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Resumen

El articulo analiza los dispositivos que organizan el acceso a
la ligadura tubaria en un servicio pablico de salud de la ciudad de
Buenos Aires convertido en “referente” para esta practica, legaliza-
da en Argentina en el afio 2006, Su administracién, como técnica
anticonceptiva, remite a procesos de regulacion social centrados
en la sexualidad femenina y su capacidad reproductiva, Alendiendo”
criticamente al “peffil’ de 1as mujeres que, segun distintos actores
sociales, recurririan a esta practica, el andlisis revela ios sentidos
que informan los modos de accién y argumentacion de los y las
profesionales de la salud. E! foco de la reflexion esta puesto en
una de las tensiones persistentes en torno a esta practica: cuando
quienes la demandan son mujeres jévenes.

Palabras clave: anticoncepcion quirirgica femenina — derechos —
género — autonomia :

Abstract

In Argentina, the tubal ligation was legalized in 2006. As
contraceptive technique, its use refers to social reguiation processes
centered in female sexuality and reproductive capacity. In this paper
we analyze the devices that reguiate the access to this practice in a
public health service of Buenos Aires City, wich has become a local
"reference" for tubal ligation. We explore the meanings that inform
the modes of action and argumentation of the health professionals, .
by focusing in the “profites” —given by different social actors— of
women who would demand this practice. We take into consideration
one of the most persistent tensions related to tubal ligation practice:
the case of young women who demand it.

Key-words: female surgical contraception — rights — gender -
autonomy

Introduccion

Historicamente, el acceso a la ligadura tubaria® en los servicios sa-
nitarios piblicos de Argentina ha generado controversias -y todavia
lo hace- bajo el argumento de la perdida practicamente irreversible
de la capacidad reproductiva que provoca. Y, en virtud de ello, por
tas normas que la regulaban ~donde la “indicacién terapéutica” era
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su condicion sine qua non-* y
mas adn por una interpretacion
restrictiva de las mismas. La so-
licitud de esta practica siempre
ha sido mucho mas numerosa
que la de vasectomias, y ma-
yormente problematizada en la
escena publica.

A mediados de 2006 ambas
practicas de anticoncepcion qui-
rurgica fueron redefinidas como
alternativas anticonceptivas dis-
ponibles para la poblacién mayor
de edad sin otro requisito a
través de la ley nacional 26.130,
ampliando asi derechos en torno
a la sexulaidad y la reproduccion,
ya formalmente reconocidos en
la Constitucién nacional y en la
de {a ciudad de Buenaos Aires,

En estas nuevas condicio-
nes, y puesto que los servicios
de salud contindian siendo los
proveedores de estas practi-
cas, este articulo se dedica al
andlisis de los dispositivos que
de manera tensa y cotidiana
organizan las practicas de los y
las profesionales de la salud en
torno a la disponibilidad de la
ligadura tubaria. El material de
analisis surge de una investiga-
cion de caracter etnografico en
{a que abordé el despliegue de
politicas de sexualidad y repro-
ducci6n social a través del caso
del acceso a la anticoncepcion
quirdrgica femenina en la ciudad
de Buenos Aires (del Rfo Fortuna
2010). En ese marco, realicé
trabajo de campo intensivo en
un servicio de obstetricia de un
hospital publice de la ciudad de
Buenos Aires durante los afios
2007 y 2008,% convertido en
“referente” para diversos actores
sociales* en cuanto a la provision
de [a ligadura tubaria.

Juegos -« o batallas?- de
figuras y sombras

Durante los debates de los
proyectos de ley sobre anticon-
cepcion quirirgica,® no habia

duda de que tanto quienes
alentaban la liberalizacion del
acceso a ese metodo, como
quienes la resistian, coincidian
en cuanto a la poblacidn que
mayormente se veria afectada:
los sectores méas desfavorecidos
—~vulnerables, pobres— y, dentro
de ellos, las mujeres, Claro que
elimpacto esperado, temnido, de-
seado, diferia entre las diversas
posiciones. '
Quienes apoyaban la inicia-
tiva, apelaron al reconocimiento
de “derechos personalisimos”
en cuanto a la decision sobre
la capacidad reproductiva, la
cantidad de hijos/as y el propio
cuerpo, destacando las dificul-
tades materiales que limitan
las posibilidades de controlar ia
fecundidad de manera eficaz y
segura en los sectores popula-
res. Se argumentd que serfa una
alternativa a la practica del abor-
to y sus consecuencias cuando
éste es realizado en condiciones
de suma precariedad: riesgo de
marbimortalidad materna e im-
pacto para la salud familiar, por
las consecuencias que tendria la
muerte de la mujer en sus hijos/
as. Serian, se sostuvo, especial-
mente las mujeres pobres, con
varios hijos y algunos afios de
vida reproductiva por delante,
muchas veces violentadas por
sus parejas, fas principales
beneficiadas por el recurso a
esta practica una vez habilitada
legalmente. Esta caracterizacion
surgia, en parte, de las pocas
estadisticas existentes, basadas
en la provisién de esta practica
en el sector pdblico de algunas
provincias que ya habian regia-
mentado estas intervenciones
quirdrgicas,® y contribuia a ge-
nerar cierto consenso en torno
a la definicidén de quienes serian
“candidatas" a la ligadura tuba-
ria. Desde otra perspectiva, se
advirti6 que la iniciativa podia
habilitar 1a esterilizacién de las
mujeres pobres, repitiendo las

nefastas experiencias de cam-
pafias compulsivas que tuvieron
lugar en ofros paises del tercer
mundo a partir de leyes similares
en el marco de proyectos con
metas demograficas durante los
afios '70, La eleccion de ese tér-
mino —esterilizacién— da cuenta
de la batalla discursiva que tuvo
lugar en torno a la definicion de
esta practica, también referida,
desde esta perspectiva, como
“mutilante”. Al tiempo que las
posiciones antagdnicas se en-
frentaron, también, blandiendo
porcentajes de reversibilidad
muy diferentes: para los pro-
pulsores de su legalizacion, la
ligadura contaba con un 80%
de chances, mientras que entre
los detractores de la iniciativa,
las tasas de éxito de las cirugias
de reversién cafan hasta el 20%.
Entre quienes apoyaban la
iniciativa, la firma del consen-
timiento informado se planted
como ef recurso que garantiza-
ria el respeto de la autonomia
y el derecho de las personas
a decidir si realizar o no estas
practicas. La oposicién, por el
contrario, expresé su eficacia _
limitada en funcién de las con-
diciones de existencia de los
sectores populares: reconocien-
do experiencias signadas por la
escasez de recursos materiales
y simbdlicos, se cuestiono el
ejercicio de la autonomia que
harian las mujeres pobres a
través de decisiones como el
aborto o la ligadura tubaria,
en condiciones de “libertad
condicionada”. Asi, reforzando
una imagen de wulnerabilidad y
desamparo de esas mujeres, se
restaba legitimidad 4 las decisio-
nes de realizar algunas de esas
practicas, y se adoptaba -tal
como denunciaron legisladores/
as proclives ala sancién de esta
iniciativa— una posicion tutelar
que resistia {a ampliacién de
opciones -y derechos~ para la




reguiacion de la fecundidad por

. parte de las propias mujeres.

La ligadura tubaria fue con-
templada como una opcion

. razonable por las voces menos

conservadoras de la oposicion,
en caso de tratarse de "mujeres
realizadas”, "madres de muchos
hijos", “mujeres en riesgo”. Se
problematizé, en cambio, que
pudiera ser solicitada por muje-
res sin hijos y, mas adn, si fueran
jovenes.” Asi, los limites de la
legitimidad del recurso a esta
practica, se muestran relativa-
mente corredizos, a la vez que
se erigen con firmeza en torno a
cierto ejercicio de la maternidad

_biologica.

También con la intencién
de contrarrestar la inquietud
de qguienes, oponiéndose a la
liberalizacién de esta practica,
pronosticaban una suerte de
“avalancha” de mujeres jovenes
solicitandola, 1a jefa del servicio
de obstetricia expuso en unas
jornadas cientificas® el “perfil
gineco obstétrico” de las muje-
res que se ligaron las trompas
alli, al tiempo que advirtidé que,
al comparar los periodos previo
y posterior a la legalizacion de
la practica, ese “perfil” no ha-
bia variado. Esperaba —segan
expresd— que esa casuistica
contribuyera a erradicar aquelta
“fantasia”, segan se refirié a tal
posible escenario. Asi, a pesar
de la intencién de alentar a otros
senvicios a funcionar de acuerdo
con lo que la ey promueve —el
derecho de las mujeres a deci-
dir sobre su propio cuerpo en
materia de capacidad reproduc-
tiva a través del recurso a esta
practica—, tanto la presentacion
de las caracteristicas de las
mujeres que se operaron como
si se tratara de las caracteristi-
cas del universo de mujeres que
solicitaron la ligadura, como la
tendencia persistente en cuanto
al “perfil" de las mujeres que
se ligaron y al porcentaje de

ligaduras sobre los nacimientos
(también persistente), obliga
a considerar en el andlisis los
sentidos y las practicas desde
los que se organiza la adminis-
tracion del acceso a la ligadura
tubaria. Y por tratarse de una
intervencién quirirgica de cierta
complejidad, este se dirime en el
espacio asistencial de la saiud,
jurisdiccion de ia biomedicina,
aunque en su regulacion partici-
pen oiros actores sociales.

La consolidacién de un
servicio “referente” y un
protocolo singular

En efecto, en ese servi-
cio el porcentaje de ligaduras
realizadas en los afios 2005 y
2006 representaba el 4% y el
5% det total de nacimientos en
esos afios, respectivamente,
Y es que este serviclo asumio
una posicidn particutar ~favo-
rable a la provisién efectiva de
esta practica en determinadas
circunstancias— desde el afio
2000, cuando su jefatura quedd
a cargo de una médica perso-
nalmente comprometida con
temas de la salud reproductiva
de las mujeres. Y mas adn lue-
go, desde que entrd en vigor
una resolucion especifica que
reglamentaba la provision de
la ligadura tubaria en la ciudad
de Buenos Aires,® cuando el
servicio se dedicté a construir
un instrumento que permitiera
estandarizar las practicas pro-
fesionales en cuanto a la reso-
lucion de pedidos de ligadura
tubaria. La profesional que la
sucedié cuando aquella pasé a
desempefiarse como directora
del hospital, fue quien estuvo
al frente de esta iniciativa. Ella
—jefa del servicio cuando hice
trabajo de campo- se refirio
a las limitaciones que surgian
del requisito de la indicacion
médica, todavia presente en
dicha resolucién, al tiempo

que planied que el instrumento -
desarrollade contenia una pers-
pectiva que entendia novedosa:
“a cuestion de fa autonomia
de las mujeres”. La indicacién
médica exigida para acceder
a la practica debia sostenerse,
entonces, en la decisién auté-
noma de la mujer.

En la ponencia presentada

‘an el evento antes mencionado

consta que se habian realizado
en esos afios un total de 182
ligaduras tubarias mediante la
aplicaciéon de una guia “gue
permite al equipo de salud veri-
ficar Ia disposicién de la usuaria
sobre el procedimienfo”. Asi,
esa guia de procedimiento, gue -
fodavia hoy' es puesta a dispo-
sicién de la comunidad profesio-
nal en actividades de difusién
de la modalidad de provision de
la practica de ligadura tubaria
en este servicio, se pregunta
“2 Como evaluar la decisién del
usurario sobre anticoncepcion
permanente?”, El documento
incluye un formulario de con-
sentimiento informado —con una
primera seccion que brinda in-
formacién acerca de la practica,
y una segunda parte para ser
rubricada por la interesada y “el/
los profesionales responsables
del proceso de consentimiento
informado” — y la revisién de al-.
gunas normas que la regulan.”
A continuacién, esta guia de
procedimiento incorpora una
serie de preguntas organizadas
en lo que los/as profesionales
denominan internamente “se-
méforo","? Alli se propone una
serie de cuestiones a indagar,
entendiendo que:

Una de las responsabilidades dal
Equipo de Salud con las usuarias es
verificar =i ella ha fomado une deci-
sién libre, informada y voluntaria so-
bre el procedimiento. Coma el método
es de cardcler quirdrgico y reversible
sélo a fravés de nuevas infervencio-
nes, es necesatio minimizar ef riesgo ..




de arrepentimiento (ef resaltado me
psertenece).

Detengamonos, en principio,
en la primera sentencia y en
la presentacion del “semaforo”
como una herramienta de eva-

tuacion “que permite llegar a
una decisién reflexionada, con
flempo y sin apuros”, Como se
muestra abajo, éste presenta
preguntas que funcionarfan
como criterios o indicadores de
la calidad de la decisidn de ia

mujer que solicita {a ligadura
tubaria, y organiza algunas de
las respuestas posibles a estas
preguntas, a modo de orienta-
cion, en columnas que retoman
los colores y los sentidos de las’
luces det semaforo.

Cautela

Preguntas - Detenerse Proceder

¢ Quign tomo la deci- . Usuaria decidida, pareja/

sién? Otra persona familia objeta Usuaria

£Cuando tomd la , : .
decisién? Ahora Recientemente Hace un tiempo
;’:?;;;’f opt6 por este Presidn de otros is\:;u:i:']so Bque puede No desea mas hijos

s Como tomé la deci- -
sion?

Bajo presion, muy preocu-
pada

Sin tiempo, apresurada-
mente

Luego de pensaro e infor-
marse de otros métodos

¢ Qué sabe def méto-
do?

Poco; no sabe que es qui-
rirgico, dificil de revertir,
no podra tener mas hijos

Tiene conceptos erréneos

Sabe que es quirlirgico,
diffcifmente reversible, no
podra tener mas hijos

Disposicién de otros
métodos

Puede optar por otros

Tiene pocos conocimien-
tos de otros métodos

Conoce, usd, fracasd,
tiene poca accesibilidad

geografica u horaria

A continuacion, en esta guia
se detaila cémo se debe proce-
der de acuerdo con la distribu-
cidn de las respuestas:

Cuando alguna de las respuestas
corresponde a la columna “ROJA”,
debe cancelar la cirugia y ofrscer un
métado alfernaiivo.

Si las respuostas se correspon-
den con la columna “AMARILLA", Ja
usuaria necesita consejerfa adicional.

Cusndo las respuestas correspon-
den a la columna "VYERDE", la usuaria
os una candidats adecuada para ls
anticoncepcién quirdrgica,

La determinacién de fas cua-
lidades de la decisién, mediante
el cuestionario propuesto, invo-
jucra la consideracién de cierias
condicicnes ~de muy distinto
orden— en las que ésta arraiga-
ria. En este sentido se incluyen
tanto las relaciones familiares y
de pareja {como fuente de pre-
sidén u objecion); eltiempo que la
muijer lieva pensando sobre esia
posibilidad; el motivo de la deci-
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sién; su grado de conocimiento
del método, vy la posibilidad de
recurrir a otros métodos.

La ambigliedad de las res-
puestas anticipadas es evidente:
cabe preguntarse, por ejemplo,
icomo y quién determina que el
haberse decidido por esta prac-
tica hace X tiempo deba leerse
como "recientemente™="amarilia"
o bien como "hace algin
tiempo"="verde"? Si se aplica-
ra la légica propuesta por el
seméforo a fa misma pregunta
formulada en el momento de
la cesdrea, cuando eMa profe-
sional toma conocimiento de
un estado fisico en el que un
nuevo embarazo resuitaria “al-
tamente riesgoso”, la respuesta
(“ahora”="roja") implicaria no
proceder con la cirugia. Sin em-
bargo, los/as profesionales no
dudan acerca de la conveniencia
de realizar terapéuticamente una
ligadura en tales circunstancias.
Vale preguntarse, entonces,
qué {ugar a la "autonomia de la
mujer’ deja, en esos casos, la

decisién de considerar valido
un consentimiento tomado por
iniciativa médica y brindado en -
tales circunstancias.

La segunda suestion mencio-
nada en el texto que presenta
al semaforo como instrumento
idéneo para dirimir el acceso
a la ligadura tubaria, refiere al
“riesgo de arrepentimiento”. En
este sentido agrega que: “Hay
otros faclores que se asocian
con mayor frecuencia al arre-
pentimiento posterior, éstos son:
Joven, menor de 30 afios; Con
pocos o ningtin hijo, y Todos los
hijos del mismo sexo”, de acuer-
do con datos que surgen de la
literatura médica foranea® de
caracter estadistico-descriptivo
que, a traves del analisis mul- .
tivariado, extrae conclusiones
por asociacién de las variables
consideradas.

Estos factores establecen
cierto "perfil” de mujeres que se
constituyen en una suerte de
“candidatas al arrepentimiento”
—retomando la propuesta de Su-




sana Margulies (1998)-" organi-
zando los procedimientos y prac-
ticas rutinizadas en el abordaje
clinico de mujeres particulares, a
partir de la articulacién con "ries-
gos estadisticos” (en este caso,
de cara al “arrepentimiento”), y
en funcidén de criterios naturaliza-
dos que surgen de estadisticas
que-homogeneizan experiencias
¥y proyectos vitales para las
mujeres. Esta nocién se opone
" a la categoria nativa de “candi-
- datas” (a la ligadura), tal como
acostumbraron a referirse los/
as profesionales, identificando
- asiundnimemente a las mujeres
para quienes un préximo emba-
razo implicara un riesgo para su
salud o su vida en funcién de los
antecedentes obstétricos (sobre
tode, la cantidad de ceséareas,
pero también el nimero de em-
barazos, asi hayan terminado en
partos vaginales) y/o patologias
- preexistentes (padecimientos
coronarios, renales, diabetes,
hipertensién arterial, etc.). Asi,
la posibilidad de recurrir a esta
practica estaba todavia asociada
a los criterios en los que comun-
mente se basaba la “indicacién
terapéutica” antes legalmente
requerida, por asociacién con
la nocion de "riesgo” —“clinico”,
*reproductivo” o "social"™-." Toda
vez que la mujer no presentaba
ninguna de estas caracteristicas,
la “paridad cumplida” —al decirde
los/as profesionales—, es decir, el
heche de tener algunos hijos/as,
era €l criteric que habilitaba el
recurso a esta practica. Los sen-
tidos que subyacen al modo de
desenvolverse frente a esta Uiti-
ma situacion fueron analizados
en otro lado {del Rfo Fortuna,
2010), No obstante, vale resaltar
gue es la disposicion a practicar
la ligadura en estos casos la
que diferencia a este servicio
de la resistencia que, todavia
hoy, ofrecen otros, ain cuando
cada vez mas, se disponen a
realizar esta practica a mujeres

con cierto “riesgo” ante futuros
embarazos. Veamos ahora las
modalidades que adguiere el
tratamisnto de esta practica,

L.a atencion y los
dispositivos en practica

El servicio dispone de un
consultorio especializado en
"consejeria para ligadura” en el
marco del consultorio de salud
reproductiva, donde se realizala
‘consejeria en anticoncepcion”,
El espiritu que caracteriza esta
ultima “consejeria®, de acuerdo
con los/as profesionales, coin-
cide con la modalidad en que
generalmente ésta se.despliega
en las consultas, segdn pude
gbservar, sobre todo cuando
se trataba de una “consulta de
primera vez" a este consultorio,
los/as profesionales dedicaron
un tiempo generoso a presentar
mas o menos detenidamente la
gama de métodos anticoncep-
tivos disponibles en el hospital
y las ventajas y desventajas de
cada uno de ellos. Esto apun-
taba a permitir —como muchas
veces se explicitaba frente a las
mujeres—que sean ellas mismas
quienes elijan el méiodo de
su preferencia, que les resulte
mas comodo y/o les de més
confianza. :

Al exponer la diversidad de
métodos anticonceptivos dis-
ponibles, las més de las veces
la ligadura tubaria no fue men-
cionada entre las opciones. Se
presentaron los métodos hor-
monales (pildoras e inyectables,
incluidas las pildoras para el
periodo de lactancia y, en me-
nor medida, la anticoncepcion
de emergencia), dispositivos
intrauterinos (DIUs)} y preserva-
tivos masculinos, generalmente
enfatizando que todos ellos
tienen un minimo margen de
error. Asimismo, subrayaron su
cardoter reversible, y aclararon
gue podian ser abandopados
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cuando quisieran embarazarse.
Mas rara vez, explicaron que
esta reversibilidad implica que
pueden cambiar de uno a otro”
si el que hubieran adoptado no
les resultara comodo o les trajera
algin inconveniente.

El tiempo dedicado para la
“consejeria para ligadura" fue
referido por los/as profesionales
como esencial para la toma de
decision por parte de'la mujer:

El tera de! arrepentimiernto es lo
gue se trata de ir viendo eh, con la
consejerfa, por eso no es gue en un
dia se dofine [...] pero ef tema no es
‘bireno, querss ligadura, se fe hace”,
Viene la consejeria [...] pero entonces
por eso hay gue tomarse Hempo en
e consejerfa. Pero el seméforo s,
generalmente uno a veces... piensa’
en el semaforo {en voz baja, como
dudando} “esta mujer se pusde amre-
pentir’, y eso es lo gue se anota. Pero
no significa que con eso no vaya &
ligadura. Porque después se poneg el
ok o sf, o no. Pero es como que es una
alerta para ver en las siguientes con-
suftas qué puntos trafar. 8§ lenemos
un seméforo con muchos amarilios o
mtichos rojos y sigue pidiendo ligadura
tenés que saguir hablando mucho v
maechacando mucho en cada consulta
a ver realmente qué guiere, Y lo que
es convenienle para efla, (Médica
obstefra, de planta}

En este fragmento, se ob-
serva la conviccién acerca de-
la idoneidad de! seméforo para
evaluar la “conveniencia” (o no)
de proceder con la practica en
cuestion. Al mismo tiempo, esta
médica expresa -sin reparar
en ella— la tension entre las
respuestas a este instrumento,
&n caso que se organicen de
modo fal que la ligadura solici-
tada no resulte recomendada,
y la insistencia de la mujer que
la solicita. La tarea profesional,
asi, es explicitada en términos
de asegurarse que |la mujer que
quiere ligarse las trompas no
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se arrepienta mas tarde. Y para
eso, argumentan los/as profe-
sionales, el tiempo dedicado a
fa “consejeria”.

En el consuitorio dedicado
exclusivamente a la “consejeria
para ligadura®, las profesionales
a cargo preguntaban, mientras
comenzaban a completar la his-
toria clinica: "z Por qué querés la
figadura?”, Luego acostumbra-
ban indagar por el tamaiio ideal
de familia imaginado porlas mu-
jeres, y solia seguir el planteo de
ciertas situaciones o escenarios
hipotéticos: “2Y qué pasarfa si
dentro de x tiempo querés que tu
hijo tenga un hermanito?”, ‘g Y si
cambias de pareja y querés lener
hijos con esa ofra persona?”. Es-
tas preguntas, gue asumen que
el proyecto de maternidad podria
reinstalarse mas adelante, sélo
fueron planteadas a las mujeres
mas jovenes’® y a las que tenian
"pocos hijos/as”.

Como adelantaba el testi-
monio de la profesional antes
citada, el espacio dedicado a la
“consejeria” tomaba mds tiempo
si el dispositivo de colores no
arrojaba una franca [uz verde,
o si alguna/s caracteristicas de
la mujer se reconocfan como
“factores de arrepentimiento”.
Asi, sdlo frente a mujeres cuyos
“perfiles” no cuadraban con los
criterios establecidos en el dispo-
sitivo (fos que se ordenan en la
caja de colores y/o los “factores
de arrepentimiento”), observé
la puesta en acto de la procla-
mada imperiosa necesidad de
dedicarle tiempo a la "conse-
jeria” —incluyendo informacién
sobre métodos transitorios y
reversibles— antes de avalar la
realizacion de la practica. Por
el contrario, cuando se tratd de
mujeres con caracteristicas que
las convertian en “candidatas”
para la ligadura, los documentos
necesatios para iniciar el camino
hacia la modificacion irrever-
sible del cuerpo —el formulario

para brindar su consentimiento
informado y fa "hoja de ruta™’-
fueron extendidos en fa primera
consulta. :

Se guiaban asi, de acuerdo
a los criterios sefialados en el
dispositivo, lo que muestra la in-
tencién de reducir 1a incertidums-
bre médica y “diluir' el peso de la
decision a la hora de considerar
a cuales mujeres operar y cudles
no, en funcién de ia “necesidad
de control de lo que no se sabe”
(Margulies 1998:58). Asi se pro-
cura el manejo de situaciones
que, en efecto y por naturaleza,
se desconocen: las posibilidades
de que, a futuro, las mujeres
cambien de opinidn.

Por el contrario, el “seméforo”
constituye, para los/as profesio-
nales, un instrumento idéneo
a fin de evaluar la realizacion
de la practica de cara a una
decision firme y sostenibile en
el tiempo {con muy bajas chan-
ces de “arrepentimiento”). Este
instrumento revela su eficacia
normalizadora, que resulta de
la rutinizacién de las practicas
profesionales, al tiempo que
reproduce y valida esos mismos
cursos de accion (Berg 1992):
{a “seguridad de la nporma” que
brinda el “seméaforo” se expresa
en la “crisis” que pueden implicar
algunas situaciones para los/as
médicos, en las que el cuestio-
namiento se dirige, primero hacia
ia mujer, y luego hacia aquellos/
as.'®

Pero el propio dispositivo
genera una serie de tensiones
e incluso confradicciones, tales
como la limitacién del acceso,
que se supone fruto de una de-
cisién autdénoma, a la necesidad
de antes haber adoptado aigin
otro método anticonceptivo, o
que la pareja esté de acuerdo.
Estas tensiones se expresan
particularmente en io que los/as
profesionales definieron como
“grandes casos” o “casos difi-
ciles”. Asi, ante situaciones en

las que “proceder con fa ligadura
{implicabal fransgredir las re-
comendaciones del seméforo”,
segun planteé la jefa del servicio,
se pusieron en accion otros dis-
positivos: una mayor dedicacion
a la "consejeria”, en la que se
reforzé el “interrogatorio” v la.
presentacion de los métodos
anticonceptivos reversibles; la
revision por parte de colegas, y
la participacién de profesionales
de otras disciplinas. Estos dos

dlitimos dispositivos sélo fueron ..

desplegados muy excepcional-
mente, en situaciones que aln
resuenan, y que fueron objeio de
los relatos construidos durante
mi trabajo de campo.

Una de las principales tensio-
nes se revela, entonces, cuando
quien solicita [a practica es una
mujer joven y con “pocos: hijos”.
¢Qué sentidos subyacen a las
practicas profesionales observa:
das y hasta aqui referidas?

El “caso” de las jovenes

La decision expresa de ligar-
se las trompas, cuando proviene
de mujeres jovenes, se convierte
en. objeto de una atenta mira-
da. Y mas adn, un tratamiento
especial merecen los pedidos
planteados por estas mujeres
si tienen “pocos hijos": si bien
generalmente se refieren a un
hijofa, en ocasiones se incluye
en esta categoria a mujeres con
dos hijos/as, aun cuando entien-
den que se trata de situaciones
cualitativamente diferentes. Sdlo
a ellas, les fueron planteados
los escenarios hipotéticos antes
referidos y la posibilidad de im-
plementar otros métodos, nunca
experimentados, antes de llegar
a uno definitivo como la ligadura,

Enunaconsulta, frente auna -

mujer de veinte y pocos aiios, la
profesional enfatizo la irreversi-
bilidad de la practica, pero no
menciond que constituyera una
intervencidn guirdrgica, Como la




joven nunca se habia cuidado
a través de la adopcidn de un
método anticonceptive “moder-
no”, la profesional comenzod a
explicar, pausada y cuidadosa-
mente, que la ligadura es algo
definitivo, y que si bien estaba en
su derecho y si seguia querien-
do se la irian a hacer, convenia
que antes probara con alguno
de los miles de métodos que
le permitirian dejarios si no se
sintiera bien o no le gustaran.
También le dijo que teniendo
en cuenta que tenia dos bebés
chiguitos, vy que ella misma era
muy chiquita, podria cambiar de
opinién y mas adelante podria

querer tener otro hijo —“a fodas

fas mamas nos pasa, qiue con
ef parfo y mientras ef bebé es
chiquito decimos que este es el
uttimo, pero después los chicos
crecen y a veces queremos fener
ofro’= y para eso la ligadura no
tenia retorno. “Por eso quiero
que lo pienses un poquifo mas,
y mientras tanto buscamos otra
forma de cuidarte, yo ahora (e
voy a contar qué métodos hay y
efegimos uno para que prusbes
mientras pensas lo ofro un poco
mas. Después podés venir y
decirme que el método no fe
gustd, que estas segura y que-
rés hacerle la ligadura”. Explicé,
entonces, en términos lanos,
cudles eran los otros métodos
anticonceptivos, y luego le indicé
uno de ellos. Al dia siguiente la
joven se presentd en el servicio
acompafiada por su marido y
diciendo que lo habia pensado
mas y que queria que le realiza-
ran la ligadura, entendiendo que
era una practica de consultorio
(notas de campao).

El cuestionamiento gue re-
cibié el pedido de ligadura por
parte de mujeres j6venes y con
pocos hijos implic6, segan obser-
v, la interpretacién de sus vin-
culos personales (que remiten
a otras mujeres) en términos de
presiones, restandole conviceion

y autonomia a su decision expre-
sa. Asi, cuando otra mujer joven
con dos hijos explicé que no
queria tener mas, y que una de
sus cufiadas le dijo que podria
hacerse una ligadura, la profe-
sional le dijo varias veces que la
decision la tenia que tomar ella,
que su cufiada no podia declidirlo
por ella, que la decisién debia
“salir de su corazdn”. Luego le
preguntd si lo habia hablado con
su marido o si habia tomado la
iniciativa sola. “; Y éf que piensa
de esto? -Me dijo que tenfa que
hacer lo que a mi me pareciera.
=Clare, es tu decisién, no la de
tu cuflada”. Luego le preguntd
cuantos hijos era su sueiio tener:
“uno apenas”respondio la joven
{notas de campo). Tiempo mas
tarde, al cabo de la devolucion
que realicé al equipo de profesio-
nales de este servicio, y debido a
qgue uno de los aspectos criticos
all sefialados se referia a estas
cuestiones, volvié sobre et caso
de aquella joven: “ste acordss?
Pobrecita, vino porque fa man-
daron las cufiadas...” Cuiadas
con las que aguelia mujer vivia,
todas ellas y sus parejas —habian
rmigrado desde Bolivia—~ emplea-
dos en un taller texdit y en el que
se alojaban, muy probablemente
en condiciones de hacinamiento,
junto a sus hijos/as.

Resulta evidente que este
mode de interpretacién de las
referencias con que las mujeres
llegan a solicitar {a ligadura,
conlleva un sjercicio tutelar del
saber-poder profesional que
refuerza la subordinacién de
aquellas, restdndoles potestad
para decidir. Esta posicién fue
fundamentada por una de las
obstétricas entrevistadas, como
se observa a continuacion;

Buseno, nosofros trabajamos mu-
cho con respecio a que es st derecho.
Creemos que, estamos convencidos
de que esfo es asl, por eso a lo mejor
nos enojamos bastante cuando vemos

o ————— A Ll

que vienen a (imitando tono da recia-
ma) {...) es un derechol” Hay situs-
ciones muy aspeciales, muy espacial,
en la cual por detrds del derecho de
esta mtijer pero tratds de trabsjar otras
cosas para gue bueno, este derecho
estd bien adquirido, Jsi? Que no tenga
un efecto trauméltico a fuluro, Pero...
son situaciones muy especislss, y no
de todos los dias. En general la mujer
viena con un convencimienio claro,
que se iratd en ef consultorio, que jus-
lamente el seméforo te abre o le clerra
la puerta def acceso para la ligadura,
2si? Asf que bueno, cuando la mujer
llegd a la anticoncepcidon quirirgica
es porgue asté bian claro que es el
ciarre de su elapa reproductiva, Que”
hay situaciones muy puniuales qtie &
Jo mejor uno (busca la pelabra) palea
para adelante para ir trabajandolo, no
por ef hecho de no hacerse cargo, al
contrario, es hacerse més cargo del
tema. Porque no hacerse carge es
*¢vos lo querés? Listo”. Es una forma
e hacarss més cargo de la situacion
de la pacients (se corrige) la mujset, no
de la paciente. Yo creo que para una
miifer eh, no es fécil decidir realmente
‘no voy a tener mas hijes’, si? Eh...
es un desso paro en este momento
realmente elia tiene claro de no querer
tener més por lo que significa tener un
hijjo, por su historia social. Pero esto
es como 5i te sacaran el dtero. sabés
que nunca més (se interrumps) a ver,”
que dura que soy diciendo esto, /no?,
pero sh... la mujer es esenicialmente,
a lo mejor, maternal, Jsi? Esa cosa
de decir, bueno, cuandp strgen es-
tos arrepentimientos, tal vez eh, una
cosa es lo que uno puedes decir y ofra
cose o8 lo que realmente me pasa,
v lo gue qufsferé a lo mejor es ime
castrada. con esa posibilidad. (Lic.
Obstélrica, de guardia) (el resaltado’
me pertenece)

Asi, esta profesionai desta-
¢0 la funcién de velar por “una
buena adquisicion del derecho”.
Para ella, la consideracion de
los criterios incorporados al

“semaforo” y la dilacién eran-

las estrategias que permitian
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tomar la decision de realizar o
no la practica solicitada. Estos
modos de accidn se justificaban
en virtud del caracter “esencial-
mente maternal” de las mujeres
que exige minimizar la chance
de “arrepentimiento” ante una
decisién radical. Es asi que, a
partir de {a naturalizacién de la
vocacion maternal de las mu-
jeres se construye el deber o
compromiso profesional con la
definicion de la pertinencia o no
de la anticoncepcion quirdrgica
frente a cada mujer que plantea
la intencion de irse "castrada™.

De esta forma, los pedidos
de las mas jovenes suelen ser
seguidos de una prolongada
indagacidn;

Porque a veces unc ve que hay
mujeras con pocos hijos, muy jdvenes,
y uno les plantea las posibilidades, les
da los pro, los contras. También por el
terna de que la maternidad a veces, el
deseo de maternidad aparece en una
mujer de 24, 25 afios, Jvisfe? Tiene
una vida reproductiva bastante larga.
Pero bueno, es un derecho y muchas
{o plantean: "es mi dereche”, y una
bueno, tiene que darle el abanico de
posibilidades, haceruna buena conse-
jerla, pero si realmente effa o decids,
bueno [...] De pronto, 18 afios, (con
gesto de complicacién) tembién hay
que ver la edad, los factores, qué es
lo que la motivé a eso, Quizés habria
que darle terapia, ver si luve alguna
experiencia, o algo que la flevé &
osto. Es muy importants esto Jviste?
Cuando vienen estas cosas como
medio descolgadas, fusra de, de lo
que uno imaginarfa, eh... y ahf uno se
mete medio en ef lugar, pera jviste?,
tampoco es indiscriminadamente: {con
tono desinteresado) "Ah, porque es
fey, se lo hago fofal no me pueden...
acusar”. No, ahl uno tiene que pensar
en la mujer como mujer, mas alld de
que haya una ley, y bueno, indagar
un poguito més, fornarse un tiempito,
darle un método rnientras fanto como
para gtle no se embarace, pero ver
si hay un temor al embarazo por algo

—— il S i

espaclfico, algin trauma que vivié...
{Médica obstetra, de planta) (el resal-
tade me pertenece)

Los datos relevados mues-
tran que las situaciones que
involucran la demanda de esta
practica por parte de mujeres
jévenes resultan especialmente
dilematicas para los/as profesio-
nales. Su juventud es definida en
términos de la etapa reproducti-
va que les resta y deben fran-
sitar. Asi se instala sobre ellas
la sospecha de una profunda
perturbacion, y el deseo de no
volver a atravesar la maternidad
bioldégica es patologizado, va
que contradice al que se supone
natural y que se espera que se
manifieste mas adelante: el de-
seo de ejercer la maternidad. En
esta perspectiva, que naturaliza
la matemidad como destino fe-
menino, parecen fundarse tanto
la sorpresa y el detenido escru-
tinio que siguen a estos pedidos,
como la mencion de la situacién
mas conflictiva que, imaginan,
podrian liegar a enfrentar: el
pedido planteado por mujeres
que ain no han sido madres
biolégicas."® En este sentido,
aparecen las referencias a las
mujeres que siendo jovenes y
aun sin haber experimentado la
maternidad biologica requieren
esta practica —al igual que los
juicios por mala praxis, como una
posibilidad temida pese a la ley
vigente— aunqgue contraste con el
“perfil” de las mujeres que efecti-
vamente solicitan la ligadura en
el hospital:

Y sl... hay mujeres que piden la
figadura y no han tenide hijos. Ne
aca, en este hospital en especial,
pero a vacas hemos escuchadc de
afuera de mujeres qua no quieren
tenar hijos y, o sea, no me ha pasado
acéa adentro en el hospilal [...] las que
vienen acé obviemenle son las que
tienen varios hijos a cesdreas o que
no tienen ningtin métado o porgue

ningdn memento le sirvié, pero no es
el caso asl, por lo menos a mf no me
ha pasado, si lo he escuchado afuera
¥, y realmente (sonriendo) hace ruido.
{Lic. Obsiétrica, de planta)

Consideraciones finales

La liberalizacién del acceso

a ia ligadura tubaria — a través -

de su redefinicion legal, que
la desvincula formalmente del
criterio médico, antes requisito
ineludible-= se fundé tanto en
el derecho a la autonomia en
materia de sexualidad y re-
produccién —en el marco del
reconocimiento explicito de los
“derechos reproductivos” y los
"derechos sexuales"- como en
la necesidad de evitar el impacto
del aborto en la poblacién, por
sus consecuencias en {a salud
y la vida de las mujeres, a la vez
que para la "salud familiar’.
Como se vio, las caracteris-
ticas de las mujeres que soli-

citarfan esta técnica quindrgica -

de anticoncepeion, preyeccidn
basaba en la casuistica clinica,
buscaba generar consenso para
la sancién de la ley. Luego, en-
contramos que esos “perfiles”
de “candidatas" para la prac-
tica en cuestidn, se expresan
todavia —esto es, contindan
produciéndose~ en el servicio
de “referencia”. Y esto porque

los y las profesionales, tanto.

tienen practicas rutinizadas —que
validan y reproducen los cursos
de accién—- como operan en un
espacio social estructurado por
relaciones de desiguaidad y
construcciones sociales de largo
alienfo.

El anélisis etnografico reveia

la dificultad y las tensiones expe-
rimentadas por los/as profesio-
nales de la salud, proveedores
potenciales de la practica en
cuestién, especialmente a raiz
de un posicionamiento poliitico
institucional que expresa cierta
internalizacion de fas normas,
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teda vez que reconocen ex-
plicitamente el derecho de las
mujeres a decidir practicar esta
intervencion, y efectivamente la
proveen en muchos casos.

Asi, encontramos que una
vez ampliadas las condiciones
legales para su acceso, a través
de la ley 26.130/06, profesiona-
les de este servicio promueven
una herramienta —el “seméfo-
ro’-que, en sudespliegue, tanto
refuerza.la autoridad profesional
para dirimir la “conveniencia” de
su realizacion, como limita la
autonomia de las mujeres para
decidir al respecto —aunque, pa-
radéjicamente, se sostenga que

tiene por objeto resguardaria.

En este sentido, tanto en el
consultorio como en los debates
parlamentarios, es comun cierta
revictimizacion de las mujeres
pobres, aungue con propositos
disimiles: desde una perspec-
tiva conservadora —0, cOomo se
vio, cuando elfla profesional no
valida el pedido de la mujer— esta
caracterizacion opera poniendo
en cuestion decisiones tan per-
sonales como las que hacen a
\a disposicion del propio cuerpo,

y arregandose la capacidad de

supervisarlas considerando io
que resulte “mas conveniente”
para ellas,

La legitimidad de la practica
de ligadura -y su efectiva rea-
lizacidn— se revela, desde |a
perspectiva profesional, méas [i-

-gada a la necesidad de velar por

la salud de las mujeres-madres
-procurando evitar peores con-

secuencias—que al derecho ala
autodeterminacion y disposicion
del propio cuerpo. Estas son
reivindicaciones incorporadas en
la nocién de “derechos sexuales
y reproductivos” de acuerdo con
las demandas del movimiento de
mujeres de donde surgié este
concepto (Corréa y Petchesky
2001). Sin embargo, cuando
algunas profesionales del equipo
aluden a esta consigha como
“hbandera” de su labor, los senti-
dos contenidos alli no coinciden
con aquellas. Constituyen, sf,
un elemento para la distincién
discursiva, a la vez que orientan
su trabajo cotidiano en una pers-
pectiva todavia muy resistida, y
que se manifiesta en las practi-
cas asistenciales que efectiva-
mente despliegan, entre ellas,
la provision de ligadura tubaria
a pedido de ~algunas— mujeres.

La disposicién de informa-
cion acerca de esta técnica
entre otras opciones en anti-
concepeién, sus contenidos y
omisiones, y en sentido mas
amplio el proceso gue conduce
al-consentimiento, puede ser
entendido como un efecto del
dispositivo de la “politica de la
superficie corporai” (Butler 2003)
que vela por la adecuacion de los
cuerpos y la sexualidad femeni-
na a la matriz heteresexual re-
productora, esquema que torna
inteligibles los cuerpos sexuados
y las marcas de género. Esta
matriz ~que supone un campo
cultural con jerarquias de género
y heterosexualidad reproducto-
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ra obligatoria~ conlleva, como
mostre, dificultades para que los
distintos actores sociales perci-
ban y accedan a esta técnica
tal y como la legislacion vigente
propone, ya que ésta se inserta
y estd mediada por condiciones
materiales, técnicas, simbdlicas,
morales.

Asi, la vigencia de discursos
que esencializan la identidad
femenina en base a una incli-
nacion maternal inmanente se
manifiesta tante en la dilacion
o la negacion por parte de los/
as profesionales de la realiza-
cion de esta técnica como en
el ofrecimiento o la prescripcion
de esta practica, de acuerde con
ciertas caracterisiticas ~reales o
asignadas— de la mujer. De ahi
que, cuando no se puede ape-
lar al "riesgo” que implicaria un
préximo embarazo para la vida
de la mujer-madre, la nocién de
“arrepentimiento” —que asume
la “naturaleza maternal femeni-
na"- obtura esta alternativa en
anticoncepcion. Esta tension se
expresa de manera paradigma-
tica en la trayectoria singular de
un servicio que devino en “refe-
rente” para esta préctica, donde
el umbral (como condicién indis-
pensable) para el acceso a la
practica, lo constituye la nocion
de “paridad cumplida”, y donde
la solicitud de esta practica por
parte de mujeres jévenes conti-~
nda siendo conflictiva, incomoda
para los/as profesionales, al
tiempo que dificilmente alcan-
zable para aquellas.
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Notas:

1, La ligadura tubaria bilateral, o ligadura de las trompas de Falopio, es una inter-
vancién quirlrgica que Impide [a fertiizacién por medios naturales a través de la.
obstruceitn yfo seccién de las trompas. De acuerde con la técnica empleada, la
mujer podria lograr embarazarse huevamente recurriendo a intervenciones de
clerta complejidad (microcirugias de repermeabilizacién de las trompas o técni-
cas de fertilizacién asistida), Algunas veces, esto ocurre de manera espontdnea
{movilizacién de los clips, soltura de puntos, repermeabillzacién espontdnea de
las trompas). .

2. Ley nacional 17.132/67 de ejercicio de la medicina, y el Cédigo Penal.

3. Eltrabajo Incluyé observacion con participacién en la sala de espera, ef consul-

torio de salud repreductiva que funciona en el serviclo y las reunlones periddicas

del equipe profesional a cargo de ese consultorlo, entrevistas en profundidad a
profeslonales de ese servicio y del de ginecologla del mismo hospital, y entre-

vlstas informales a mujeres que se atendlan allf. También fueron consultades’

documentos producidos por el servicio de obstetricla: historias clinicas, fichas de
atencién y trabajos académicos sobre la casulstica de esta practica. Las entre-
vistas, de las que aqui reproduzce fragmentos, fueron convertidas en texto bajo
pautas estandarizadas de desgrabacién (ctrsivas: énfasis; (...): no se comprende;
(entre parénlesis); observaciones nuestras; cor-; palabra cortada, interrumplda
por el propio entrevlstado/a; se-pa-ra-cidn: separacion ritmica de palabra o frase;
A pregunta o Intervencién mla —antropéioga— M: médicalo; L.: licenciada; [...J
supresidn de un fragmento). _

4, Esidentificado como tal desde ofros centros sanitarios plbllcos y privados del area
metropalitana de fa ciudad de Buenos Alres, pregramas y organismos estatales,
agenclas de controf y defensa de derechos (come fa Defensoria del Pusblo de
fa Cludad de Buenos Aires), organizaciones no gubernamentales y las proplas
usuarias del sistema de salud, - )

5. Me refiero alos que analizo aqul: Legislatura porteria, en ocasién de |a declaraclén
218/06 —en adhesitn a los proyectos de ley sobre antlconcepcién quirdrgica en
vistas de su inminente tratamiento en fa Cémara de Diputados de fa Naclén-, y
Congreso Naclonal, especialmente a la sesién en [a cual el Senado sanciond la
ley 26.130.

6. Eneste sentido, se mencionaren a las provinclas de Rio Negro, La Parpa, Chaco,
Santa Fe, Neuguén y Tierra del Fuego.

7. Incluso se expuso el temor respecto de la probable reduccidn de ia edad para

alcanzar derechos plenos en materia civil y comercial a los dieciocho afios, edad
a partir de |a cual tas personas podrian acceder a estas Intervenciones quirlrglcas
{lo que, en efecto, sucadié pocos afios mas tarde, can la sancidn de la ley 26.579,
promulgada el 2t de diclembre de 2009 a través del decreto del P.E.N. n° 2,113
publicade en el Bolatin Oficial n® 31.806, ef 22-122009).

8. Vit Jornadas Nacionales de Debate Interdisciplinario en Saludy Pablacidn, Institute
de Investigaciones Gino Germanl, Facultad de Cienclas Soclales, Unlversidad de
Buengs Aires, 2007. Ponencia elaborada por profesionales del equipo responsable
del Consuitorio de Salud Reproductiva del senviclo,

9. Resolucién 874/03, de la ex Secretaria de Salud (hoy Ministerio) def Gobierno
de ia Ciudad Auténoma de Buenos Alres,

10. Recientemente, este protocols fue presentado ante referentes sanltarios regio-
nales en un encuentro organizado por el Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Alres (158 de abril de 2011). )

11. Res. 874/03; fey 17.132/67; Cédigo Penal, art, 34, y jurisprudencia que la avalé

) en virtud del articulo 19 de la Constitucién Nacional, sobre conductas autorrefe-
rentes.

12, La Gitima parte de esta guia se dedica a los aspectos quinirgicos, Sefiala el au-
mento del riesgo de morbilidad materna que implica la realizaclén de la cesdrea,
¥ propone otro tratamiento quirlirgico (minilaparetemia infraumbilical). Describe

brevemente este procedimiento y comenta las alternativas en cuanto a la anestesla

y el tiempo estimado de internacién.
13, Pueste que no existen estudios de este tipo producidos localmente.
14. La autora retomaba alfj la noci6n de “candidatura” planteada por Ronald Franken-

berg (1994) en relacidn con los andlisis profesionales del rlesgo, parala realizacién

-de la serologfa para VIH. :

15, Estas son categorias proplas de [osy las profesionales enfrevistados, cuye andlisis
no es objeto de este articulo. En otro jade {(del Rio Fortuna 2010) planteo que
refieren al saber biomédico y son, por lo tanto, de orden técnica moral,
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16. El“corte” suele trazarse en los treinta afios —sigulendo el “semdaforo®= pero resuita
mas conflictive cuando la mujer estd préxima a los veinte,

17. Esta indica el circuito de autorlzaciones y estudios prequirdrgicos indispensables
para toda Internacién (y las prescripciones escritas para realizarlos). Incluye la
autarizaclsn de la Auditorfa a fin de gestionar el relntegro por la operacién cuando
se trata de beneficiarlas de obras sociales, andlisis de laboratorlo, electrocar-
diograma, radiografia de térax, y evaluacion del “riesgo quirlirgico” por-parte de
sspeciallstas en anestesiologia. La realizacién de éstos puede insumir algunos
meses, tenlendo en cuenta las demoras en la entrega de turnos y resultados,
ademas de la disponibilidad para la atencién efectiva tanto por parte la institucion
como de fa propia mujer.

18. Y &s en este sentido que el "seméforo” contribuye al disciplinamiento profesional,
al procurar estandarizar sus précticas profeslonales y cuestionar sus modos de
implementacién, cuestién que excede &f alcance de este trabajo y que analicé
en mi tesis doctoral {del Rio Fortuna, 2010).

19. Cabe sefialar que todas las mujeres que soficitaron la préactica ya tenfan hijos/
as, al igual que todas las gue efectivamente se ligaron &n el serviclo, de acuerdo
con la base de dalos alif elaborada, a excepcidn de una joven con sindrome de
Down, Esta tltima situacion amerita un andlisis que excede el proposite de este

“artictlo. .
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