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Resumen

Este articulo aborda la incorporacion de los implantes subdérmicos como un método
anticonceptivo en Argentina. En 2014, el Estado Nacional los incluy6 entre los dispositivos que
provee gratuitamente en los centros de atencion primaria de la salud y los hospitales. Fueron
enunciados como una tecnologia moderna para erradicar el embarazo en la adolescencia, y
destinados a jovenes de 15 a 19 afios que hubieran atravesado un evento obstétrico y no
dispusieran de obra social. La investigacion aqui presentada focaliza en los discursos de la politica
en la cual se enmarca dicha distribucién y en su implementacién en la ciudad de Mar del Plata a
través de un analisis de datos cuantitativos y cualitativos. Se inscribe en los estudios de ciencia y
tecnologia con perspectiva de género, especificamente en el campo de investigaciones sobre
anticonceptivos como un script de género (Akrich, 2013; Barberousse, 2014) y como tecnologias
disciplinarias que portan parte de la socializacién y la normalizaciéon del comportamiento
reproductivo (Oudshoorn, 1998, 2003). Analiza las tensiones entre el script de los implantes
subdérmicos, como métodos destinados a mujeres de paises pobres porque en su adherencia no
media la voluntad de las usuarias, y su implementacion en el marco de programas que reivindican
los derechos y la autonomia de las adolescentes.
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IMPLANTS AS CONTRACEPTIVE TECHNOLOGIES FOR ADOLESCENTS. A
STUDY OF ITS IMPLEMENTATION IN THE CITY OF MAR DEL PLATA
(BUENOS AIRES, ARGENTINA)

Abstract

This article studies the incorporation of subdermal implants as a contraceptive method in
Argentina. In 2014, the National State included them among the devices that it provides free of
charge in primary health care centers and hospitals. They were enunciated as a modern technology
to eradicate teenage pregnancy and intended for young people between 15 and 19 years of age who
had undergone an obstetric event and did not have social work. The research presented here
focuses on the discourses of the policy in which this distribution is framed and its implementation
in the city of Mar del Plata through an analysis of quantitative and qualitative data. It is part of
science and technology studies with a gender perspective, specifically in the field of research on
contraceptives as a gender script (Akrich, 2013; Barberousse, 2014) and as disciplinary
technologies that carry part of the socialization and normalization of the reproductive behavior
(Oudshoorn, 1998, 2003). It analyzes the tensions between the script of subdermal implants, as
methods aimed at women from poor countries because their adherence does not mediate the will
of the users, and their implementation within the framework of programs that claim the rights and
autonomy of adolescents.

Keywords: subdermal implants - contraceptive technologies - sexuality - adolescence

Introduccion

En 2014, el Ministerio de Salud de Argentina incorpor6 a los implantes
subdérmicos como uno de los métodos anticonceptivos hormonales que ofrece
gratuitamente en los hospitales y centros de atencién primaria. Se aplicaron en el
marco de politicas publicas destinadas a prevenir el embarazo en la adolescencia.
La poblacién de destino fue definida como mujeres de entre 15 y 19 afios, que
hubieran atravesado un evento obstétrico previo y no tuvieran obra social. Luego
se ampliaron los criterios, hasta que en 2019 se estableci6 que todas las jévenes
menores de 24 afios podrian acceder a ellos en el sistema de salud publico y
privado. Los dispositivos distribuidos son de la marca comercial Implanon, de la
compafiia Organon, que contiene Etonogestrel: un progestdgeno que inhibe la

ovulacién y genera cambios en la mucosa cervical. Desde los enunciados de la
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politica, estos anticonceptivos han sido calificados como de nueva generacion,
porque se colocan debajo de la piel, tienen un 99% de efectividad y duran 3 afios.
Afirman, ademas, que al ser administrados por un/a profesional médico, permite
evitar los posibles inconvenientes de la falta de adherencia, y que fueron pensados
especialmente para disminuir los embarazos no deseados de las jovenes que no
habrian sabido o podido evitarlos (Direccién de Salud Sexual y Reproductiva.
Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 2015; Programa Provincial de Salud Sexual
y Reproductiva, 2017; Secretaria de Gobierno de Salud. Ministerio de Salud y
Desarrollo Social, 2018). Sin embargo, su promocién se inscribe en programas y
campafas que reivindican abordajes integrales de la sexualidad y la salud
reproductiva, con una perspectiva de género y de derechos en las que la autonomia

y la responsabilidad progresiva de las adolescentes ocupa un rol protagdnico.

Los implantes subdérmicos resultan novedosos en Argentina, pero fueron creados
a inicios de la década de 1980. El primero fue Norplant, desarrollado en Finlandia
en 1983. Unos afios después, la firma que lo comercializaba logro la autorizacion
de la Food and Drug Administration (FDA). Sin embargo, aunque los implantes
hormonales fueron fuertemente promocionados por las autoridades
gubernamentales en Estados Unidos, se usaron casi exclusivamente en el marco de
politicas destinadas a adolescentes negras de los guetos, madres adolescentes,
mujeres que vivian en alojamiento sociales o procesadas por abuso infantil (Dorlin,
2006; Siegel Watkins, 2010). En los paises mas pobres, los implantes fueron
distribuidos como parte de las estrategias de las politicas de regulacion de la
poblacion porque aseguran una fiabilidad record. Una vez que las mujeres
autorizan su colocaciéon, sin garantia absoluta de una comprension de su
funcionamiento ni de sus efectos adversos, no pueden detener el tratamiento, ni a

la hormona que circula por su cuerpo, sin la ayuda de un/a profesional (Dorlin,

2006).

Este articulo se inscribe en los estudios de ciencia y tecnologia con perspectiva de
género, especificamente en el campo de investigaciones sobre tecnologias

contraceptivas. Estos trabajos, retoman las perspectivas constructivistas (Bijker
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etal.,, 1987; Oudshoorn & Pinch, 2003) y han identificado cémo los contextos de
produccién y uso de los anticonceptivos son espacios claves para analizar como se
construyen y materializan ideas sobre la feminidad y el cuerpo femenino como
hormonal, ciclico y reproductivo (Oudshoorn, 2003; Siegel Watkins, 2012).
Entienden a los anticonceptivos como tecnologias disciplinarias que portan parte
de la socializacién y la normalizacion del comportamiento reproductivo
(Oudshoorn, 1998, 2003). Y como un script o guién de género, porque contienen
una cosmovision de género en sus propios contenidos técnicos y pueden predefinir
el margen de espacio y accion de sus usuarias (Akrich, 2013; Barberousse, 2014).
Retomaremos estas conceptualizaciones para analizar las tensiones entre el script
que portan los implantes subdérmicos —como métodos destinados a mujeres de
sectores populares y con la potencialidad de asegurar su adherencia porque no
media en su efectividad las acciones de las usuarias—, y su implementacién en el
marco de politicas que reivindican los derechos y la autonomia de las adolescentes.
Focalizaremos nuestro andlisis en dos nucleos problematicos: los distintos
discursos y las practicas que definen una poblacién usuaria para los implantes; las
representaciones sobre el cuerpo de las mujeres que portan estas tecnologias que
producen efectos adversos, y como estos debilitan su eficacia basada en la
adherencia. Nuestra estrategia metodolégica se basa en el andlisis de discursos y
datos publicados por el Ministerio de Salud de la Nacién; y un estudio de la
distribucion de implantes en la ciudad de Mar del Plata, a través de estadisticas
oficiales del municipio, entrevistas en profundidad a profesionales de la salud y

una encuesta auto-administrada destinada a usuarias.

Metodologia

Para abordar los discursos de los lineamientos de la politica publica en la cual se
enmarca la distribuciéon de implantes anticonceptivos, se analizaron los informes
oficiales y las guias sobre criterios de elegibilidad de métodos anticonceptivos
(MAC) para profesionales de la salud del Ministerio de Salud (luego convertido en
Secretaria durante la gestion de Mauricio Macri), los materiales promocionales del

Plan Nacional de Prevenciéon del Embarazo no intencional en la adolescencia
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(ENIA) y los documentos destinados a los profesionales sobre esta tematica por

parte del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

El estudio de la implementaciéon se focalizé en Mar del Plata, una ciudad de
700.000 habitantes, ubicada en la provincia de Buenos Aires y a 400 km de la
capital del pais. Tiene la particularidad de ser una de las localidades que cuenta
con un Programa y un centro de atencion primaria de la salud, dependiente del
Estado municipal, destinado exclusivamente a adolescentes. Ademas, es sede de
dos hospitales regionales de jurisprudencia provincial - Hospital Interzonal
Especializado Materno Infantil “Don Victorio Tetamanti” (HIEMI) y Hospital
Interzonal General de Agudos "Dr. Oscar E. Alende" (HIGA) - y cuenta con 32
Centros de Atencién Primaria de la Salud (CAPS) municipales. En primer lugar, se
analizaron los datos cuantitativos proporcionados por la Direccién de Atencion a la
Mujer, dependiente de la Secretaria de Salud del Municipio de General Pueyrredon,
que registran el centro de salud, fecha de colocacién, edad, eventos obstétricos
anteriores y métodos anticonceptivos utilizados con anterioridad de las 983

personas que recibieron el implante en el sistema municipal entre 2015 y 2018.

En segundo lugar, se realizaron entrevistas en profundidad a 13 profesionales de
la salud. Con la intencion de abarcar cierta diversidad de abordajes, se
seleccionaron agentes de distintas especialidades (ginec6logas, médicos/as
generalistas, residentes de medicina general y trabajadores/as sociales) y que se
desempenaran en los CAPS donde se administraron la mayor cantidad de
implantes (segun los datos de la Direcciéon de Atenciéon a la Mujer), y en los
consultorios especializados en adolescencia: en el HIEMI y en el Programa
Municipal de Salud Integral en la Adolescencia. Con ellos/as se abordaron
cuestiones referidas a las caracteristicas de la poblacién destinataria de implantes,
criterios de seleccion de las usuarias, sus representaciones sobre los distintos MAC
y sobre la sexualidad en la adolescencia, sus ideas respecto de los derechos
sexuales y reproductivos, y sus practicas para garantizar el acceso y la eleccién de

tecnologias anticonceptivas por parte de las usuarias.
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En tercer lugar, se disefié una encuesta autoadministrada destinada a usuarias de
implantes anticonceptivos. Se distribuyé un formulario de google por distintas
redes sociales oficiales del Grupo de Investigaciéon sobre Familia, Género y
Subjetividades de la Universidad Nacional de Mar del Plata. Se alcanzaron 139
respuestas completas de la ciudad de Mar del Plata. Se focaliz6 en datos referidos a
la forma en que recibieron informacién y accedieron a dicho MAC, edad, nivel
educativo, situacion laboral, relaciones sexo afectivas en el momento de la
colocacion, MAC utilizados con anterioridad, motivos por los cuales eligié el MAC,
efectos adversos experimentados y acciones emprendidas con relacion a ellos,

adherencia, barreras para interrumpir el método?.

Resultados

Los implantes subdérmicos como un MAC ;para adolescentes?

En Argentina, los métodos anticonceptivos de larga duracion fueron destinados a
adolescentes en el marco de una politica publica que reconoce derechos y entiende
a la salud en sentido amplio. En 2007, durante el gobierno de Néstor Kirchner, se
cred el Programa Nacional de Salud Integral del Adolescente (PNSIA) con el
propésito de generar herramientas para un abordaje que hiciera propios los
principios de la Ley Nacional de Proteccidn Integral de los Derechos de la Infancia
y la Adolescencia N2 26061, del Plan Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable, de la Ley Nacional de Derechos del Paciente N2 26529 y del
Programa Nacional de Educacién Sexual Integral (ESI). Desde esa perspectiva, la
salud sexual de las/os adolescentes se interpret6 como un derecho y el sistema de
salud - a su vez - debia asegurar la autonomia y la confidencialidad debiendo
atender al principio de responsabilidad progresiva. La autonomia fue entendida
como la posibilidad de tomar sus propias decisiones. La retérica de los derechos

de los nifios, nifias y adolescentes y la reivindicacién de su autonomia se tradujo en

1 Este estudio se enmarca en el proyecto de investigacion “Género, tecnologia y hormonas:
experiencias y resignificaciones en salud sexual y (no)reproductiva en Mar del Plata-Batan”,
aprobado por la Secretaria de Investigacion de la Universidad Nacional de Mar del Plata,
desarrollado bajo la codireccion de la autora, en el Grupo de Estudios sobre Familia, Género y
Subjetividades de la Facultad de Humanidades. En la realizacién de las entrevistas también
particip6 Natacha Mateo.
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un enfoque integral que hacia hincapié en la educacion sexual integral y el acceso a

una salud sexual y reproductiva plena.

En 2018, durante el gobierno neoliberal de Mauricio Macri, se lanz6 el Plan
Nacional de Prevencién de Embarazo no Intencional en la Adolescencia (ENIA). En
su creacion, los intereses locales se tramaron con las agendas de los organismos
internacionales. El Plan se fundament6 en las Convenciones y Tratados ratificados
por Argentina - que tienen caracter constitucional - y en las metas de la Agenda
2030 sobre el Desarrollo Sostenible aprobada por la Organizacién de las Naciones
Unidas en 2015. En 2017, en Asuncion (Paraguay), por iniciativa del Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), Argentina, Brasil, Paraguay, Chile y
Uruguay firmaron su compromiso para la implementaciéon del Marco Estratégico
Subregional de Prevenciéon y Reduccion del Embarazo Adolescente No Intencional
del Cono Sur. Allf se sustent6 la idea de que la reduccion de la pobreza seria posible
a través de la aplicacion de politicas de poblacién. El Plan ENIA, la retomé y
planted que el embarazo adolescente “sedimenta las inequidades sociales”, de
género, sanitarias y economicas, y se focalizd en la prevencion como una
herramienta para erradicarlo (Ministerio de Educacion, Ministerio de Salud y
Ministerio de Desarrollo Social. Presidencia de la Nacién, 2019). Los implantes
subdérmicos fueron incorporados como una tecnologia moderna que iba a
garantizar el éxito del Plan (Secretaria de Gobierno de Salud. Ministerio de Salud y
Desarrollo Social, 2018). A pesar de que no se contemplaba a la maternidad como

una opcion legitima, el Plan recuperaba la retérica de derechos.

En los discursos sostenidos desde el Plan ENIA, los implantes anticonceptivos son
promocionados con una postal que reivindica la autonomia. En la vifieta de la
portada, 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 varios afios”

responde el doctor. La autonomia es sintetizada como la posibilidad de elegir,

eludiendo la opinidn de la madre. La verdad sobre el significado del chip reside en
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la voz del experto, que es un profesional adulto, hombre y que viste guardapolvo
blanco. El mismo plan elude informar sobre los efectos adversos de la hormona

que contiene el método, y sobre el derecho a decidir abandonarlo.

Aunque la Administraciéon Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Médica (ANMAT) habia autorizado el uso de implantes anticonceptivos Implanon
en mayores de 18 afios, en 2014 se aplicd en mujeres de entre 15 y 19 afios que
hubieran atravesado un evento obstétrico en los ultimos 12 meses, y que no
tuvieran obra social o prepaga. Como mencionamos anteriormente, luego se
ampliaron los criterios para definir a las destinatarias: en 2015 se estipul6 que
podrian acceder hasta los 24 afios, y en 2018 el evento obstétrico previo dejé de
ser un requisito. En 2019, fueron incluidos en el Plan Médico Obligatorio (PMO), lo
que implica que las obras sociales y las empresas de medicina prepaga deben
solventar su costo. Sin embargo, aun no esta expandido en el sistema privado. No
es posible adquirirlos en las farmacias, y se aplican en los centros de salud
estatales. Su difusion aun es incipiente, es el método menos utilizado, pero se

prevé que se propague progresivamente.

Desde 2018, la Secretaria de Salud de la Nacién establecié que los implantes
subdérmicos estarian disponibles para todas las menores de 24 afios. Sin embargo,
todas no fue sindnimo de acceso universal. En Mar del Plata, las ginec6logas
entrevistadas refieren que en las clinicas y en los consultorios privados no los
presentan como un método elegible debido a sus efectos adversos. En este sentido,

una de ellas plantea que:

... tiene efectos adversos que hay que medir. En una chica adolescente que haya
tenido un hijo, tal vez esos efectos son menos adversos que otro embarazo. Si? (R.

Médica ginec6loga. Consultorio de Salud Integral en la Adolescencia).

Las opiniones de los/as profesionales de la salud sobre los métodos
anticonceptivos y la manera en que leen a las usuarias condiciona el acceso a esas

tecnologias. Los implantes, asi, son definidos como un método para madres
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adolescentes que se atienden en el sistema estatal, y se delimita como no-usuarias

a quienes puedan elegir no tener efectos adversos.

En el proceso de implementacién, ademas, la poblacién ha sido redefinida por
los/as profesionales de la salud a través de la gestion de excepciones. En 2018, la
Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva realizé una encuesta a 1101
usuarias de todo el pais que da cuenta de que entre las jovenes de 15 a 19 afios que
recibieron el implante, el 64,8% habia tenido un parto previo; y entre las de 20 a
24 afos, un 69,1%. Es decir, que el porcentaje de excepciones es relativamente
importante. La base de datos de la Direccion de Atencién a la Mujer da cuenta de
que en Mar del Plata-Batan, en los CAPS, lo recibieron mujeres de entre 13 y 38
afios. A través de las entrevistas a profesionales, hemos identificado que la
disponibilidad, o no, del recurso determina que se respeten, o no, los criterios
estipulados por la politica publica. Cuando se convierte en un material escaso,
puede derivar en que dejen de pedirlo al area que los provee, o restrinjan su uso.
En los periodos en los que hubo faltantes, o menor cantidad, se han realizado pocas
excepciones. En los momentos en que la provision se mantuvo estable, han
establecido criterios mas amplios en cuanto al rango etario. En cambio, en
comparacion con los datos nacionales, los perfiles de las usuarias nos permiten
aseverar que el requisito de haber atravesado un evento obstétrico previo se ha

sostenido mas rigurosamente.

A través de dichas entrevistas hemos podido reconocer que las excepciones
frecuentemente se realizan para colocar los implantes en mujeres en situaciéon de
calle, con enfermedades psiquiatricas o discapacitadas, con conductas sexuales de
riesgo y sin capacidad de sostener un MAC oral o inyectable. Las ginecélogas
advierten que algunos anticonceptivos orales no son efectivos en interaccién con
alguna medicacién destinada a enfermedades mentales. En este sentido, una de

ellas relata la siguiente situacidn:

...una chica de 13 afios con esquizofrenia, con cinco pastillas antipsicéticas, le voy
a poner el implante. No tenia parejas, no habia iniciado relaciones sexuales, asi

que no habia apuro, pero esa chica es candidato a inyectable, implante o DIU.
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Porque pastillas anticonceptivas no sabemos la interaccién con otros
medicamentos, aparte no les viene la menstruaciéon porque los antipsicoticos
provocan amenorrea. Se busca un método que dentro de todo no tenga tanta
autonomia la paciente sino que sea un control mas. (R. Médica ginecdloga.

Consultorio de Salud Integral en la Adolescencia).

Las jovenes en tratamiento psiquiatrico suelen ser asociadas a conductas sexuales
descuidadas, o riesgosas. En este caso mencionado, aun sin ser sexualmente activa.
Las trabajadoras sociales del sistema municipal entrevistadas también utilizan los
implantes para evitar embarazos en jévenes con esquizofrenia, y en situacion de

calle:

Tengo una mama con una esquizofrenia, que tiene veintipico de afios, no la puedo
dejar afuera de esto porque es imposible que se acuerde de tomar la pastilla, y
que use. Entonces ya se hizo la excepcion. Tenemos esa chica que vive en la calle,
14 afios y no tuvo hijos, pero es la inica opciéon que tenemos. (M. Trabajadora

social. Consultorio de Salud Integral en la Adolescencia).

... hay una chica que atendemos aca en salud mental que creo que tiene 22 afios,
tiene un hijo que debe tener 5 afios. También se tom6 una medida de abrigo
porque ella estuvo muy descompensada ... Ahora estd en tratamiento
psiquiatrico, pero en un momento se niega también a hacer un tratamiento y se
descompensa de nuevo y desaparecia, y se metia en la casa de cualquier tipo y la
verdad que sabemos que no es (piensa) y que ella esté expuesta a esas
situaciones es lo que hay que evitar, pero bueno la verdad es que ahi yo también,
hablamos con la madre y la pareja de la madre, y se le aplic6 el implante. Se le
explicd a ella también, obviamente, pero la verdad es que tiene muy limitada su

capacidad de comprensién. (L. Trabajadora social. CAPS).

La incapacidad de comprensién también suele asociarse a algunas adolescentes
que tienen bajo nivel de adherencia a otros métodos, y conductas sexuales
entendidas como de riesgo. En el Consultorio de Salud Integral en la Adolescenciay
en el HIEM], ellas son las usuarias vinculadas a los implantes. Las profesionales

manifiestan que consideran que el método mas recomendable son las pastillas
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anticonceptivas, pero cuando notan que las jovenes no logran recordar la toma
diaria pasan a los inyectables mensuales. Y en caso de que este MAC tampoco

pueda ser sostenido, recurren a Implanon.

En el proceso de distribucion y uso de los implantes en la ciudad de Mar del Plata,
la mayoria de las usuarias son adolescentes y los/as profesionales manifiesten que
muchas se acercan a los CAPS a solicitarlos. Sin embargo, no todas son leidas como
autéonomas y responsables. Estas tecnologias anticonceptivas, desde su disefio,
portan una representacion de las usuarias como personas que no pueden sostener
la adherencia a un MAC que emerge en los consultorios aunque no siempre esté

presente en los materiales de difusién que emiten las agencias gubernamentales.

Los implantes como (re)productores del cuerpo femenino

Esta posibilidad de intervenir sobre los cuerpos de las mujeres no se restringe solo
a quienes son personas leidas como de riesgo, en tratamiento psiquiatrico o con
discapacidad. La medicina, como un cuerpo de saberes, y los médicos se han
convertido en las voces autorizadas para identificar sintomas, diagnosticar
enfermedades y administrar tratamientos. Sus interpretaciones sobre el cuerpo de
las mujeres como reproductivo, ciclico, inestable, riesgoso, sufriente y débil
condicionan sus lecturas y sus acciones. Las tecnologias anticonceptivas suelen
portar script que (re)producen estas ideas. Los MAC suelen provocar efectos
adversos que los cientificos, los profesionales de la salud y la industria
farmacéutica suponen que las mujeres pueden y deben soportar. Diversas
investigaciones han demostrado los malestares que suele ocasionar el uso de
implantes (Angarita, 2017). La guia para profesionales del Ministerio de Salud de
Argentina referida a los métodos anticonceptivos prescribe los criterios de
elegibilidad de cada uno, retomando los establecidos por la OMS (Direccion de
Salud Sexual y Reproductiva. Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 2015). En
cuanto a los implantes subdérmicos expresa que casi todas las mujeres podran
utilizarlos de manera segura y eficaz. Advierte que los componentes hormonales

pueden tener efectos adversos para algunas patologias circulatorias como
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trombosis o isquemias, cirrosis, cancer de mama y hepatico, cefaleas o sangrados

vaginales de etiologia desconocida.

Desde la definicién de las politicas referidas a salud sexual y reproductiva, la
informacién sobre las caracteristicas, ventajas y efectos de cada método
anticonceptivo no sélo son entendidas como la garantia del derecho a la
informacion y a la eleccion auténoma por parte de las usuarias. También son
interpretadas como mecanismos que aseguran la adherencia al método,
especialmente en el caso de los implantes subdérmicos porque resultan costosos.
Los resultados de la encuesta realizada por la Secretaria de Salud Sexual y
Reproductiva evidencian que es menor el abandono del método cuando las
usuarias han recibido previamente la orientacién adecuada. Sin embargo, en los
materiales de difusion del Plan ENIA no suelen incluir informacién al respecto. A
través de su pagina web Hablemos de todo, administrada por el Instituto Nacional
de Juventud, les informa a las adolescentes que: “No es cierto que la aplicacion es
dolorosa y tampoco tiene efectos adversos como el aumento de peso” (Instituto

Nacional de Juventud, s.f.).

Argentina muestra un porcentaje muy bajo de usuarias que se retiran el
dispositivo antes de lo previsto, el 13,1% (en relacion con el 33% o 25% estimado
internacionalmente). De acuerdo con el relevamiento de la Direccién de Salud
Sexual y Reproductiva, los motivos mas frecuentes por los cuales han cambiado de
MAC se deben a la ausencia de menstruacién (39,6%) y al aumento de peso
(31,9%). Un porcentaje menor manifiesta otros motivos vinculados a los efectos
secundarios de las hormonas (Secretaria de Gobierno de Salud. Ministerio de
Salud y Desarrollo Social, 2018). Las consecuencias de Implanon en los cuerpos
son similares en todas las poblaciones en las que se aplica, entonces los distintos

niveles de adherencia deben ser explicados por otros motivos.

En Mar del Plata, el Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil ha
informado que el 43,3% de las pacientes que usan Implanon sufren de cefalea, el

33,3% de acné, el 24,99% de aumento de peso, el 7,4% de mastalgia (dolor en las
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mamas), el 16% de alteraciones emocionales, el 16% de dolor abdominal y un
4,9% de dolor y eritema en el sitio donde se coloca el dispositivo. El 85%
evidenciaron alteraciones en el patron de sangrado, y el 63% amenorrea. Sin
embargo, sélo retiraron 4 implantes (4,9%) por los efectos adversos (Martinez
etal, 2015). Los datos oficiales con que cuenta la Direccion de Atencion de la
Mujer s6lo contemplan los perfiles de las usuarias y las fechas de colocacion, pero
no de la extraccion. Las usuarias que hemos encuestado informaron padecer
distintos efectos adversos: 43,8% refirid6 que sufrié dolores de cabeza, 42,3%
cambios de humor o emocionales, 40,9% aumento de peso, 24,8% dolor abdominal,
19,7% dolor en las mamas, 16,8% acné, 16,8% disminucién de peso. Sélo el 9,4%
respondid que no le produjo ningin cambio. Sin embargo, sélo el 20% de quienes pidieron
en un centro de salud que les saquen el implante lograron que les hagan la intervencién. Al
60% se les prescribié que esperen a que se les pasen los sintomas. Al 20% restante les
indicaron un tratamiento. Los motivos que ellas esgrimieron para quitarselo han sido

enunciados como cambios hormonales, aumentos de peso y quistes en los ovarios.

Entendemos que parte de la explicacion de la alta adherencia en la ciudad de Mar
del Plata radica en las barreras que encuentran las usuarias para quitarse el
implante cuando lo consideran necesario. No pudimos vislumbrar un consenso
entre los/as profesionales de la salud entrevistados/as respecto de los motivos por
los cuales las usuarias solicitan quitarse el implante. Indistintamente, refieren que
es por el aumento de peso, por las alteraciones en la menstruacion, por el acné o
por la cefalea. S6lo una de las médicas generalistas menciond que accede a realizar
la intervencion ante el pedido de la mujer sin importar la causa por la cual lo
requiere. En los demdas casos, anteponen el costo y la escasez del método al
malestar manifiesto de las pacientes. La enunciacion del deseo de quedar
embarazadas y las infecciones en la zona del implante son los motivos que
consideran legitimos para ceder. Ante el spotting, la administracién de
anticonceptivos hormonales orales suele ser una forma de evitar que abandone el

MAC:
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Tienen spotting, que es un sangrado amarronado, e incomodo. Entonces ahi
tenemos métodos para frenar ese sangrado, como son anticonceptivos, a veces se
da anticonceptivos orales por tres meses. Y sino se frena hay que sacarlo. Uno
intenta hacer todo. (R. Médica ginecoéloga. Consultorio de Salud Integral en la

Adolescencia).

Pasa que por ahi hace un afio y medio que lo tienen y tienen deseo de ser madre,
y bueno, se lo saco, no te voy a estar diciendo no, espera un afio y medio. Si
querés ser madre ahora, tom4, sacalo. Eh, pero si por ahi vienen con dolores de
cabeza, trato de darles tratamiento para el dolor de cabeza a ver si con eso
podemos palear el efecto, y si vienen con hemorragias también, tratamos como
tratar la hemorragia y seguir teniendo el implante e ir viendo como evoluciona.

(L. Médica generalista. CAPS).

Los anticonceptivos orales producen falsas reglas que (re)crean la supuesta
naturaleza de las mujeres. Los implantes, en cambio, no logran inscribir esa
regularidad en los cuerpos. Es la accién de las/os médicos la que se ocupa de

introducir ese equilibrio, y tranquilidad a quienes lo demandan.

Las dilaciones para quitar los implantes fueron referidas por algunos/as de
nuestros/as entrevistado/as que intentan resolver estas situaciones de manera

inmediata, garantizando el derecho a abandonar el MAC:

Me paso6 con una chica [menciona el centro de salud] que hacia un afio y medio
que lo tenia colocado y hacia medio afio que daba vueltas para que se lo saquen,
que no se lo querian sacar, porque ella decia que menstruaba todos los dias. (...)
Le decian que era muy caro y que le duraba tres afios, que como se lo iban a sacar.

(C. Médica generalista. CAPS).

Van al lugar donde se los pusieron y dicen que me lo quiero sacar y ahi empiezan
las vueltas, no? Puede pasar que te digan no, tenés que ir a tu centro de salud, vas
al hospital y te dicen no, tenés que ir a tu centro de salud que ahi te lo sacan que
es lo que suelen decir. Puede pasar que vayas y te digan ;por qué te lo querés
sacar? Pero no, te quedan dos afios, que esto vale caro, que lo tendrias que hacer

pensado bien, que bla bla bla. Puede ser que te digan: mird, yo no tengo idea de
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como se saca, o yo no te lo puse, yo no te lo puedo sacar. (F. Médico residente

generalista. CAPS).

Las/os profesionales entrevistadas/os alegaron que es fundamental informar
sobre los efectos del implante para asegurar la adherencia, pero al mismo tiempo
suelen responsabilizar a las usuarias de no soportar esos malestares. Las cefaleas,
el acné o el aumento de peso no son considerados motivos suficientes para
abandonar el método, y a veces plantean dudas sobre la relacidn entre estos y la
hormona de Implanon. Sin embargo, en los relatos de las encuestadas los discursos
sobre la agencia de las hormonas se somatizan. Ante la pregunta sobre las causas
por las cuales pidieron extraerse el implante la mayoria refiri6 a los cambios de
peso y hormonales. Por ejemplo, algunas afirmaron que el implante les generaba
cambios hormonales, dolor de cabeza, dolor abdominal, disminucién de peso, baja
en la libido, muchos dias de menstruacién, cambios de humor o emocionales. Las
malformaciones y los quistes en los ovarios fueron mencionados por cuatro

usuarias.

Ademas de las barreras impuestas por los profesionales, median las acciones de las
usuarias. Los efectos adversos no siempre son leidos por ellas como un motivo
para suspender el método. El 96,4% de nuestras encuestadas tuvo alteraciones en
su menstruacion, pero el 54,4% de ellas manifesté que la afectaron. Entre estas, el
75,5% acudid a un/a médico/a o ginecodloga. El 24,2% no realiz6 ninguna consulta
porque conocia lo que podia sucederle, o porque no tenia cobertura médica. Muy
pocas intentaron obtener ayuda en internet, con una amiga o con una mujer de su

familia.

La eleccion del método también esta mediada por las condiciones econdémicas.
Algunas de nuestras encuestadas, narraron que se colocaron el implante porque no
habia turnos disponibles para realizarse una ligadura tubaria en un hospital
estatal, o porque no tenian cobertura médica. En la adherencia también es una
variable a tener en cuenta porque muchas usuarias no pueden afrontar el costo

monetario de quitarse el Implanon en el sistema de salud privado, durante la
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pandemia de COVID19 han surgido espacios en los que realizan la intervenciéon por
$1200 (U$S 10). La adherencia entonces, en muchos casos, se convierte en
obligatoria.

Discusion

Los implantes subdérmicos son anticonceptivos de larga duracion cuyo desarrollo
se inici6 en los laboratorios del Population Council, una organizacién privada
focalizada en la investigacion internacional sobre temas de salud y poblacion
financiada por la Fundacion Rockefeller. Fueron concebidos en los momentos
previos a que los efectos adversos de la pildora y el DIU adquirieran estado
publico, y antes de que el movimiento por la salud de las mujeres se conformara
como tal. Los cientificos, organizaciones y empresas farmacéuticas pensaron en
ellos como una solucién contraceptiva que combinaba las mejores cualidades de la
pastilla (su control hormonal) y del DIU (la proteccidén a largo plazo), y que estaria
destinado a las mujeres que no podian sostener o recordar la ingesta diaria (Siegel

Watkins, 2010). Las usuarias de este método serian jévenes de los sectores

populares, sobre todo de los paises del tercer mundo (Dorlin, 2006).

En Estados Unidos, a fines de la década de 1980, la FDA autorizdé el uso de
implantes anticonceptivos. Sin embargo, el Population Council no tenia intencién
de convertirlo en un producto de consumo en ese pais, sino que pretendia obtener
legalidad para incluirlo en los programas de la Agencia para el Desarrollo
Internacional del Departamento de Estado. La National Women's Health Network
aprobd su difusion porque lo leyeron como un método mas favorable que las
inyecciones, porque era reversible y tenia un contenido mas bajo de hormonas. Sin
embargo, poco tiempo después se inicié una controversia en torno de sus efectos
adversos que se cerrd cuando la compafiia farmacéutica Wyeth-Ayerst retiré a
Norplant del mercado. En su polémica recepcion confluyeron la visibilidad de los
derechos reproductivos en la agenda social y politica, la expansién de ideas y
practicas de consumo en la atenciéon de la salud, la naturaleza cada vez mas
litigiosa de la sociedad estadounidense y el crecimiento de las criticas y sospechas

sobre la industria farmacéutica (Siegel Watkins, 2010).
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En los afios siguientes, se han construido otros implantes subdérmicos con
diferentes formulas hormonales y disefio que se comercializan en casi todos los
paises. Sin embargo, su recepcion y adherencia ha sido diferenciada. La
Organizacion Mundial de la Salud, en un informe de 1998, advirtié que, luego de
los dos afios de su colocacion, el 90.6% de quienes usaron Implanon y el 91.4% de
las que utilizaron Norplant continuaban con el método en los paises
subdesarrollados. En cambio, el 55.4% de las mujeres que utilizaron Implanon y el
47.5% de aquellas que utilizaron Norplant en paises desarrollados lo mantuvieron
(World Health Organization, 1998). En Argentina, se ha realizado un estudio que
evalud la adherencia al afio de la colocacién y estimé que esta era sostenida por el
87% de las usuarias (Secretaria de Gobierno de Salud. Ministerio de Salud y
Desarrollo Social, 2018). En este pais, no ha habido un debate publico sobre los
efectos de los implantes en el cuerpo de las mujeres ni se ha problematizado su

implementacion en adolescentes.

El informe sobre la distribucion de los implantes anticonceptivos emitido por la
Secretaria de Gobierno de Salud en 2018, les inscribe un guion que los sitia como
un método moderno que ha sido utilizado en Estados Unidos y en los paises
desarrollados, sin mencionar que fueron destinados a una poblacién focalizada
(Secretaria de Gobierno de Salud. Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 2018). La
grafica que los promociona desde el Programa Nacional de Educacion Sexual
Integral y el Plan ENIA no menciona los posibles malestares que ocasionan y los
presenta como un MAC elegible con autonomia por parte de las adolescentes. La
opinion de las madres de las usuarias es deslegitimada frente a la voz experta del
médico que los recomienda. El derecho a la informacién, que garantiza el plexo
normativo en el que se enmarca la politica, es tensionado cuando el Instituto
Nacional de Juventud - en “Hablemos de todo” - dice que no es cierto que tenga
efectos adversos. El guion de género que intentan imprimir las politicas de
poblacién sobre Implanon, en Argentina, supone que las decisiones sobre la salud
reproductiva son individuales, y que el cuerpo de las mujeres puede soportar

cefaleas, alteraciones del ciclo menstrual, variaciones en el peso, acné, dolores
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abdominales y mastalgias. El significado de los implantes no queda fijado en el
proceso de desarrollo de los implantes, en la implementaciéon y uso de estas
tecnologias por parte de las agencias gubernamentales puede ser disputado y

reorientado.

La composicién hormonal de los implantes interacciona con la quimica corporal de
las usuarias y generan efectos no claramente previsibles que cuestionan la eficacia
del MAC basada en su adherencia. Algunos de ellos son leidos por inaceptables por
las usuarias y buscan interrumpir el uso de Implanon. El spotting (sangrado diario)
y la amenorrea suelen ser motivos de preocupacion. A diferencia de los
anticonceptivos hormonales orales, los implantes no generan falsas reglas
(Barberousse, 2014; Dorlin, 2006; Oudshoorn, 1998; Preciado, 2014; Siegel
Watkins, 2012). La pildora (re)produce un cuerpo menstruante, regular, que se ha
estabilizado en una nocidén del cuerpo de las mujeres como naturalmente ciclico.
Este fue uno de los requisitos para que pudiera ser aprobada y aceptada. Los
anticonceptivos hormonales de larga duraciéon - como las inyecciones y los
implantes - no logran este efecto. Sin embargo, su uso fue autorizado. Teniendo en
cuenta esto, Elsa Dorlin (2006) afirma que habria que leer las normativas de la
feminidad en relaciéon con el género, la clase y la raza. Desde las politicas de
poblacién dirigidas hacia las mujeres pobres, el mantenimiento quimico de los
signos exteriores de la feminidad (por ejemplo, las reglas) fue interpretado como
menos importante que la eficacia de la regulacién de los nacimientos. En nuestro
estudio en la ciudad de Mar del Plata, notamos que estas lecturas median en las
practicas de las profesionales de la salud que recomiendan implantes sélo en el
sistema publico porque entienden que para las adolescentes pobres ciertos

malestares corporales SONn menos nocivos que un embarazo.

En la configuracién de las barreras que encuentran las usuarias para acceder a la
interrupcién del método confluyen las lecturas de los/as profesionales de la salud
respecto del costo monetario de los implantes y la necesidad de cuidar ese recurso
con los discursos de los cuerpos de las mujeres como sufrientes. En las practicas

clinicas, las experiencias de quienes portan esos cuerpos suelen ser ignoradas, mas
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aun si pertenecen a personas racializadas, o marginadas (Hedva, 2016; Paz &
Ramirez, 2019; Pérez, 2019; Ross, 2017). El dolor de las mujeres y los varones es
tratado de manera diferente en las salas de emergencias y en los centros de salud
(Pantelides & Gaudio, 2009; Ruiz Cantero, 2008; Tajer et al., 2019). La ponderaciéon
de ellas como seres preparados para soportar el sufrimiento y los malestares
asociados a la menstruacion, o el parto, se traduce en algunas circunstancias en la
imposibilidad de acceder a la atencién o en la exposiciéon a riesgos evitables
(Women’s Health Initiative Steering Committee, 2002, 2004). Los estudios de
género han dado cuenta de como los sintomas padecidos por las mujeres no
reciben la misma atencién por la mirada médica que los resefados por los
pacientes varones (Almeida etal, 2020; Caceres etal, 2003; Doyal, 1995;
Ehrenreich & English, 2010; Hedva, 2016; Neto et al., 2020; Ruiz Cantero, 2008;
Tajer etal,, 2019). La persistencia de ciertas ideas sobre el cuerpo femenino como
ciclico, inestable y con mayor resistencia al dolor (Jordanova, 1993; Martin, 1989;
Nari, 2004; Oudshoorn, 2003; Rohden, 2008) también condiciona las experiencias
de las mujeres. Esto se traduce, ademads, en las acciones de las usuarias que
naturalizan los efectos de los implantes e ignoran los sintomas, o deciden

soportarlos.

Los implantes anticonceptivos, en Argentina, no son solo tecnologias adecuadas y
eficaces para erradicar el embarazo en la adolescencia porque aseguran una alta
adherencia. Su insercién en el marco de politicas que reivindican derechos y con
abordajes integrales de la salud sexual y reproductiva tensionan ese script de la
fase de desarrollo o disefio inicial. Sin embargo, este se materializa en las practicas
de los/as profesionales de la salud que los convierten en tecnologias que
disciplinan sexualidades leidas como riesgosas y se entraman en la reproduccién

de nociones hegemonicas del cuerpo de las mujeres.
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