevas posibilidades de desarrollo profesional y personal,
a partir de una presencia mds jerarquizada en el mercado laboral y pro-
porcionalmente mayor en los estudios universitarios 3. El sociélogo Gino
Germani afirmaba que en Buenos Aires, en 1962, aproximadamente la
mitad de las mujeres entre 18 y 30 anos ejercia una actividad remunerada,
mayoritariamente, como empleadas en comercios y en la burocracia publica
y privada. Para el analista, este fendmeno junto con la creciente presencia
femenina en todos los niveles educativos ayudaban a explicar las nuevas
pautas familiares que estaban teniendo lugar: reduccién del tamano de la
familia, creciente comunicacion entre los conyuges, climas mds democraticos
y mayor participacion del esposo en las actividades familiares *. Estas nuevas
formas de organizacién familiar iban dejando atras el aguerrido modelo de
la domesticidad y daban lugar a otras pautas que incluian la posibilidad de
divorcio, relaciones prematrimoniales, uniones consensuales, y una politica
consciente de planificacion de los nacimientos . El discurso psicoanalitico
entonces en boga ayudd a interpretar muchos de estos cambios, utilizando

1. PUJOL, Sergio. La década rebelde. Los arios 60 en la Argentina, Buenos Aires, Emecé, 2002.

2. TERAN, Oscar. Nuestros arios sesenta. La formacién de la nueva izquierda intelectual argentina
1955-1966, Buenos Aires, El Cielo por Asalto, 1993; SIGAL, Silvia. Intelectuales y poder en la década
del sesenta, Buenos Aires, Pontosur, 1991; CAVAROZZI, Marcelo. Autoritarismo y democracia
(1955-1983), Buenos Aires, EUDEBA, 2003; DE RIZ, Liliana. La politica en suspenso. 1966/1976,
Buenos Aires, Paidds, 2000.

3. Las mujeres se incorporaron masivamente a la educacion superior y alcanzaron a ser el 32%
del total de alumnos de la UBA. Su ingreso fue especialmente significativo en las carreras
de la Facultad de Filosoffa y Letras de la Universidad de Buenos Aires donde representaban
el 75,1% del alumnado. Universidad de Buenos Aires. Censo universitario 1964.

4. GERMANI, Gino. Politica y sociedad en una época de transicion, Buenos Aires, Paidds, 1979 (12 ed.
1962), pp. 354-371.

5. FEIJOO, Maria del Carmen; NARI, Marcela. Women in Argentina during the 1960°s. Latin American
perspectives, 1996, 1, 7-26; COSSE, Isabella. Cultura y sexualidad en la Argentina de los 60:
usos y resignificaciones de la experiencia trasnacional. Estudios interdisciplinarios de América
Latina y el Caribe, 2006, 1, 39-60; FELITTI Karina. El placer de elegir. Anticoncepcién y liberacién
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un lenguaje moderno que si bien no llegd a desafiar completamente los
valores y concepciones tradicionales acerca de la sexualidad, el deber ma-
ternal y el orden familiar, a través de sus divulgadores propicié una mayor
difusion de estas transformaciones °.

Sin duda, la aparicion de las pildoras anticonceptivas fue un elemento
clave en estos desarrollos. La pildora brind¢ a las mujeres la posibilidad de
contar con un método de anticoncepcion propio y eficaz, que no intervenia
en el acto sexual y que podia ser utilizado mds alld del acuerdo masculino.
Esta novedad de la industria farmacéutica también fue un signo de desarrollo
cientifico y tecnologico durante la Guerra Fria y un fenomeno politico y
econdmico que involucré a estadistas, cientificos, periodistas, feministas
y religiosos, en el contexto de debate sobre la «explosiéon demografica» y
los programas de planificacion familiar como solucion”.

Desde la década de 1950, la cuestion poblacional ocupaba un importante
lugar en la agenda internacional. El crecimiento acelerado de la natalidad,
acompanado de una marcada caida de la mortalidad, llevd a considerar esta
situacion como «explosiva» 8. Aunque el temor neomalthusiano a la falta
de recursos, el deterioro ambiental y la incapacidad para satisfacer otras
necesidades basicas como las educativas y culturales, se extendia a todos
los paises, incluso los Estados Unidos, la situacion del Tercer Mundo, en
especial luego de la Revolucion Cubana, fue la que desperté mas alarma
en el bloque capitalista. Como solucion para restablecer el equilibrio entre
poblacién y recursos, desde Estados Unidos comenzaron a promoverse
programas de control de la natalidad.

sexual en los 60's. In: Gil Lozano Fernanda; Valeria Pita; Maria Gabriela Ini (eds.), Historia de
las mujeres en Argentina. siglo XX, Buenos Aires, Taurus, 2000, pp. 154-171.

6. PLOTKIN, Mariano Ben. Freud en las pampas. Origenes y desarrollo de una cultura psicoanalitica
en la Argentina (1910-1983), Buenos Aires, Sudamericana, 2003.

7. Veral respecto BAILEY, Beth. Sex in the heartland, Massachusetts, Harvard University Press, 2002;
WATKINS, Elizabeth S. On the pill: a social history of contraceptives, 1950-1970, Baltimore, Johns
Hopkins University Press, 1998; MARKS, Lara V. Sexual chemistry: a history of the contraceptive
pill, New Heaven, Yale University Press, 2001; TONE, Andrea. Devices and desires. A history
of contraceptives in America, New York, Hill and Wang, 2001; CLARKE, Adele E. Disciplining
reproduction: modernity, American life sciences and the problems of sex, California, University
of California Press, 1998.

8. STOCKWELL, Edward G. £/ hombre y los problemas demogrdficos, Buenos Aires, OMEBA, 1970 (12
ed. 1968); THE AMERICAN ASSEMBLY. £l dilema de la poblacién mundial, Buenos Aires, Troquel,
1967 (12 ed. 1963).
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Muchos gobiernos latinoamericanos y miembros de la comunidad inte-
lectual de la Region cuestionaron la marcada vocacion intervencionista de
las teorfas que responsabilizaban al crecimiento demogréfico del subdesa-
rrollo . Consideraban que el control de la natalidad, si bien podia aliviar la
vida cotidiana de muchas familias, también podia significar la intromision
de la politica internacional en los cuerpos femeninos, cuyo mds dréstico
ejemplo fueron las précticas de esterilizaciones masivas en poblaciones de
escasos recursos. Ademas, la pildora permitia escindir el placer sexual de la
procreaciéon pero no evitaba nuevas formas de dependencia, por ejemplo,
de un poder médico que administraba en mujeres sanas, drogas con efectos
secundarios molestos y consecuencias desconocidas en el largo plazo, y de
gobiernos que buscaban influir en los comportamientos reproductivos de
la poblacién, dando por sentado que las mujeres asumirian la responsa-
bilidad del éxito o del fracaso de las politicas de control demogréfico que
se impulsaban 1°.

Por otra parte, en América Latina se rechazaban los diagndsticos que
generalizaban situaciones que afectaban a otros continentes, como Africa
o Asia, puesto que muchos paises estaban lejos de sufrir el exceso pobla-
cional del que se les acusaba. Precisamente, este era el caso de Argentina.
Entre 1890 y 1930, en la region del litoral, la mas préspera econdmica-
mente y la que contaba con mayor cantidad de inmigracion europea, se
habia completado el proceso de transicion demografica, alcanzando una
tasa de natalidad que indicaba la limitacion voluntaria de los nacimientos
de manera generalizada y eficaz!!'. Si bien el baby boom de la segunda
posguerra habia dado lugar a un aumento considerable de los nacimientos,
desde mediados de la década de 1950 en adelante, la natalidad recupero su
moderada tendencia descendente. La advertencia sobre los peligros de esta
situacion y la denuncia del creciente intervensionismo norteamericano en

9. STYCOS, J. Mayone. Opinions of Latin American intellectuals on population problems and
birth control. The Annals of the American Academy of Political and Social Science. Latin America
Tomorrow, 1965, 360, 11-25.

10. Para ver la recepcion de estos programas en Puerto Rico y Brasil: BRIGGS, Laura. Race, sex,
science and U.S. imperialism in Puerto Rico, California, University of California Press, 2002 y
PEDRO, Joana Maria. Entre a bomba populacional e o direito das mulheres. In: Actas de las
VIl Jornadas de Historia de las Mujeres y Il Congreso Iberoamericano de Estudios de Género, Salta
(Argentina), Facultad de Humanidades, Universidad Nacional de Salta y Comision de la Mujer
GESNOA, 2003.

11. TORRADO, Susana. Historia de la familia en la Argentina moderna (1870-2000), Buenos Aires,
De la Flor, 2003.
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América Latina, se volvieron tépicos recurrentes en los escritos estatales,
periodisticos, académicos y de divulgacion 2.

En esta «caida demografica» la nueva situacion que experimentaban
muchas mujeres tenia bastante que ver. Distintos estudios corroboraban la
relacién entre el nivel de actividad econdmica femenina y un menor numero
de hijos 3. También se evidenciaba un descenso en el promedio de fecun-
didad a medida que aumentaba el nivel de instruccion. Segiin una encuesta
realizada por el Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE) !4,
en siete ciudades de la Region —Bogota, Buenos Aires, Caracas, México,
Panamd, Rio de Janeiro, San José de Costa Rica— la capital de Argentina
contaba con el promedio mas bajo de hijos nacidos vivos por mujer (1,49%
frente a 2,25% de Rio de Janeiro; 2,97% de Caracas y 3,16% de Bogota) y
presentaba el mayor porcentaje de usuarias de métodos anticonceptivos en
mujeres casadas y convivientes (77,6% frente a un 65% en San José; 59,4%
en Caracas; 58,1% en Rio de Janeiro y el promedio mds bajo en México con
el 37,4%). Ademas, era la ciudad en donde se encontraba el porcentaje mas
alto de mujeres que habian iniciado sus précticas anticonceptivas antes del
primer embarazo (40,2%) '°.

El creciente protagonismo femenino que transformaba la estructura
familiar y las relaciones de género, las discusiones internacionales sobre
las variables de poblacion y desarrollo junto con los programas de control
de la natalidad que se impulsaban, las novedades que lanzaba la industria
farmacéutica al mercado, y la persistencia del problema del aborto, fueron
temas que tocaron de cerca a la comunidad médica, en especial a aquellos
que por sus especialidades atendian la salud sexual y reproductiva de las
mujeres. En este articulo nos proponemos analizar las opiniones que vertieron

12. RAYMUNDO, Basilio. Argentina 2000 ;Una nacién semidesierta?, Buenos Aires, Orbelus, 1969;
MARTIN, Enrique. Malthus y el control de la natalidad/ Politica de poblacién en la Argentina,
Buenos Aires, Ediciones Accién, s.a.; SCHANG, Pedro J. Gobernar bien...es poblar con argentinos.
;Limitaremos la natalidad?, Buenos Aires, Ediciones Hombre- Vida, 1968.

13. ROTHMAN, Ana Maria. La participacion femenina en actividades econdmicas en su relacion con
el nivel de fecundidad entre Buenos Aires y México. In: CELADE (comp.), Argentina. Poblacidn
Econdmica Activa. Fecundidad. Mortalidad, Santiago de Chile, 1970.

14. EI'CELADE fue creado en Chile en agosto de 1957 por indicacién del Consejo Econémico y Social
de las Naciones Unidas. ROTHMAN, Ana Maria. Desarrollo y estado actual de la demografia
en la Argentina. Revista latinoamericana de Sociologia, 1969, 5, (3), 657-662.

15. ROTHMAN, Ana Maria. La fecundidad en Buenos Aires segtin algunas caracteristicas demogrdficas y
socio-econdmicas, Buenos Aires, Instituto Torcuato di Tella, Centro de Investigaciones Sociales
(documento de trabajo num. 48), 1968.
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sobre estos temas los especialistas que integraban la Sociedad Argentina de
Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires (SOGIBA), entidad que desde
principios del siglo XX hasta la fecha, ha reunido a los mas destacados
profesionales de estas ramas de la Medicina. Para ello, hemos examinado
los trabajos que sus miembros presentaban en las reuniones mensuales de
la institucion y los debates que les seguian, junto a las actas de los con-
gresos y jornadas de Ginecologia y Obstetricia organizadas en el pais en
este periodo !°. Las visiones, actitudes y prejuicios que manifestaban estos
profesionales resultan elementos claves para comprender mejor esta etapa de
la historia del control de la natalidad en Buenos Aires; ellos fueron quienes
adaptaron las directivas y recomendaciones nacionales e internacionales
sobre el control de la natalidad a sus practicas en el consultorio, un lugar
que funcionaba como el ltimo eslabon en una cadena que, como hemos
visto, estaba compuesta por los mds diversos intereses.

2. Los debates sobre la pildora anticonceptiva y los inicios de la pla-
nificacion familiar en Buenos Aires

La Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires (SOGIBA)
comenzd a funcionar el 1 de julio de 1908, con el objetivo de satisfacer
las necesidades de un grupo de especialistas que requerian un dmbito de
reuniéon propio y un organo de expresion independiente. Desde ese mo-
mento, la entidad actu6 como centro de difusion de las novedades de estas
especialidades, organizé congresos nacionales e internacionales, impulsé
la creacion de la Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y
Obstetricia (FA.S.G.O.) y desde 1922, edit6 una publicacién que daba a
conocer las presentaciones académicas y los debates acontecidos en su
seno 7. Desde mediados del siglo XIX, cuando la profesionalizacion de la

16.  En «afnos sesenta» incluimos desde 1960 hasta 1974, afo en que se modifica la situacion legal
en esta materia con la implementacion del decreto 659/74 que dispuso el control de la
comercializacion y venta de productos anticonceptivos, junto a la prohibicién de desarrollar
actividades relacionadas, directa o indirectamente, con el control de la natalidad. FELITTI,
Karina. Las politicas de poblacion durante el tercer gobierno justicialista (1973-1976): sus
repercusiones en la prensa escrita. In: ANDUJAR, Andrea et a.l (comp.), Historia, género y politica
en los 70, Buenos Aires, Feminaria, 2005, pp. 433-457.

17. MOLINARI, José Luis. Historia de la Ginecologia argentina. In: Actas X Reunion anual en el interior,
Salta, Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia, 1960.
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Medicina coincidié con el proceso de construccion del Estado nacional,
los médicos y los miembros de la elite politica estuvieron de acuerdo en
la necesidad de asegurar la reproduccion de ciudadanos sanos y mantener
un orden sanitario y social !. El aborto, los infanticidios, el abandono de
recién nacidos y la extension de las pricticas anticonceptivas fueron temas
que preocuparon a ambos sectores, que buscaban aumentar la cantidad de
habitantes y mejorar su calidad '°. Ante la evidencia de que la maternidad
no era un destino anhelado por todas las mujeres, esta pasé a ser entendi-
da como una «profesion» que necesitaba de entrenamiento, aprendizaje y
control. Asi fue como se extendieron los partos hospitalizados, en desme-
dro de los nacimientos en casas particulares y atendidos por comadronas,
y se desarrollaron y divulgaron distintos manuales de Puericultura, que
preparaban a las mujeres en su rol de madres «amorosas», transmisoras
de la identidad nacional %°.

Hasta mediados del siglo XX, las parejas no contaban con demasia-
das alternativas para evitar los embarazos no deseados. Los métodos mas
empleados eran el coitus interruptus y el preservativo, usado generalmente
por los sectores medios. Ambos métodos implicaban la disposicién y com-
promiso del varéon como sujetos activos en el control de la concepcion;
para las mujeres restaban practicas mas peligrosas y con mayor peso emo-
cional como los abortos, el abandono de nifios y el infanticidio ?!. Hacia
comienzos de 1960, esta situacién cambi6 radicalmente con la llegada de la
pildora antiovulatoria. En Buenos Aires, casi en paralelo a la aparicion de
las pildoras en el mercado norteamericano, en mayo de 1961, se comenzé
a discutir sobre sus efectos y los intereses econdmicos y politicos que iban

18. GONZALEZ LEANDRI, Ricardo. Curar, persuadir, gobernar. La construccién histérica de la profesion
médica en Buenos Aires, 1852-1886, Madrid, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas-
Centro de Estudios Histéricos, 1999 y Notas acerca de la profesionalizacion médica en Buenos
Aires durante la sequnda mitad del siglo XIX. In: Juan Suriano (comp.), La cuestién social en
Argentina 1870-1943, Buenos Aires, La Colmena, 2000, pp. 217-243.

19.  NARI, Marcela. Las practicas anticonceptivas, la disminucion de la natalidad y el debate médico,
1890-1940. In: Mirta Lobato (ed.), Politicas, médicos y enfermedades. Lecturas de historia de la
salud en Argentina, Buenos Aires, Biblos -Universidad de Mar del Plata, 1996, pp. 151-189.

20. NARI, Marcela. Politicas de maternidad y maternalismo politico; Buenos Aires (1890-1940), Buenos
Aires, Biblos, 2005.

21. NARI, nota 19. BARRANCOS, Dora. Iniciativas y debates en materia de reproduccién durante
el primer peronismo (1946-1952). In: Seminario sobre poblacién y sociedad en América Latina,
Salta, Argentina, 2002.
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detras de este descubrimiento ?2. En el discurso que inauguraba las sesiones
de 1962, el presidente de SOGIBA, Carlos Calatroni, asenté su posicion
denunciando el potencial peligro de estas combinaciones hormonales:
«No es un progreso médico; es falta de madurez cientifica, escaso sentido
de la responsabilidad, pues significa olvidar que en materia de interven-
ciones endocrinas estamos en el mismo estado que en materia de vuelos
extraplanetarios» 23, Calatroni, ademas, argumentaba contra la difusién
de las pildoras con un planteo similar al que sostenian algunas feministas
que estaban en contra de responsabilizar exclusivamente a las mujeres del
control de la reproduccion: «Si para tener un hijo, se necesitan el hombre
y la mujer ;por qué para no tenerlos se actda sélo sobre la mujer? ;se
hallarian hombres dispuestos, a aceptar que con la misma finalidad, se les
suprimiera la espermatogénesis algunos meses?» 2%, En la misma reunion,
varios profesionales senalaron que la aplicacion de este método anticon-
ceptivo en paises pobres o superpoblados no serviria para solucionar los
problemas derivados de la falta de alimentacion y espacio, mientras que
otros directamente consideraban su aplicacién como una nueva forma de
intervencionismo, encarnada en los organismos internaciones y también
en los laboratorios farmacéuticos.

En un contexto poco favorable para los anticonceptivos orales, cues-
tionados por sus efectos secundarios y por ser asimilados como las mas
efectivas herramientas neomalthusianas del imperialismo yanqui, Roberto
Nicholson presento en SOGIBA, en 1964, un trabajo pionero que defendia
su aplicacion. Su experiencia con este método hormonal databa de unos
anos antes, cuando en 1961 participé de una experiencia piloto de plani-
ficacion familiar en un Centro de Salud montado por el Departamento
de Extension Universitaria de la Universidad de Buenos Aires en la Isla
Maciel, una zona social y economicamente postergada del Gran Buenos
Aires?°. A través de los relatos de Nicholson y de entrevistas realizadas a
la directora del centro de salud, la doctora Mabel Munist, y a una de las
asistentes sociales del programa, Susana Fortunato, pudimos reconstruir

22. FEIJOO, NARI; COSSE; FELITTI, todos en nota 5.

23.  CALATRONI Carlos. Discurso que inicia las actividades cientificas del afo. Sesion Plblica Solemne
Anual. Revista de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires, 1962, (568), 9.

24. CALATRONI, nota 23, p. 10.

25. BRUSILOVSKY, Silvia. Extension universitaria y educacidn popular. Experiencias realizadas, debates
pendientes, Buenos Aires, Libros del Rojas, 2000.
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esta experiencia y comprobar de qué modo la preocupacion por ayudar
a las mujeres a evitar los embarazos no deseados, convivia con planteos
ideologicos, éticos y religiosos promovidos por el contexto 2.

Una de las objeciones que surgia en el grupo de trabajo era el hecho de
que estos preparados estaban auin en una etapa de testeo y no querfan que se
utilizaran a las mujeres de sectores populares como «conejillos de indias». A
ello se sumaban las distintas consideraciones politicas e ideolégicas del equipo
ante el temor de estar actuando a favor de los intereses de los laboratorios
y de los paises que querian controlar el comportamiento reproductivo del
Tercer Mundo. Por otra parte, algunos sectores de la Universidad denun-
ciaban que en la Isla Maciel se estaba «castrando a las mujeres pobres» 7.
Otros, como el propio Nicholson, un fervoroso militante catdlico, debian
enfrentarse con el rechazo que sostenia la jerarquia eclesidstica a todos los
métodos anticonceptivos con excepcion de la abstinencia periodica 2. Fi-
nalmente, lo que primo en el equipo de trabajo que actuaba en el Centro de
Salud de la Isla Maciel fue el respeto del derecho de las parejas a informarse
y decidir, libre y responsablemente, sobre su descendencia?. Esa misma
defensa fue la que llevé a rechazar la propuesta del laboratorio Schering
de utilizar a las 22 familias que formaban parte de la experiencia como
«grupo control» y administrar pildoras con menores dosis de hormonas,
cuyos efectos anticonceptivos no estaban todavia asegurados. La respuesta
negativa del equipo llevé a que el laboratorio se retirara del programa y no
mandara més anticonceptivos 3°. Este abrupto final anticip6 la suerte que
correria el programa de desarrollo integral montado en Maciel, cuando el

26.  MUNIST, Mabel. Entrevista personal, Buenos Aires, 11 de noviembre de 2005; FORTUNATO,
Susana. Entrevista personal, Buenos Aires, 17 de noviembre de 2006; NICHOLSON, Roberto.
Entrevista personal, Buenos Aires, 21 de marzo de 2006. NICHOLSON, Roberto. Una forma
eficaz de luchar contra el aborto, Clarin, 11 septiembre 2006; La libertad de su cuerpo es
la maxima conquista de la mujer [entrevistal. Clarin, Buenos Aires, 29 septiembre 2002,
28-29.

27. NICHOLSON, nota 26, entrevista personal, 2006.

28. Enestos anos, la Iglesia Catodlica atravesaba un periodo de fuertes cambios en su intento de
aggiornarse y lograr una mayor apertura al «mundo moderno». CALLAHAN, Daniel. Contra-
concepcion: un punto de vista catdlico, Buenos Aires, Troquel, 1972 (1969); FELITTI, Karina. La
Iglesia Catdlica y el control de la natalidad en los "60: debates y repercusiones. In: Actas del
| Simposio sobre Religiosidad, Cultura y Poder, Facultad de Filosofia y Letras, Universidad de
Buenos Aires, 2006.

29. MUNIST, nota 26.

30. FORTUNATO, nota 26.
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golpe de estado que llevo al General Juan Carlos Ongania al gobierno, en
1966, clausurara todas las actividades.

Con este antecedente, Nicholson expuso en 1964 su defensa de los
anticonceptivos orales en el ambito de discusién cientifica y académica
que ofrecia SOGIBA. Alli present6 un trabajo de investigacion sobre las
consecuencias del empleo de preparados hormonales con sus pacientes.
Contra la opinion general de los miembros de la entidad, que se mostraban
reacios a su uso, Nicholson destacé la tolerancia de los efectos secundarios
(vomito, nauseas, cefaleas, retencion hidrica, etc.) y su alta seguridad vy efi-
cacia como medio de planificacion familiar .. Su presentacion genero duras
réplicas: algunos consideraban que el estudio tenia poca calidad cientifica
y que esta postura podia afectar su prestigio profesional, su moral y sus
convicciones religiosas. Para Pedro Pasi, uno de los mds férreos opositores
del uso de las pildoras para impedir la ovulacion, permitir su empleo «era
negar la feminizacion de la mujer, porque lo mas femenino que tiene la
mujer es la ovulacion» 32

En su defensa Nicholson explicé que el control de la ovulacién no haria
mds que reiterar ciertos momentos de esterilidad que se daban natural-
mente en las mujeres (por ejemplo, en el periodo de postparto). También
demostré como su investigacion seguia rigurosamente los pasos de la labor
cientifica. Pero la respuesta mds contundente a sus detractores la generé al
denunciar, con mucha ironia, la hipocresia y la falta de compromiso social
de algunos de sus colegas: «no tengo conocimiento de que en la Sociedad
de Ginecologia haya un promedio de dieciocho hijos por cabeza, de manera
que supongo que en algun momento de la vida de ustedes mismos, deben
haber regulado la natalidad, de manera que lo que podemos hacer para
nosotros, supongo que podremos hacer para los demdas» 33. De este modo,
Nicholson, que por opcién si contaba con una familia numerosa, ponia el
acento en un aspecto que pocos parecian tener en cuenta: la influencia del
nivel econémico y educativo de la poblacion en el control de la natalidad,

31. NICHOLSON, Roberto; PUJATO, Domingo. Noresteroides asociados a estrégenos en la regulacion
de la natalidad. Revista de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires, 1964, (603),
110-117.

32. PASI, Pedro. Discusién posterior a la presentacion de Nicholson y Pujato. Revista de la Sociedad
de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires, 1964, (603), 116.

33. NICHOLSON, Roberto. Respuestas a las objeciones presentadas en el debate posterior a su
presentacion. Revista de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires, 1964, (603).
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y especialmente, el doble discurso que solia acompanar el tratamiento de
estas cuestiones 3%,

3. El aborto «criminal» como problema médico y social

En los escritos de fines del siglo XIX, la extension del aborto generalmente
se atribuia a la desesperacion de las mujeres solteras, pobres y abandonadas,
aunque este supuesto chocaba con los datos de la realidad: las mujeres que
abortaban o entregaban a sus hijos, podian pertenecer a cualquier sector
social y solfan estar casadas o en parejas estables 3. El Codigo Penal argen-
tino, desde 1922 se referia al aborto como un delito contra la vida y contra
la persona; la vida del feto era el bien juridico protegido y se penalizaba
tanto a la mujer que abortaba como a quien lo provocara. En el articulo
86 del Cddigo se aclaraba que el aborto s6lo se consideraria no punible:
«1°) Si se ha hecho con el fin de evitar un peligro para la vida o la salud de
la madre vy si este peligro no puede ser evitado por otros medios; 2°) Si el
embarazo proviene de una violacidon o de un atentado al pudor cometido
sobre una mujer idiota o demente» 3°. Sobre este tltimo punto se generaban
debates insalvables: la postura amplia entendia que el aborto no era punible
cuando el embarazo era consecuencia de una violacion en cualquiera de
las formas previstas en el Codigo Penal; la postura restringida, en cambio,
interpretaba que la no punibilidad sélo se referia al caso de violaciéon de
mujer idiota o demente %,

A pesar de la revolucion de la tecnologia anticonceptiva de la década
de 1960, el aborto no dejo de ser un problema. Una encuesta realizada entre
1966 y 1969 a 10.607 pacientes de la Asociacién Argentina de Proteccion
Familiar, senalaba que un 29,59% del total de mujeres se habia efectuado al
menos un aborto. Otra consulta, confeccionada en 1962, entre empleados
de un hospital del Gran Buenos Aires, mostraba que la media eran dos
abortos por cada nacimiento, mientras que algunos datos hacian pensar

34, NICHOLSON, nota 26, entrevista personal, 2006.

35. NARI, nota 19.

36. Codigo Penal Argentino, Articulo 86, incisos 1y 2.

37. Esta legislacion continta vigente en la actualidad. MAFFIA, Diana. Aborto no punible: ;qué
dice la ley argentina?. In: Susana Checa (comp.), Realidades y coyunturas del aborto. Entre el
derecho y la necesidad, Buenos Aires, Paidés, 2006, pp.149-157.
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que, en determinadas «villas de emergencia» o «villas miseria» de Buenos
Aires —terrenos ocupados por sectores de escasos recursos que empla-
zaban alli sus precarias viviendas— el numero de abortos por nacimiento
llegaba a tres 3.

Varios profesionales de SOGIBA manifestaron su preocupacion frente a
la ausencia de propuestas por parte del Estado para solucionar este problema,
la falta o escasa atencion que prestaba la comunidad médica a la cuestién y
la ineficacia de una legislacion que casi nunca se cumplia. Fue por eso que
el problema del aborto se coloco en la agenda de discusion de la entidad,
se impulso su tratamiento en las jornadas y congresos de medicina que se
realizarian a futuro y se comenzo a trabajar en colaboracion con la Sociedad
de Medicina Legal y Toxicologia. La mayoria de los miembros de SOGIBA
se expresaban de acuerdo con la legislacion vigente: consideraban el aborto
provocado como «un crimen, un homicidio anticipado como ha sido do-
minado, en el sentido que implica la destrucciéon de la vida en ciernes» y
solo atemperaban la condena ante el caso de violacion de una mujer insana
o riesgo de vida y salud para la madre 3°. Como posibles soluciones a este
«mal» que asechaba a la sociedad proponian un amplio abanico de medidas
que iban desde la esterilizacion, el control momentaneo de la concepcidn,
mayor represion judicial, apoyo socio econémico a la madre y al nifno vy,
en tltima instancia, una mejor atencion de las complicaciones posteriores
que podia generar un aborto mal hecho *°. También postulaban la necesi-
dad de mejorar el nivel social y cultural de los sectores mds necesitados,
esgrimiendo recomendaciones de tipo asistencialista ya que, como sucedia
en el siglo XIX, consideraban a la mujer soltera, pobre y embarazada como
la persona mds propicia a practicarse un aborto .

Sin embargo, los pocos datos que existian sobre este fenomeno corrobo-
raban que esas imdgenes de «mujeres pobres y abandonadas» que abortaban,
no se correspondian con la realidad. Para la Encuesta sobre el aborto y sus
variables, incluyendo métodos de planificacion de familia, realizada bajo el

38. SEGRERA, Martin. ;Crimen o derecho? Sociologia del aborto, Buenos Aires, Libreria El Lorraine,
1975, p. 20.

39. CALANDRA, Dante. El aborto criminal. Aspectos médico sociales. Revista de la Sociedad de
Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires, 1961, (566), 2.

40. CALANDRA, nota 39.

41. BASILE, Carlos; MANNARA, Juan; DURANDO, Adrio; BASES, Liberto. El problema médico social del
aborto en una zona del Gran Buenos Aires. Revista de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia
de Buenos Aires, 1963, (580), 60-63.



El debate médico sobre anticoncepcion y aborto en Buenos Aires en los afos sesenta
Dynamis 2007; 27: 333-357

| 345

auspicio del Population Council de Nueva York, se habian entrevistado en
dos oportunidades a 600 mujeres casadas, solteras, viudas, «concubinas»
y separadas, entre 35 y 49 afos, internadas en el Hospital Rawson #2. De
un total de 2.161 embarazos, 713 habian culminado en abortos; 582 habia
sido ilegales o sea, provocados. Contra la extendida creencia, el mayor por-
centaje de mujeres que habian abortado eran casadas (76,8%), seguidas por
las «concubinas», es decir mujeres que tenfan una pareja estable. Por otra
parte, en contra de quienes ya crefan que «Actualmente, los anovulatorios
se venden mds que las aspirinas» %3, el 50,2% de los embarazos no habia
sido precedido por ningun método anticonceptivo. Como a principios de
siglo, el método mas usado habia sido el coitus interruptus (85,64%) y en
ningdn caso, se habia registrado el uso de diafragmas, dispositivos intrau-
terinos y pildoras antiovulatorias. Si bien esta encuesta no tenia en cuenta
otras variables, como clase social o nivel educativo, y representaba a una
franja muy pequena de la poblacion, sus resultados invitaban a reflexionar
y desmitificar algunas creencias. (Tabla 1).

La mayoria de los trabajos que se presentaron en SOGIBA en relaciéon
al aborto, se concentraban en dos aspectos: la necesidad de implementar
una politica de planificacion familiar y de cambiar la legislacion, reempla-
zando disposiciones ya anacrdnicas que se concentraban en los aspectos
meramente punitivos, por otras que atendieran a los factores sociales,
economicos y culturales **. Estas opiniones parecian estar en sintonia con
la de otros profesionales: otra encuesta citada en el estudio de Martin Se-
grera demostraba que apenas un 3% de profesionales deseaban mantener
la legislacion represiva y solo un 2% aumentarla?®. La educacion sexual
integral se postulaba como otra de las soluciones posibles, previa adapta-
cion a las condiciones ético-religiosas, sociales, economicas y médicas de
cada paciente. A medida que se avanzaba en el conocimiento de las causas
que llevaban al aborto provocado la perplejidad parecia ser mayor: nuevos
estudios demostraban que también abortaba la mujer que defendia cierto

42 GOMES FERRAROTTI, Nydia; GARCIA VARELA, Carmen. Encuesta sobre el aborto y sus variables,
incluyendo métodos de planificacion de familia. Revista de la Sociedad de Obstetricia y Gine-
cologia de Buenos Aires, 1964, (611), 277.

43. PASI, nota 32, 116.

44, VILLAMAYOR, Rubén D.; INGLESI, Javier J. Consideraciones médico-juridicas sobre el aborto
criminal. Revista de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires, 1965, (612 y 613),
22-23.

45. SEGRERA, nota 38, p. 64.
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Tabla 1. Respuestas de 599 mujeres internadas en el Hospital Rawson sobre nua-
mero de embarazos y métodos de contracepcion precedentes a los mismos
(Ciudad de Buenos Aires, 1964).

Ne de »
Control de la concepcion
embarazos
NO SI
1.081 1080
Coitus Cl+ C.I + Lavajes Preservativo Jaleas Ritmo
interruptus  lavajes  Ritmo

2.161 925 53 7 40 20 6 3

Fuente: GOMES FERRAROTTI, Nydia; GARCIA VARELA, Carmen. Encuesta sobre el aborto y sus
variables, incluyendo métodos de planificacion de familia. Revista de la Sociedad de Obstetricia y
Ginecologia de Buenos Aires, 1964, (611), 278.

standard de vida y que la mayoria de ellas estaban casadas o tenian una
pareja estable °.

Uno de los miembros de SOGIBA que se mostrd mds activo respecto
al problema del aborto fue Domingo Olivares, quien habia formado parte
del grupo fundador de la Asociacion Argentina de Proteccion Familiar
(AAPF), inaugurada en Buenos Aires, en 1966. La creacion de esta entidad,
que tenia como fin «profundizar en todos los aspectos de la planificacion
familiar y difundir principios y postulados de la Paternidad Responsable
como derecho humano fundamental» %7, represento un avance importante
en la materia y fue rdpidamente reconocida por la International Planned
Parenthood Federation que la acepté como parte de su red en 1969 8. Con
una denominacion que reivindicaba la «proteccion» de las familias y no
solamente la «planificacion» de los nacimientos, la Asociacién desarrollo
un vasto programa que abarcaba la promocion del grupo familiar (practica

46.  SAVRANSKY, E. Supresores orales de la ovulacion. Nuestra experiencia, In: Actas del Primer Con-
greso Argentino de Esterilidad, Rosario, Argentina, 1968, p. 970.

47. Asi consta en los folletos informativos que la entidad repartia en estos afos.

48. En estos afos, bajo el auspicio de la International Planned Parenthood Federation, surgieron
otras asociaciones similares en varios paises de América Latina. Por ejemplo, la Asociacion
Pro Bienestar de la Familia Ecuatoriana (1965), la Sociedade Civil Bem -Estar Familiar no Brasil
(1965), la Asociacion Chilena de Proteccién de la Familia (1966), la Fundacion Mexicana para
la Planeacién Familiar (1967) y la Asociacién Uruguaya de la Planificacion Familiar (1968).
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consciente de sus funciones basicas, paternidad responsable, decision del
numero de hijos a procrear), la educacion sexual de nifios, adolescentes
y la pareja, asistencia médica, atencion a las consecuencias del aborto y
distribucion de métodos anticonceptivos. Para 1971, la entidad ya contaba
con 50 centros de proteccién familiar, distribuidos en Cétedras oficiales de
Ginecologia, hospitales estatales y locales propios en todo el pais?®.

En ese mismo ano, 1971, Olivares presenté en SOGIBA un trabajo en
el que analizaba las dimensiones legales y morales del problema del abor-
to, imbuido de su experiencia con cientos de mujeres que pasaban por la
Asociacion®. Su presentacion atacaba de lleno la doble moral que plan-
teaba esta cuestion y acusaba a muchos de sus colegas de escribir, hablar y
hacer cosas distintas. Uno de sus cuestionamientos mas fuertes pasaba por
preguntarles por qué la legislacion no protegia la vida del embridn, si esta
era fruto de la violacion de una mujer demente o idiota, o las razones para
calificar como «criminales» a los abortos realizados por causas econdémicas
y sociales. Olivares se mostraba a favor del aborto eugenésico y por razones
éticas, forma en que presentaba los casos de violacion, y consideraba que
los programas de planificacion familiar podrian ser una solucién para este
flagelo: la anticoncepcion debia pensarse como un derecho humano de pri-
mer rango que actuaba como profilaxis del aborto. Un estudio comparativo
sobre aborto inducido y uso de anticonceptivos realizado por el CELADE,
entre 1967 y 1969, en Bogotd, Panama, Lima y Buenos Aires, corroboraba
sus hipotesis. En Buenos Aires, la planificacion familiar habia tenido un
efecto sustitutivo sobre el aborto provocado y no asi en la reduccion de la
fecundidad total *'.

La mayoria de los socios se manifestaron en contra de su postura, de-
fendiendo los derechos del nifio por nacer: el derecho humano de primer
rango no era la anticoncepcién sino el derecho a la vida. A tono con el
clima de época, otros de los argumentos contra la ampliacion de los per-
misos de aborto, consideraba cuestiones netamente demograficas como

49. Educacion sexual: tierra de nadie. Andlisis, 1971, (538).

50. OLIVARES, Domingo. El aborto inducido. Estudio desde el punto de vista de la moral y la ley
argentina. Revista de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires, 1971, (695),
157.

51. CELADE. Aborto en América Latina: situacion en algunas capitales latinoamericanas segun
encuestas del Centro Latinoamericano de Demografia. In: The population debate: dimensions
and perspectives. Papers of the World Population Conference, Bucharest, 1974, New York, United
Nations, vol. 2, 1975.



Karina A. Felitti
3 | _
Dynamis 2007; 27: 333-357

la inconveniencia de limitar la natalidad en un pais como Argentina, con
escasa poblacién y amplios territorios °2. Luego de que la discusion sobre
este tema ocupara varias reuniones de SOGIBA, Olivares tuvo la oportu-
nidad de sostener nuevamente su postura, especialmente, la defensa del
aborto por razones eugenésicas. Le resultaba contradictorio que una mujer
demente o idiota pudiera abortar legalmente si su embarazo provenia de
una violacion, pero no si era producto de una unién con su esposo, o si el
varon procreador era demente o idiota. Respecto a las cuestiones morales
y teoldgicas que envolvian la cuestion, se amparaba en los resultados de la
«Encuesta sobre fecundidad» realizada en la ciudad de Buenos Aires, en
1965, por el CELADE en colaboracion con el Instituto Di Tella. Esta mostra-
ba que el 77,1% de las mujeres catélicas en edad reproductiva, unidas legal
o consensualmente, habian usado anticonceptivos o se habian practicado
abortos >3, Resultaba evidente que la abstinencia sexual no se cumplia y
que aun dentro de la moral catélica, debian permitirse los anticonceptivos,
un mal menor para evitar un mal mayor. Ademds, Olivares senalaba que
el pensamiento catdlico no debia moldear la moral universal; en tltima
instancia «Los catdlicos, los verdaderos catolicos, no necesitan de la ley
para dar apoyo a sus principios morales» **.

Aunque la discusion no llegé a cerrarse, el debate permitio que un tema
tan irritante como el aborto provocado se analizara en todas sus dimensiones,
mientras se ponian sobre el tapete cuestiones que muy pocos se animaban
a develar. El interés creciente sobre la cuestion del aborto también se vio
reflejado en las reuniones organizadas, en 1971, por la Federaciéon Argen-
tina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia (F.A.S.G.O.) en San Juan.
Aunque el tema original habia sido el «Aborto séptico» se presentaron alli
mds de 200 contribuciones que versaron preponderantemente sobre las

complicaciones del aborto inducido y su real importancia *°.

52. La discusion posterior a la presentacion de Domingo Olivares ocupd varios numeros de la
revista. Revista de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires, 1971, (696, 697, 699
y 700).

53.  OLIVARES, Domingo. Discusion abierta. Revista de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de
Buenos Aires, 1971, (700), 307.

54. OLIVARES, nota 53, 308.

55.  OLIVARES, Domingo. Sociologfa de la fertilidad. In: Domingo Olivares (comp.), Fertilidad volun-
taria, Buenos Aires, Asociacion Argentina de Planificacion Familiar, 1980, pp. 35-36.
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4. Nuevas y viejas consideraciones sobre la sexualidad femenina

Como antes senalamos, durante los anos sesenta, las mujeres, especialmente
las que pertenecian a los sectores medios, experimentaron importantes
cambios en su vida cotidiana. Ingresadas masivamente al campo laboral
y educativo, fueron aprovechando las oportunidades que esta década de
liberacién y optimismo les ofrecia. Si bien la mujer moderna convivia con
el tradicional estereotipo de la madre, esposa y ama de casa, la posibilidad
de controlar la fecundidad, de manera autéonoma y eficaz, ofrecié a las
mujeres alternativas en su vida sexual. A pesar que este tema iba ganando
cada vez mds protagonismo en los medios >°, en muy pocas oportunidades
la sexualidad femenina ocup6 a los profesionales de SOGIBA; su abordaje
solo servia para dar pie al tratamiento de determinadas enfermedades
0 a cuestiones relativas al control de la natalidad y no para explorar las
posibilidades y las limitaciones del placer en las mujeres. Esta situacion se
vinculaba con la pervivencia de estereotipos que limitaban el ejercicio de la
sexualidad a la procreacion y también a la particular forma de relacionarse
de los médicos con sus pacientes. La anécdota que relata Nicholson resulta
significativa: «Tenia una paciente de cuarenta anos, a la que habia atendido
en sus cinco partos y a quien veifa seguido. (...) Después de tener los cinco
chicos, me dice un dia: “Doctor con mucha vergiienza le vengo a contar
que nunca tuve un orgasmo’, “Ah’ le digo, “en realidad la culpa es mia por
no habérselo preguntado a tiempo” Pero lo cierto es que en aquella época
a las pacientes les costaba mucho hablar de estos temas y los médicos no
nos animébamos a preguntar» >’

Segln puede advertirse en la nomina de miembros que formaron parte
de los cuerpos directivos de SOGIBA, asi como en los indices de autores de
cada revista, la presencia de profesionales mujeres era escasa. Lo interesante
es que fueron precisamente esas pocas quienes analizaron las consecuen-
cias de las transformaciones en los roles de género y sus correlatos en el
terreno de la sexualidad. En 1971, Ana Maria Zeno de Luque, profesional
también ligada a la Asociaciéon Argentina de Proteccion Familiar, aunque
comprendia los efectos transformadores de la revolucion sexual y social
que los anticonceptivos modernos proponian, cuestion6 que la verdadera

56. FELITTI, nota 5.
57. NICHOLSON, nota 26, 2002.
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emancipacion de la mujer se hubiera producido 8. Su trabajo sugerfa que
muchas jovenes tenian relaciones sexuales prematrimoniales casi como una
obligaciéon impuesta por la moda, para ser iguales a los varones y no ya por
rebeldia o presion masculina. Esta situacion llevaba a la supresion de las
diferencias que la biologia habia establecido —«el hombre hace el amor y
la mujer lo siente»— y generaba muchos inconvenientes.

Asimismo, el nuevo rol que desempenaba la mujer en la sociedad
podia explicar en parte, la «confusion y la resistencia hacia las pastillas y
dispositivos intrauterinos (...) Ahora ella no s6lo es madre, también es la
companera», sugiriendo asi una interpretacion a las reacciones de muchos
de sus colegas frente a estos temas®’. Su investigacion demostraba como
las jovenes parejas que comenzaban a compartir las tareas domésticas y de
crianza de sus hijos, también querian alcanzar la libertad sexual. Aunque esto
parecia 1dgico, en su presentacion y en el debate posterior que genero, todos
coincidieron en advertir los efectos negativos de las relaciones sexuales desde
lo genital, sin contenido afectivo. Sumdndose a este llamado de atencién,
Horacio Moénaco hacia notar que al no temer por las consecuencias de un
embarazo no deseado, la mujer podia volverse mds proclive a «ceder», un
argumento que también utilizaba en sus documentos la Iglesia Catolica.
Con un tono alarmista, Monaco relacionaba esta mayor predisposicion al
sexo y la extension de las «conductas promiscuas» con el aumento de la
sifilis a nivel universitario .

Estas discusiones mostraban la tension entre un nuevo clima de ideas
sobre lo moralmente permitido y las concepciones tradicionales que liga-
ban irremediablemente el sexo a la procreacion, y adelantaban profundas
transformaciones en las formas de percibir el cuerpo y de considerar la
sexualidad y el placer. En ese contexto puede comprenderse la necesidad
de introducir modificaciones en las formas de atender el parto. Siguiendo
las ideas que en Francia habia popularizado el médico Fernand Lamaze,
en Argentina, se comenzé a hablar del parto psicoprofildctico, también
conocido como «parto sin dolor» o «parto sin temor». Este método sena-

58. ZENO DE LUQUE, Ana Marfa. Frigidez y relaciones extramatrimoniales, con especial referencia
a los nuevos roles de la mujer. Revista de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos
Aires, 1971, (701), 340.

59. ZENO DE LUQUE, nota 58, 340.

60. MONACO, Horacio. Comentarios al trabajo de Ana Maria Zeno de Luque. Revista de la Sociedad
de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires, 1971, (701), 342.
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laba la necesidad de instruir a las embarazadas sobre el funcionamiento de
sus cuerpos durante las distintas etapas del embarazo y prepararlas fisica
y psiquicamente para parir, con técnicas de respiracion y relajacion que
podrian aliviar el dolor ®!. Estas premisas habian llegado al pais a fines de
la década de 1950, adquirieron mayor difusion a partir de la segunda mitad
de los anos sesenta y se combinaron con las ideas del psicoandlisis y del
naciente movimiento feminista en la década de 1970.

En SOGIBA se presentaron varios trabajos que planteaban las cues-
tiones a tener en cuenta si se buscaba implementar el método psicopro-
fildctico con éxito. Por ejemplo mejorar la organizacion y la capacitacion
del personal involucrado y también el estilo pedagdgico, con la utilizacion
de laminas y de una pizarra para explicar diddcticamente a las mujeres
que realizarian los cursos, el origen del dolor de parto y su relaciéon con el
temor, junto a «la influencia de los relatos distorsionados, las leyendas y la
tradicion» %2, En general, se preferfa este método antes que la aplicacion
de anestesia, intervencion que consideraban riesgosa ya que podia obs-
truir el trabajo natural en el parto y provocar la necesidad de férceps .
Cabe decir que estos temas no preocupaban a toda la comunidad médica.
Muchos profesionales se preguntaban si estas pricticas se investigaban
con el s6lo objeto de disminuir el dolor de la mujer ®%; les resultaba «muy
simpdtica ver la inquietud de los obstetras por encontrar nuevos caminos,
nuevos métodos, nuevos recursos para aliviar a la mujer y facilitarles el
parto» . Algunos médicos —y también médicas, parteras y enfermeras
obstétricas— pensaban que el dolor era un componente mas del parto que
las mujeres debian aceptar.

61. TORNQUIST, Carmen S. El parto sin dolor en la América do Sul. In: Actas del VIIl Jornadas
Nacionales de Historia de las Mujeres, Ill Congreso Iberoamericano de Estudios de Género, Villa
Giardino, Cérdoba, Argentina, 2006.

62. GAVENSKY, Ricardo V. Método continuo para la ensefanza de la psicoprofilaxis del parto. Revista
de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires, 1964, (607), 196; RIVIO MARTIN,
Juan. El Parto Psicoprofilactico conducido, Revista de la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia
de Buenos Aires, 1961, (558), 196.

63. WINOGRAD, Raul Héctor et al. Diazepam en el trabajo de parto. Revista de la Sociedad de
Obstetricia y Ginecologia y Obstetricia de Buenos Aires, 1969, (677), 410-415.

64. CORNELLI, Osvaldo; MAGISTRELLI, Hugo; CARBONARI, Alfredo. Experiencia acerca de la anestesia
paracervical en el parto. Revista de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia y Obstetricia de
Buenos Aires, 1965, (619), 177-180.

65. GOMEZ, Daniel et al. La analgesia paracervical en el parto normal. Revista de la Sociedad de
Ginecologia y Obstetricia de Buenos Aires, 1965, (614), 106-108.
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De todos modos, lo que estaba en juego era algo mas profundo que la
aceptacion o no de las dolencias fisicas; lo disruptivo del nuevo método
fue que devolvia a las mujeres un protagonismo y un conocimiento mas
acabado sobre sus cuerpos, ese saber que medio siglo atras solo ellas tenfan
y que ahora era patrimonio de la corporacion médica. Ademds, la relacion
que se establecia entre estas ideas y el comunismo soviético, por ser alli en
donde Lamaze habia aprendido parte de su teorias, nuevamente situaba los
debates cientificos en el polarizado contexto de la Guerra Fria. Sobre
este tema opiné una columnista de la revista femenina Claudia, de gran
circulacion entre los sectores medios y altos en estos anos. La autora era
ya madre de dos ninos pero nunca habia sido instruida sobre el parto hasta
que recibio las explicaciones correspondientes en el curso preparatorio para
su tercer hijo; alli advirtio «lo injusto que habia sido todo: llevarme a dar
luz indefensa, asustada e ignorante como un animal al matadero» ¢’

5. Algunos legados actuales de estos debates

Como hemos podido analizar, ante temas como la anticoncepcion y el
aborto, los profesionales nucleados en SOGIBA no siempre estuvieron de
acuerdo. En sus reuniones se expresaban posiciones divergentes y contra-
puestas que cuestionaban la utilizacion de las pildoras anticonceptivas,
con argumentos que cubrian un amplio espectro de temas: sus efectos en
la salud de las mujeres, cuestiones de soberania, geopolitica y desarrollo,
ademads de dilemas morales y religiosos. A comienzos de la década de 1970,
las objeciones a los preparados hormonales en cuanto a lo nocivo de sus
efectos secundarios comenzaron a disminuir, gracias a nuevos estudios
que avalaban la fiabilidad de pildoras combinadas con menores dosis de
estrogenos. El problema mas recurrente entonces era la falta de seguimiento
y control por parte de las usuarias y por eso, muchos profesionales reco-
mendaban utilizar los dispositivos intrauterinos como método alternativo.
A pesar del consenso favorable que fueron alcanzando los nuevos métodos
anticonceptivos, los argumentos contrarios a la planificacion familiar por
cuestiones demograficas y de soberania nacional, continuaron y hasta se

66. TORNQUIST, nota 61.
67. ADRIANA. Seccién Pro y Contra. Claudia, 1960, 37, p. 11.
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reforzaron. En las discusiones abiertas de SOGIBA, varios miembros de la
entidad cuestionaron la pertinencia de extender las practicas de control de
la natalidad en un pais al que consideraban despoblado. En sus objeciones
también advertian sobre la nueva forma de imperialismo que significaban
las ayudas econdémicas extranjeras ofrecidas a cambio de reducir los na-
cimientos y los peligros abortivos del DIU®. Lo necesario era aumentar
la cantidad de poblacién y mejorar su distribucion regional, y para ello
proponian trasladar las industrias y hasta la sede del gobierno nacional al
interior ®°. De este modo, la comunidad médica quedaba nuevamente en
medio de un debate que le concernia pero que también la superaba. En
todo caso, como sostenia una voz proclive a la planificacién familiar, en el
fuego cruzado de posiciones religiosas, politicas y filosoficas, los médicos
debian atender todas las demandas, para tener o no tener hijos 70,

Como ya sefialamos, pocas mujeres participaron activamente en las
reuniones de SOGIBA y ninguna de ellas ocupo el cargo de mayor jerar-
quia, desde 1908 hasta el 2006, ano en que fue elegida por primera vez
una presidenta. Sin embargo, cuando ellas tomaron la palabra casi siempre
tuvieron importantes datos y opiniones para dar a conocer: las implicancias
cotidianas de la «revolucion sexual» en la vida de las mujeres, las cuestiones
de género ocultas en los mdultiples debates sobre los efectos de la pildora,
las estadisticas confiables sobre la extensidon de los métodos anticoncepti-
vos modernos y la descripcion de las caracteristicas socio demogréficas de
muchas mujeres que habian abortado. Mds alld de estos casos excepciona-
les, la sexualidad de las mujeres no constituia una cuestion relevante en el
temario de las reuniones aunque, de alguna manera, al tratar el tema de la
anticoncepcion y el aborto estaban hablando de ella.

¢Cudnto ha cambiando y cudnto ha persistido de estos debates en la
actualidad? Durante 1998, el Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CE-
DES) de Argentina recogio las opiniones sobre anticoncepcion y aborto de
médicos tocoginecologos que trabajan en hospitales publicos de la Ciudad

68. MOLINARI, Alberto. La anticoncepcion en la hora actual. Revista de la Sociedad de Obstetricia y
Ginecologia de Buenos Aires, 1971, (694).

69. MERCHANTE, Fermin, Discusion abierta. Reflexiones acerca de los dispositivos intrauterinos.
Revista de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires, 1971, (693).

70.  SCHAVI, Luis J.F. et al. Ensayo clinico de una nueva combinacion hormonal anticonceptiva.
Revista de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires, 1972, (705).
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de Buenos Aires y algunos del Gran Buenos Aires”!. Al comparar este
cuadro de opinién con los argumentos y creencias que aqui presentamos
se pueden corroborar algunas continuidades y también alentadores signos
de cambio. Una mayoria de entrevistados entiende que la anticoncepcion es
un importante problema de salud publica y considera que deben brindarse
los medios y la informacion necesaria para que cada pareja decida junto
a su médico, cudl sera el método de contracepcion mas adecuando a sus
necesidades y principios.

Sin embargo, también siguen estando presentes los prejuicios sobre el
cardcter abortivo del DIU, el suponer que la anticoncepcién es Ginicamente
un asunto de mujeres y los reparos ante las leyes que permiten brindar
educacion sexual y proveer de anticonceptivos a los adolescentes. Por otra
parte, muchos no ven la anticoncepcion como un fin en si mismo sino como
una forma de evitar males mayores. Para este grupo, la legitimacion de la
planificacion familiar estaria dada por la oportunidad que brinda para des-
cubrir patologias ginecologicas y evitar los abortos provocados. Sin duda,
la falta de incentivos profesionales y cientificos junto con la primacia de
un paradigma de formacién que resalta los aspectos curativos de la pro-
fesion y no tanto las tareas preventivas, influyen en sus comportamientos
y percepciones. Llamativamente, las teorias conspirativas respecto a los
intereses extranjeros sobre la limitacion de los nacimientos persisten. Aun-
que son una minoria, el 10,9% de la muestra esta de acuerdo con la frase
«la planificacién familiar es exclusivamente una estrategia para controlar
el crecimiento de la poblacion» 72,

Respecto al aborto, solo se reconocen como legitimas algunas causas,
como el peligro de vida para la madre, ante casos de violacion o malforma-
ciones incompatibles con la vida, mientras rechazan motivos personales de
la mujer o razones econdémicas y sociales. En muchos testimonios recogidos
por el CEDES esta ausente la nocidn de derechos sexuales y reproductivos,
conocen mal o poco el avance legislativo en esta materia y en general,
prevalece un importante temor por las consecuencias juridicas que po-
drian generar sus actos. Esta situacion lleva a suponer que la ausencia de
politicas de planificacion familiar por varias décadas, la implementacion de
medidas restrictivas, como el Decreto 659 que estuvo en vigor desde 1974

71. RAMOS, Silvina et al. Los médicos frente a la anticoncepcién y el aborto juna transicion ideoldgica?,
Buenos Aires, CEDES, 2001.
72. RAMOS et al, nota 71, p. 71.
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hasta 1986 y prohibio la venta libre de anticonceptivos y la informacién
sobre este tema en dependencias publicas, tuvieron un impacto negativo
que aun persiste.

Uno de los testimonios que recogio la investigacion del CEDES acusaba
a SOGIBA de haber adoptado una postura conservadora en materia anticon-
ceptiva, mientras el poder legislativo debatia la propuesta de un programa
nacional que atendiera a esta cuestion. La frase citada fue: «<hoy no hay en
la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de la Ciudad de Buenos Aires
la minima posibilidad de que exista ningun verbo en anticoncepcion» 72,
Ante esa situacidn, y en defensa de la flamante Ley de Salud Reproductiva
Nacional (Ley 25.673), aprobada finalmente en el 2002, luego de muchos
debates y varias postergaciones, Nicholson volvié a la entidad en donde
habia realizado sus primeras presentaciones en defensa de la planificacion
familiar. Recordando su investigacion sobre los anticonceptivos hormonales
y la discusion que habia generado con sus colegas, relaté sus primeras expe-
riencias en este tema, reconocio la labor de Margaret Sanger, la enfermera
norteamericana que dedico su vida a promover el control de la natalidad y
a quien se le atribuye la creacion del término “birth control” 74, y defendio
la ley de Salud Reproductiva recientemente aprobada 7.

Luego de esta presentacion, el vicepresidente de la entidad, Jorge Firpo,
tomo la palabra y cuestiond la valoracidn positiva de Sanger, a quien acusd
de simpatizar con el nazismo. También imputé a la International Planned
Parenthood Federation de haber querido «contaminar con esterilizantes
las fuentes de agua potable de paises subdesarrollados y (de) fomentar la
homosexualidad» 7°. A pesar de los 40 afos transcurridos desde la primera
presentacion de Nicholson, los argumentos contra el imperialismo y a favor
de una poblacion numerosa, apoyados en creencias religiosas, estaban tan
presentes como en el pasado. Las cifras del Censo Nacional del 2004 ser-
vian de fundamento para demostrar el envejecimiento de la poblacién y la
necesidad de revertirlo, y asi como antes se citaban las palabras de Paulo

73. RAMOS et al, nota 71, p. 81.

74 GORDON, Linda. Women s body, woman ’s right. Birth control in America. (Revised and update),
Penguin Books, 1990.

75. NICHOLSON, Roberto y TARZIAN, Jorge. La ley de salud reproductiva. Un apoyo a la funcién
social de la Tocoginecologia. Revista de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires,
2004, (961), 140-146.

76. FIRPO, Jorge. Respuestas a la presentacion de Roberto Nicholson y Jorge Tarzian. Revista de la
Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires, 2004, (961), 147-148.
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VI, los documentos de Juan Pablo II daban el contenido moral y religioso
a sus alocuciones.

Sin duda, la creacion del Programa Nacional de Procreacion Responsable
constituye un importante avance en la materia. El Programa Nacional tiene
por objetivo asegurar que todos los habitantes puedan decidir y ejercer,
libre y responsablemente, sus pautas procreativas. Para ello, el estado se
compromete a brindar, en los servicios publicos de salud y seguridad social,
informacidn y asesoramiento sobre métodos anticonceptivos, prevencion del
cancer génito-mamario y de enfermedades de transmision sexual y SIDA,
y asimismo, a suministrar métodos anticonceptivos de caracter reversible
y transitorio. A partir de la recuperacién democratica en 1983, y especial-
mente desde 1994, la mayor presencia publica del feminismo y los debates
publicos que acompanaron el proceso de sancion de esta ley permitieron
que las nociones de «salud reproductiva», «derechos humanos» y «dere-
chos sexuales y reproductivos» se volvieran familiares para una gran parte
de la sociedad7’. A esto se sumo el crecimiento de la red internacional
de derechos humanos, que inicialmente se ocupaba de las victimas de la
represion politica (lideres politicos, sindicalistas, estudiantes militantes, en
su mayoria varones de clase media), y que ahora se vuelca a otros grupos
sociales, entre ellos las mujeres 8.

Por su importante papel en la puesta en practica de las medidas rela-
cionadas con la anticoncepcion, las ideas, valores, prejuicios y temores que
manejan estos profesionales deben ser tenidas en cuenta. En este articulo
nos propusimos situar estas concepciones en una vision histérica de largo
plazo, llegando a demostrar la hondura de las convicciones de muchos, que
ademds de actuar como agentes de salud de las mujeres, contintian siendo
las voces autorizadas para opinar publicamente sobre estas cuestiones.
Estimamos que el analisis de los debates que tuvieron lugar en SOGIBA
durante los anos sesenta, sobre la planificacion familiar, la anticoncepcion y
el aborto, podra brindar nuevos elementos para comprender mejor el pasado
y también nuestro presente. La trayectoria de muchos de los profesionales
cuyos trabajos hemos analizado, nos indican la profundidad de sus con-

77. PETRACCI, Mdnica. Salud, derechos y opinién publica, Buenos Aires, Norma, 2004.

78.  SIKKINK, Kathryn. La red internacional de derechos humanos en América Latina: surgimiento,
evolucién y efectividad. In: Elizabeth Jelin; Eric Hershberg (coord.), Construyendo la democracia:
Derechos humanos, ciudadania y sociedad en América Latina, Caracas, Nueva Sociedad, 1996,
pp. 71-96.
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vicciones. En la actualidad, Roberto Nicholson, pionero en el campo de la
anticoncepcion hormonal y en el trabajo en fertilizacion asistida en Argen-
tina, continta trabajando a favor de la planificacion familiar, participando
en debates y apoyando pablicamente las propuestas legislativas que buscan
asegurar el acceso de las mujeres a sus derechos sexuales y reproductivos;
Ana Maria Zeno de Luque dirige en Rosario, en la provincia argentina de
Santa Fe, el Grupo Rosarino de Educacion y Salud Sexual; Domingo Olivares
estuvo al frente de la Asociacion Argentina de Proteccién Familiar hasta su
muerte en el 2003; Dante Calandra, precursor en los estudios sobre aborto
en Argentina”? brind6 recientemente su adhesion a la Campana nacional
por el derecho al aborto legal, seguro y gratuito .

Defender el derecho a decidir cuantos hijos tener y cuando, como una
prerrogativa individual y una cuestion separada de las agendas estatales e
internacionales, no resulta sencillo. Como senala Kathryn Sikkink, el de-
bate sobre los derechos humanos esta inserto dentro de un debate mayor
sobre la naturaleza de la soberania en el mundo moderno 8. Los estados
se atribuyen autonomia en los asuntos externos y competencia exclusiva
sobre los internos, lo que implica sostener el principio de no intervencion.
En el contexto latinoamericano, esta reivindicacion adquiere un peso mayor,
si tenemos en cuenta las constantes intervenciones norteamericanas, de
forma militar, politica y econdémica. Lo analizado hasta aqui nos revela una
compleja trama de intereses, que cruzan los debates sobre el derecho a la
sexualidad y a la salud reproductiva y que colocan a los cuerpos femeninos
en una encrucijada de la que resulta dificil liberarse. Sdlo si se atiende a
esta multiplicidad de factores, sera posible disenar politicas que traten de
encontrar ese delicado y dificil equilibrio. I

79. CALANDRA, Dante et al. Aborto: estudio clinico, psicoldgico, social y juridico, Buenos Aires, Pana-
mericana, 1970.

80. Entre otros, MERCHANTE, Fermin et al. Problemas éticos que plantean las técnicas que actian
sobre la reproduccion humana desde la perspectiva cristiana a fines de siglo XX, Buenos Aires,
San Pablo, 1995.

81. SIKKINK, nota 78.
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