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ELECCIONES EN ANTICONCEPCION QUIRURGICA: UNA MIRADA
SOBRE LA RELACION ENTRE LA TECNICA Y LA PERSONA

Cynthia del Rio Fortuna®

Resumen

Las practicas anticonceptivas pueden ser abordadas antropolégicamente como actividades técnicas que
tienen lugar en la vida cotidiana de las personas. Estudiar su eleccion exige considerar un amplio contexto social
y simbolico que involucra consideraciones “no técnicas"”. A partir del trabajo etnografico en un servicio publico de
obstetricia de la ciudad de Buenos Aires, tomamos en consideracion, en este articulo, el problema de la relacién
entre la técnica y la construccién de la persona desde la perspectiva de los y las profesionales de la salud en el
caso de la anticoncepcion quirurgica femenina. Para ello, analizamos sus practicas y representaciones en torno
a la administracion del acceso a esta practica, que permiten delinear los modos de definicion e intervencion
biomédica de los cuerpos femeninos.
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CHOICES IN SURGICAL CONTRACEPTION: A VIEW ON THE RELATIONSHIP BETWEEN TECHNIQUE AND PERSON
Abstract

Contraceptive practices can be anthropologically approached as technical activities taking place in
people’s everyday life. To study their choice we must consider the wider social and symbolic context, involving
“non-technical” aspects. Based on an ethnographic study carried out in an obstetrician public service in Buenos
Aires, this article addresses the relationship between technique and person-building in the case of female sur-
gical contraception from the perspective of health professionals. We examine the practices and representations
by which these professionals regulate the access to that practice, which allows us to identify ways of biomedic
definition and intervention of female bodies.
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INTRODUCCION

Elacceso alaligadura tubaria o anticoncepcion quirdrgica femenina'en los servicios
sanitarios publicos de la Argentina ha sido histéricamente problematizado por parte de
los/as profesionales de la salud, por tratarse, segun refieren, de una intervencién quirurgi-
ca de efecto “esterilizante” dificilmente reversible, y —en virtud de ello- por el marco legal
que restrictivamente la regulaba.? Centraremos el analisis en el primero de estos aspectos
senalados, a fin de analizar la perspectiva de los profesionales acerca de la relacién entre
esta practica y las mujeres que se someten a ella. En cuanto al segundo aspecto, aunque
no se profundizara en su analisis, advertiremos que es referido como un elemento contex-
tual que define la legalidad/ilegalidad de la practica y del ejercicio profesional, y organiza
modos de gestion diferenciales para las instituciones hospitalarias o ptblicas y la atencién
en espacios privados. Los términos publico y privado, empleados por los/as profesionales,
retoman pero exceden las referencias a la organizacion del sistema sanitario en subsecto-
res, ya que connotan una diversidad de sentidos que, como veremos, remiten a los efectos
diferenciales de clandestinidad, penalidad y caracterizacién de las mujeres que atienden
en unoy otro. Asi, tales nociones deben ser entendidas como multivocas y relacionales.

Es en funcidn de las caracteristicas sefaladas —dificil reversibilidad y restricciones
legales— que se implementan y justifican una serie de dispositivos para organizar el acceso
a la ligadura tubaria, tratamiento que se diferencia del que reciben otras opciones en anti-
concepcion. Asi, es frecuente que la mujer que solicita la realizacion de esta practica en un
servicio publico de salud se torne objeto de miradas, indagaciones y discursos multiples en
instancias que pueden involucrar la intervencién de diversos actores sociales; entre ellos:
distintos profesionales y servicios de salud, érganos de justicia —Defensorias o Juzgados-,
organizaciones de defensa de derechos de usuarios, consumidores o ciudadanos (como
las Defensorias del Pueblo), de acuerdo con las trayectorias particulares (Del Rio Fortuna,
2007). Simultaneamente, segun los/as profesionales, esta practica esta “desde siempre”
disponible en el espacio privado de atencién para las mujeres que cuentan con los recursos
econdmicos para financiar esta intervencion.

CONSIDERACIONES TEORICO-METODOLOGICAS

La nocién de técnicas corporales planteada por Marcel Mauss (1979) resulta util para
abordar el problema delineado: la relacion que conciben los/as profesionales entre la prac-
tica de la ligadura tubaria y las mujeres que la practican. Mauss instal6 el cuerpo humano
como objeto a ser abordado por los estudios de la técnica. Amplio la definicion de técnicas
mas alla de la adopcion de instrumentos y su despliegue en esferas productivas, enten-
diendo que hasta las acciones mas nimias de la vida cotidiana aprehendidas socialmente
implican un desempeio técnico del cuerpo, que compromete tanto la transformacién de
lo morfolégico (el cuerpo en su materialidad) como del comportamiento, dado por habitus.
Esto implica reconocer que las técnicas no sélo modifican materialmente a quien las ejecuta
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—evidenciando el caracter maleable del cuerpo-, sino que involucra la transformacion de
las relaciones sociales con los otros.

Las practicas o conductas anticonceptivas —la ligadura tubaria, entre ellas- pueden
ser entendidas como actividades técnicas que tienen lugar en la vida cotidiana de las per-
sonas. En el caso de la ligadura de trompas, por tratarse de una intervencién quiridrgica de
cierta complejidad, la administracién del acceso a esta practica —o la decision de realizar
o no la intervencidn- se dirime necesariamente en el espacio asistencial de la salud, juris-
diccién de la biomedicina.

Recuperando la propuesta maussiana de considerar los aspectos biolégico y socio-
I6gico (Mauss (1979) también consideraba indispensable la dimensién psicoldgica) en el
estudio de las técnicas, Leroi-Gourhan (1991) planted la existencia de una relacién intrinseca
entre la construccién y operacion de artefactos y el gesto humano que los torna eficaces,
privilegiando el analisis de este tltimo, bajo el supuesto de que la técnica es constitutiva de
la humanidad. En su despliegue, la técnica remite a la asociacion de gestos e instrumentos
en un proceso reglado pero flexible, e involucra, en un sentido amplio, habilidades, recursos
naturales, valores e identidades sociales (Schlanger, 2005 en Sautchuk, 2007). Inspirdndonos
en esta propuesta, nos preguntamos: mas alla de la evidente reconfiguracion del cuerpo
femenino intervenido con esta practica (técnica en sentido estricto), ;a qué gestos se
asocia esta técnica (entendida tanto en sentido estricto como en sentido amplio)?; ;cémo
resultaria afectada la persona? Al abordar el proceso de gestion que, como adelantamos,
suele involucrar diversas instancias, atenderemos a los elementos que en él se encadenan.

En este sentido, Lemonnier (2002) desarrollé la nociéon de elecciones técnicas (choix
techniques) para abordar contextos etnogréficos. Plante6 que las representaciones acerca
de la técnica o la tecnologia -y la eleccidn entre las posibilidades técnicas disponibles- se
imbrican en otras representaciones, es decir, se insertan en y resultan compatibles con el
universo social y simboélico mas amplio que implica consideraciones “no técnicas”; lo que
enrigor —sefala- lleva a cuestionar las distinciones entre lo“técnico”y lo“social”. De ahi que
cabe indagar el contexto politico y cultural en que se da la gestién de la ligadura tubaria,
en otras palabras: ;qué significados adquiere la practica entre los/as profesionales de la
salud?; ;con cudles representaciones sociales se articula la representacién de esta técnica
particular?; ;cudles I6gicas y en qué sentidos orientan su eleccion (o no)?

Por ultimo, para analizar la consideracién de la relacién entre la técnica y la per-
sona en el caso que nos ocupa, resultan fértiles las observaciones acerca de la nocién de
persona en el contexto etnografico melanesio realizadas por Strathern (2006): la persona
se constituye en un haz de relaciones, donde existe un agente que, a través de sus actos,
moviliza tales relaciones. Considerando esta conceptualizacidén nos preguntamos: ;de qué
formas, o en qué sentidos —segun los/as profesionales- la practica en cuestion modificaria
ese nexo de relaciones?

Para abordar el problema de la relacién entre la técnica y la persona desde la
perspectiva de los/as profesionales de la salud, a partir del caso de la administracion del
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acceso a la anticoncepcion quirurgica femenina, vamos a analizar las representaciones y
las practicas de los/as profesionales acerca de la ligadura tubaria. El material de analisis
surge del trabajo de campo realizado en un hospital publico de la ciudad de Buenos Aires
—-Argentina- durante los afnos 2007 y 2008. Se inscribe en el marco de nuestra investigacion
doctoral, de caracter etnografico, acerca de la construccion social de una politica publica de
gestion de la sexualidad femenina en esta ciudad. Realizamos entrevistas en profundidad
a profesionales que se desempenfan en ese hospital®y observacion con participacion en el
servicio de obstetricia —ateneos médicos, sala de espera, consultorio de salud reproductiva-.
La observacion en este ultimo, con el consentimiento previo de las mujeres, constituyé
una estrategia metodoldgica apropiada, a la vez que una oportunidad privilegiada para
aproximarnos a los sentidos y las practicas en torno a la anticoncepcion quirurgica feme-
nina entre los otros métodos anticonceptivos disponibles, centrando nuestra atencién en
el desenvolvimiento de los/as profesionales frente a las solicitudes de esta practica, y los
modos y criterios por los cuales resuelven prescribirla o no hacerlo. Cabe aclarar que este
consultorio es el Unico espacio en ese hospital dedicado basicamente a brindar informacién,
prestacionesy métodos para la anticoncepcion, porimplementacion del Programa de Salud
Sexual y Reproductiva del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, y cuenta con la capacidad
técnica —infraestructura y recursos humanos capacitados- de realizar la ligadura tubaria.

UN PROCESO TECNICO ESPECIALIZADO

El consultorio de salud reproductiva dispone de un dia de atencién a la semana
exclusivamente dedicado a la recepcién de consultas por la practica de ligadura tubaria. ;A
qué obedece esta superespecializacion en el tratamiento de consultas por anticoncepciéon
quirurgica femenina?; jqué hacen los profesionales frente al pedido de una mujer que
desea ligarse las trompas?

De acuerdo con lo referido desde la jefatura del servicio, la voluminosa demanda
de esta practica —desde que se constituyé en servicio de referencia— obligd a organizar la
atencion. Asi, si bien todos/as los/as profesionales estadn en condiciones de atender y orientar
estas consultas, se decidié concentrarlas en un consultorio especializado a fin de implementar
una organizacion mas eficiente. Es frecuente que las mujeres lleguen a sacar turno con una
derivacién escrita de otro/a profesional solicitando su“evaluacién para ligadura”y con ello se
asigne un turno para el consultorio especializado en “consejeria para ligadura”. Otras veces,
sin contar con una derivacién formal, las interesadas explicitan su intencion de recurrir a esta
practica a la secretaria del consultorio. Al consignarla en la agenda, no es infrecuente que la
secretaria les pregunte su edad y la cantidad de hijos. En ocasiones, a esto le sigue alguna
expresion a través de la cual la secretaria“anticipa”lo que sucedera (sonriendo, acompana con
un guino de ojo la entrega del turno, o con el comentario “venite este dia que esta la doctora
que te va a operar”; seria, levanta una ceja en un gesto de dificultad o desaprobacion). Pero
también, como pudimos observar, las consultas por esta practica se presentan en el espacio
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general del consultorio, no sin que esto produzca un intercambio de miradas y, en ocasiones,
una respiracion profunda preceda a las preguntas y explicaciones que suelen sequir.

Encontramos que raramente la asesoria sobre los métodos disponibles incluye in-
formacion sobre la ligadura. Y al exponer la diversidad de métodos puestos a disposicion
para eleccién de las usuarias -hormonales (inyectables y pildoras), dispositivos intraute-
rinos (DIU) y preservativos masculinos— los/as profesionales suelen enfatizar el caracter
reversible de todos ellos.

La omision de informacion sobre la ligadura resulta significativa si tenemos en cuenta
la extendida practica discursiva de los/as profesionales que consiste en distinguir espacios
y fuentes legitimos o validos de informacién de los que no lo son, descalificando los sabe-
res de los conjuntos subalternos. Segun una profesional entrevistada, la escasa mencion
espontanea de esta practica obedece no sélo al tiempo que lleva alterar las rutinas médicas
en cuanto a la provision de informacién, sino a la“sensaciéon”—en sus propios términos— de
estar promoviendo la eleccion del método hacia una préctica sin retorno. Asi, cuando el
contenido de la informacion remite a una practica de caracter irreversible, la misma accién
de informar adquiere un sentido adicional: hacer apologia, sentido no asociado a la pre-
sentacion de los otros métodos anticonceptivos sistematicamente ofrecidos.

En sintonia con esto, varios/as profesionales entrevistados refirieron que de ellos
surge informar sobre esta intervencion sélo cuando la consideran la opcidon mdas recomen-
dable, indicada para el caso. Pero ;en qué casos? Las opiniones son unanimes: cuando
un préximo embarazo implica un riesgo para la salud o la vida de la mujer, riesgo mayor
al que todo embarazo supone, en funcién de los antecedentes obstétricos (sobre todo,
la cantidad de ceséreas, pero también el nimero de embarazos, asi hayan terminado en
partos vaginales) y patologias preexistentes (padecimientos coronarios, renales, diabetes,
hipertension arterial, etc.). Encontramos aqui la nocién de riesgo como dimensién que
organiza y justifica el acceso a la ligadura. Esta se centra en los aspectos fisico-clinicos de
la persona, y en la medida en que éstos no indiquen riesgo para el organismo de la mujer,
no se considera recomendable la practica (y en consecuencia no se informa sobre ella). En
estos casos, se deja fuera de consideracion la experiencia subjetiva del cuerpo, de donde
surge la voluntad de la mujer de recurrir a esta practica. Asi, la mirada biomédica tiende
a ignorar la experiencia subjetiva del cuerpo y sus procesos -la sexualidad, la gestacion,
el parto-, e ignora de esta forma a quien, en determinadas condiciones de existencia, lo
“encarna” (Good, 1994).

En este sentido, el reconocimiento explicito por parte de los/as profesionales de este
servicio del derecho de las mujeres a acceder a la anticoncepcién quirdrgica (sin necesidad
de argumentar“indicacién médica”) es tensionado cuando la inquietud o solicitud de esta
practica es planteada por mujeres sin antecedentes que puedan considerarse indicadores
de riesgo clinico. Entre las situaciones que generan mayores resistencias se encuentran
los pedidos planteados por mujeres que tienen “pocos hijos” (si bien generalmente se
refieren a un hijo/a, en ocasiones se incluye en esta categoria a mujeres con dos hijos/as,
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aun cuando reconocen que son situaciones cualitativamente diferentes), mas aun si son
jovenes (el corte suele trazarse en los treinta afos, pero resulta mas conflictivo cuando la
mujer esta préxima a los veinte). Los criterios de edad de la mujer y cantidad y sexo de sus
hijos/as aparecen en la guia de trabajo o protocolo con que el servicio esta resolviendo las
solicitudes de ligadura tubaria, considerados como “factores de arrepentimiento”* Estos
pedidos suelen ser seguidos de una prolongada indagacion:

M: Porque a veces uno ve que hay mujeres con pocos hijos, muy jovenes, y uno les plantea
las posibilidades, les da los pros, los contras. También por el tema de que la maternidad
a veces, el deseo de maternidad aparece en una mujer de 24, 25 anos, ;viste? Tiene una
vida reproductiva bastante larga. Pero bueno, es un derecho y muchas lo plantean: ‘Es
mi derecho) y uno bueno, tiene que darle el abanico de posibilidades, hacer una buena
consejeria, pero si realmente ella lo decide, bueno [...] De pronto, 18 afios, (con gesto de
complicacion) también hay que ver la edad, los factores, qué es lo que la motivo a eso.
Quizas habria que darle terapia, ver si tuvo alguna experiencia, o algo que la llevé a esto.
Es muy importante esto, ;viste? Cuando vienen estas cosas como medio descolgadas,
fuera de, de lo que uno imaginaria, eh...y ahi uno se mete medio en el lugar, pero ;viste?,
tampoco es indiscriminadamente: (con tono desinteresado) ‘Ah, porque es ley, se lo hago
total no me pueden... acusar’ No, ahi uno tiene que pensar en la mujer como mujer, mas
alld de que haya una ley, y bueno, indagar un poquito mas, tomarse un tiempito, darle
un método mientras tanto como para que no se embarace, pero ver si hay un temor al
embarazo por algo especifico, algiin trauma que vivio...

A: ;jLes tocd tratar alguna situacion asi?

M: De 18 no, habia si una de 22 afos, este, con un solo, uno o dos hijitos. Y si, se estuvo
haciendo tratamiento psicolégico y demas [...] hasta que finalmente bueno, se decidid,
pero se le dio un tiempo, se le dio un método, se le hablé mucho, se hizo una consejeria
(relata con ritmo lento) muy lenta, indagando en muchas cosas, viendo coémo se manejaba
ella, como iba tomando ella la decisién, cémo iba asumiendo las cosas (Médica obstetra).

Los datos relevados muestran que, como sostiene la profesional recién citada, “mas
alld de que haya una ley” —elemento que remite simultdneamente a las condiciones de
legalidad/ilegalidad de la practica como marco del ejercicio profesional y al derecho de
la mujer a recurrir a esta intervencion-, determinadas situaciones resultan especialmente
dileméticas para los/as profesionales. Este es el caso de las mujeres jévenes que manifies-
tan su deseo de no volver a atravesar la maternidad bioldgica, juventud que es definida
en términos de la etapa reproductiva que le resta (;y debe?) transitar. Desde la sospecha
de una profunda perturbacion, este deseo es patologizado, ya que contradice al que se
supone natural y que se espera que “aparezca” mas adelante: el deseo de ejercer la mater-
nidad. En este acto se realiza un doble movimiento. Por un lado, el cuerpo es usurpado a
quien lo experimenta, restandole potestad para decidir sobre él. Por otra parte, el cuerpo
(tedricamente dotado de capacidad reproductiva) es reintroducido como parte esencial
de la persona, velando (compulsivamente, contra la voluntad manifiesta de la mujer) por
su conservacion: el cuerpo femenino completo aparece aqui como soporte de relaciones
constitutivas de la persona. Y no sélo de las relaciones de las que efectivamente participa
(en tanto madre de sus hijos/as, pareja de su compafiero, entre otras), sino también de las
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que podria participar. En este sentido, de cara al potencial ejercicio de la maternidad (y en
relacién con otras posibles parejas) se prioriza la conservacion de las funciones reproducti-
vas del cuerpo femenino. En esta perspectiva, que naturaliza la maternidad como destino
femenino —cual instinto o inexorable mandato social-, parecen fundarse la sorpresa y el
detenido escrutinio que siguen a estos pedidos, como la mencién de la situacién mas
conflictiva que, imaginan, podrian llegar a enfrentar: el pedido planteado por mujeres que
aun no han sido madres bioldgicas.

Volvamos a la microescena del consultorio especializado en la atencién de pedidos
deligaduray su dindmica cotidiana. Ademas de preguntar a la mujer que consulta por esta
practica“;Por qué querés la ligadura?”-a veces formulado informalmente y alternado con
las preguntas que apuntan a completar los items preestablecidos en la historia clinica-,
la profesional indaga acerca del “nimero sofado de hijos" Esto revela que se asume la
existencia de un proyecto de maternidad de larga data. Como si este proyecto pudiera
reinstalarse mas adelante, a estas preguntas le sigue el planteo de ciertas situaciones o
escenarios hipotéticos:“; Y qué pasaria si dentro de ‘x’tiempo querés que tu hijo tenga un
hermanito?’,”;y si cambids de parejay querés tener hijos con esa otra persona?”. Estas pre-
guntas -validas en si mismas, toda vez que una mujer esta por tomar una medida de dificil
retorno- no fueron planteadas, sin embargo, a todas las mujeres que consultaron por esta
practica. Sélo fueron formuladas a aquellas que, en coincidencia con lo que sostuvieron
los/as profesionales en situacion de entrevista, plantean las situaciones donde el pedido se
torna mas problematico, y donde no la consideran aconsejable (las mujeres mas jévenes,
y las que tienen “pocos” o ningun/a hijo/a).

El“hacer consejeria”’—mencionado en el fragmento arriba citado- tiene lugar, enton-
ces, discrecionalmente. Remite al acto de informar sobre la ligadura tubaria a las mujeres que
la soliciten en el marco de la gama de métodos anticonceptivos alternativos y reversibles
disponibles, pero también a laindagacion sobre los motivos y ponderacién de las respuestas
al”interrogatorio”de rutina incluyendo, como vimos, las situaciones hipotéticas. Asimismo,
los/as profesionales indagan sistematicamente acerca de la opinion de la pareja, caso quela
mujer se presente sola a la consulta. El consentimiento escrito del compafiero de la mujer
para acceder a la practica no es exigido por el servicio, mas alld de que era algo habitual
alliy sigue siéndolo en otros servicios de la ciudad. Sin embargo, esta forma de averiguar
la voluntad de la pareja revela que sigue vigente la consideracién del cuerpo de la mujer
en relaciéon con un otro. Cabe preguntarse en qué medida esto condiciona la potestad de
la mujer sobre su propio cuerpo.

Los/as profesionales entrevistados/as coinciden en reconocer la importancia de
disponer y dedicar un espacio de tiempo. Tiempo considerado esencial a fin de asegu-
rarse que la mujer tome una decisiéon informada y auténoma, reduciendo las chances de
“arrepentimiento” a futuro. Sin embargo, encontramos que este tiempo fue dispensado
diferencialmente: frente a las mujeres que reunian caracteristicas —de acuerdo con los
criterios corrientes— que las convertian en“candidatas” para la ligadura, el documento para
registrar su consentimiento y la“hoja de ruta”les fueron entregados en la primera consul-
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ta. Asi, después de las preguntas de rutina y de enfatizar el caracter quirdrgico, altamente
eficaz y practicamente irreversible de la practica, se las habilitoé para someterse al procedi-
miento por ellas solicitado, sin dedicar mas que unos pocos minutos a la“consejeria”. Por el
contrario, cuando se traté de mujeres cuyos antecedentes no cuadraban con los criterios
legitimados en el campo sanitario -nuevamente, las mas jovenes y con uno o dos hijos/
as—, el tiempo dedicado a ellas fue mucho mas amplio, aunque no por ello mas exhaustiva
lainformacion brindada. Sélo en esos casos se observo la puesta en acto de la proclamada
imperiosa necesidad de dedicarle tiempo a la“consejeria” antes de avalar la realizacién de
la practica —a través de la extension de los documentos necesarios para iniciar el camino
hacia la modificacion irreversible del cuerpo-. En otras palabras, esto ocurre sélo cuando
la profesional tratante no considera conveniente realizar la ligadura.

ENTRE EL RECONOCIMIENTO DE DERECHOS Y ¢ LA FUERZA DEL INSTINTO?

El”arrepentimiento”arriba mencionado es vinculado a la representacion de la mujer
como un ser “esencialmente maternal”:

Hay situaciones muy especiales, muy especial, en la cual por detrds del derecho de esta
mujer pero tratas de trabajar otras cosas para que bueno, este derecho esté bien adqui-
rido, ;si? Que no tenga un efecto traumatico a futuro [...] Yo creo que para una mujer eh,
no es facil decidir realmente 'no voy a tener mas hijos, ;si? Eh... es un deseo, pero en este
momento realmente ella tiene claro de no querer tener mas por lo que significa tener
un hijo, por su historia social. Pero esto es como si te sacaran el Utero: sabés que nunca
mas (se interrumpe) a ver, qué dura que soy diciendo esto, ;no?, pero eh... la mujer es
esencialmente, a lo mejor, maternal, jsi? Esa cosa de decir, bueno, cuando surgen estos
arrepentimientos, tal vez eh, una cosa es lo que uno puede decir y otra cosa es lo que
realmente me pasa, y lo que quisiera a lo mejor es irme a lo mejor castrada con esa po-
sibilidad (Lic. Obstétrica).

La naturalizacién de la disposicion maternal de las mujeres se refuerza aqui con la
movilizacion de la idea de la castracion. El “efecto traumatico”fue también mencionado en
relacion con laimposibilidad, para la mujer ligada, de satisfacer el deseo“del hijo propio”de
eventuales futuras parejas (asumiendo que, aun cuando hubiera resuelto su propio deseo,
la mujer se arrepentira de la decisiéon antes tomada). Este tipo de “arrepentimiento” -que
coloca la fuente del deseo en otro (varén)- evoca a la mujer en un lugar complaciente,
asume su incapacidad para negociar o redefinir ese deseo y adelanta la frustracion o
infelicidad que sufrira. Podemos plantear entonces la vigencia de la heteronormatividad
(Butler, 2003); esto es, de una matriz cultural de dominacién de género que, como vemos
en el caso que nos ocupa, a través de las practicas profesionales, supone la reproduccién
de estereotipos de género por adecuacién de los cuerpos de las mujeres al ejercicio de la
heterosexualidad reproductora.

Por otra parte, el “arrepentimiento” que lleva a las mujeres a solicitar la intervenciéon

o tratamiento que les permita quedar embarazadas es identificado como motor de denun-
cias o demandas penales:
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Claro, pero acd, jsabes cudl es el problema? Aca estas en un medio publico, esto es un,
aca actuas como un funcionario publico. Entonces (con gesto de disimulo) por ahi, sotto
voce lo podés llegar a hacer, pero con mucho cuidado, porque la cosa va, y cuando eso
estd penalizado, o que la persona se le agarre la locura de ‘no, ahora quiero tener otro,
los abogados andan por todos lados (Ginecdloga).

La posibilidad de verse envueltos/as en litigios —inherente, como reconocen, al
ejercicio de la medicina- es vinculada al caracter necesariamente publico de las practicas
profesionales asistenciales en el ambiente hospitalario, mientras que el ejercicio de la me-
dicina en el espacio privado permitiria, como veremos, la gestién del secreto. Este escenario
se completa, segun surge del material de entrevistas, con laimagen de la mujer arrepentida:
aquella que, tiempo después de someterse por propia voluntad a la practica, cambia de
parecer e inicia acciones legales contra el/la profesional que atendié su pedido. De hecho,
parecen ser exclusivamente las mujeres que se asisten en los servicios publicos de salud
las que podrian tornarse, en este sentido, una amenaza.

Asi, esta técnica sefala un limite, un punto de inflexién problematizado y siempre
vinculado por parte de los/as profesionales a la pérdida de la capacidad reproductiva, con
los mencionados efectos, que contemplan a la mujer en el seno de relaciones sociales que
se verian afectadas (relacién de pareja, relacion médico-paciente). También con preocupa-
cién, laligadura tubaria es asociada a otros efectos, consecuencias de los comportamientos
que siguen a la alteracién somética: luego de ser operadas, las mujeres suspenderian los
controles mas o menos periddicos de su salud (sobre todo en lo que refiere a los chequeos
de su salud ginecomamaria), muchas veces vinculados al control del embarazo (esto fue
expresado en términos de la “pérdida de pacientes”) y dejarian de implementar medidas
preventivas frente a infecciones de transmisién sexual y VIH una vez que “desaparece” para
ellas la preocupacién del embarazo. Paraddjicamente, reconocen que el control peridédico no
es un habito extendido entre las mujeres de escasos recursos, ni el preservativo el método
preferido entre las mujeres que consultan, como tampoco consideran que sendas cues-
tiones constituyen experiencias que se insertan en procesos socioeconémicos, politicos e
ideolégicos de amplio alcance. Asi, varios/as entrevistados/as sefialaron la capacidad y el
rol profesional de discernir entre pedidos de ligadura tubaria planteados “por capricho’, “por
comodidad”y —oponiéndolos-los que obedecen (y deben ser atendidos) a una“necesidad
real” o “mayor conveniencia”.

Podemos advertir aqui, implicitamente, cierta moralizacién de la experiencia de la
sexualidad no reproductiva, cuya gestion no admite (legitimamente) comodidad, rapidez. Por
tratarse de una de las técnicas mas seguras para evitar embarazos, ésta a su vez habilita una
vida sexual sin consecuencias en términos reproductivos, aunque pocas veces se menciona
en estos términos a las mujeres que consultan por esta practica (e infaltable en la atencién
de varones). La omisién de esta informacién -y la decisién de informar o no acerca de la
disponibilidad de esta técnica entre otras opciones en anticoncepcién- puede ser entendida
como un efecto del dispositivo de la “politica de la superficie corporal” (Butler, 2003), que
vela por la adecuacién de los cuerpos y la sexualidad femenina a la matriz heterosexual
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reproductora, 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
reproductora obligatoria— implica, como vemos, dificultades para percibir y acceder a esta
técnica tal y como lalegislacion vigente propone, esto es: una técnica anticonceptiva —entre
otras— pero de caracter definitivo, que no requiere “indicacion médica”.

La consideracion de los efectos permanentes en la persona referidos por los/as
entrevistados/as revela la mirada y abordaje biomédico de los cuerpos. Por un lado, éstos
son construidos desde una 6ptica biologizante, ahistérica y asocial (Menéndez, 1990),
que implica la estimacion de algun riesgo para el organismo (de contraer infecciones de
transmisiéon sexual —ITS—, abandono de chequeos). Desde esta perspectiva, el cuerpo es
aislado, desvinculado, de las condiciones materiales de existencia. Por otra parte, el cuerpo
femenino, por su capacidad reproductiva, aparece como el soporte de la construccion social
que naturaliza la maternidad como deseo-destino de la mujer: de ahi que se considera que
la clausura de la etapa reproductiva transforma radicalmente la experiencia personal de la
mujer, alterando las relaciones de las que efectiva o potencialmente participa.

Sin embargo, el compromiso subjetivo con la técnica, en tanto la modificacion del
cuerpo afectaria un aspecto central en la constitucion de la persona generizada, sélo es
contemplado cuando, a criterio del/a profesional, no cabe practicar la operacién. Caso
contrario —ante parametros indicadores de riesgo- se prioriza la supervivencia del cuerpo
aserintervenido, desconsiderando tanto los procesos subjetivos que pueden acompanar la
practica quirdrgica, como los efectos considerados clinicamente adversos. Entendemos que
la vigencia de discursos que esencializan la identidad femenina, en base a una inclinacion
maternal inmanente, conlleva el control del género (Butler, 2003) que se manifiesta en la
dilacién o negacion por parte de los/as profesionales de la realizacion de esta técnica. Este
control también se revela toda vez que consideran conveniente su practica a fin de asegurar
la supervivencia de una mujer que “cumplié” con la maternidad.

LA EMERGENCIA DE “LO SOCIAL” (O LA SANCION MORAL)

Ademas de factores clinicos que involucran la nocién del riesgo para el organismo
de la mujer, otros criterios justifican, segun los/as profesionales de la salud, la realizacién
de la ligadura:

Antes era un tema, cada vez que me veian aparecer a mi con una paciente para ligadura
era...de terror.Una paciente, en general pacientes o familiares de acd, de gente del hospital,
que tenia 5, 6 hijos, con un sueldo que, también lo econémico. O sea, no es solamente
el riesgo de vida, el riesgo de, social de un chico que nace y no tiene ni para comer, ;jme
entendés? (Ginecdloga).

En servicios publicos de salud, la nocién de riesgo también remite a las condiciones de
existencia de las mujeres que alli se atienden, caracterizadas por los/as profesionales por la ca-
rencia o escasa disponibilidad de recursos econdmicos y culturales. Sin embargo, cabe reparar en
que este“riesgo social”no atane estrictamente a la mujer sino, y sobre todo, a su descendencia.
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Las condiciones de vulnerabilidad de las mujeres de sectores populares que acuden
al hospital publico, segun lo referido por los/as profesionales, implican dificultades en el
acceso a métodos anticonceptivos reversibles, algunas de ellas vinculadas a obstaculos
situados a nivel de los propios servicios publicos, pero que remiten a distintas légicas (re-
sistencia ideoldgica de las autoridades de servicios y/u hospitales, demoras en la gestién
o distribucién de los insumos hacia los servicios, etc.). Reconociendo esas dificultades,
supeditadas a los criterios que definen el riesgo clinico —incluyendo la paridad-y a la edad
de la mujer, varios/as entrevistados/as expresaron la conveniencia de realizar la interven-
cion solicitada en funcién del “riesgo social”. Una profesional hallé razonable realizar el
procedimiento de manera inconsulta: “Ahora, si viene una mujer, no sé, de 39 afos, con 8
hijos, que tiene un montdn (se interrumpe) y, creo que ahi hace falta ni preguntarle si esta
de ac-, hay que hacerlo” (Ginecéloga).

La alta paridad es un factor reconocido de morbimortalidad materno-infantil, y por
eso lleva a considerar la ligadura tubaria como una opcién anticonceptiva a fin de evitar
los riesgos que entraia para la salud y la vida de la mujery la criatura. Sin embargo, cuando
se trata de “pacientes hospitalarias” —donde la alta paridad se da en un contexto social de
precariedad- se llega a justificar la realizacion compulsiva de esta practica.

Por otra parte, los/as profesionales coinciden al manifestar el malestar que les genera
que mujeres que tienen la ligadura tubaria “médicamente aconsejada” -basandose en los
criterios arriba mencionados y con el propésito de evitar consecuencias que estiman mas
graves—rechacen someterse a ella, acto que interpretan en términos de irresponsabilidad
por exponerse al riesgo de un préximo embarazo clinicamente contraindicado, a la vez
que implica poner a sus hijos/as en riesgo de perder a su madre, o de encontrarse en una
situaciéon de mayor privaciéon econdémica. La nocién de “paridad cumplida” subyace aqui,
ya no como condicién necesaria para acceder a la practica (es decir, el requisito de haber
sido madre bioldgica mas de una vez), sino sirviendo de fundamento o condicién suficiente
para aconsejar la practica a fin de garantizar el ejercicio de las funciones maternales de la
mujer para con su prole.

En tales circunstancias, y en todas aquellas que“encuadran”en los criterios que rigen
el acceso a, y justifican, la ligadura, observamos que los otros efectos arriba mencionamos
(referidos por los/as profesionales) no son problematizados. Como dijimos, sélo fueron
mencionados por los/as entrevistados/as como consecuencias negativas en casos que no
justifican la realizacion de la ligadura, y consideran conveniente promover la adopcién de
otros métodos.

SOBRE COMO LIDIAR CON “LO (1)LEGAL”

Las referencias temporales al contexto juridico (legalidad/ilegalidad), que identifican
un punto de inflexion a partir de la sancion de la ley 26.130/06 (ver nota 2) y las modalida-
des de ejercicio profesional (publico/privado) son frecuentemente articuladas por los/as
profesionales al referirse a los modos de resolver los pedidos de ligadura:
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M: En privado ahora cambié con la ley [26.130/06]. Yo te estoy hablando antes de la ley,
se hacia, todos las hacian, casi todos las hacian.

A: {En qué cambié?

M: Cobraban y las hacian, y no figuraba en ningun lado y las hacian, por supuesto. Eh, me
incluyo, me-incluyo, ;eh? No voy a ser... te soy totalmente honesto, no en serio, me incluyo.
Siendo, mivisién era, yo las hacia si consideraba que era una mujer candidata a hacérsela.
A: ;Qué variables entraban en juego?

M: La paridad, patologia, era un poco lo, o sea, multiples cesdreas, una patologia materna,
grandes multiparas... Una mujer de veintipico de aflos con dos chicos, jviste? Jamas le
voy a hacer una ligadura (Ginecélogo).

Aligual que otras practicas que simultdneamente remiten a cuestiones de ejercicio
de la sexualidad femeninay la procreacion, y a la discusién acerca de su legalidad en virtud
de restricciones y justificaciones que los textos legales sefialan, pero que son objeto de
diversas interpretaciones —como la interrupcion voluntaria del embarazo-, el acceso a la
ligadura tubaria en los servicios publicos de salud resultaba ser mas bien una excepcion
casi siempre problematica, al mismo tiempo que se encontraba disponible a través del
mercado de servicios médicos. Es decir, en el consultorio privado se convertia, en parte, en
una transaccién econémica donde se intercambiaba una practica médica por honorarios.

Como muestra el fragmento recién citado, la practica de esta intervencién a nivel
privado asume, por un lado, ciertas caracteristicas comunes a otro tipo de bienes y servicios
no legales (arreglo de honorarios, manejo del secreto que implica no dejar constancia en
documentos, entre otros). Pero, por otra parte, esta practica no se inscribe en la [6gica del
mercado sin mas: la administracién del acceso a ella en el espacio privado invoca idénticos
criterios —paridad, cesareas anteriores, morbilidad precedente, edad- que remiten tanto
a la percepcién biologicista del cuerpo en riesgo, como a las representaciones hegemo-
nicas de género, priorizando el ejercicio de la maternidad biolégica como condicién sine
qua non. Por el contrario, el criterio que no aplicaria en este espacio es el de “riesgo social”
para referirse a las mujeres que cuentan con suficientes recursos para costear la practica:

Y, en privado... eh, viendo los casos que yo veo, eh, acceso a la anticoncepcién tienen, por
ahi el tema de la ligadura es algo cémodo... y te olvidas, no tenés ni que tomar la pastilla
todos los dias, ni estar pendiente del DIU, que si te bajay demds. O sea, tiene esas ventajas.
Las desventajas de la irreversibilidad, pero hay mujeres que ya la tienen muy clara, seis
chicos, que se quedaron embarazadas por mala suerte para ellas, segun ellas. Esta bien,
es valido (Ginecdlogo).

Sin poder alegar dificultades de orden material en el acceso a otros métodos anticon-
ceptivos, serevela un fundamento de la eleccidon de la ligadura como técnica anticonceptiva
que es repudiado en el &ambito hospitalario: la comodidad. Esta aparece en el sector privado
como una posibilidad y hasta como una condicién para el disfrute de la sexualidad no re-
productiva. Cabe indagar en qué medida este contraste no obedece al ejercicio de cierta
empatia entre los/as profesionales con las mujeres que atienden en este ambito, surgida
de la mayor proximidad en el espacio social (en comparacién con la distancia social de la
relacion médico-paciente en los servicios publicos).
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La posibilidad de ser objeto de demandas legales por practicar la ligadura, segun los/
as entrevistados/as, constituia el horizonte que explicaba las negativas o el temor a proceder
hasta la sancién de esta ley. Pero las mencionadas restricciones legales en que se sustenta
estaargumentacion se presentan como insorteables s6lo en el dmbito institucional publico:

Lo que pasa es que hay ciertas normas que cumplir en un hospital publico, y vos no estas
sola.Vos en privado decidis vos. Pero acé tenés, o sea, yo soy una médica de planta pero
tengo jefe.Y para entrar a un quiréfano necesito autorizacion, y si no estan de acuerdo
no se puede, jentendés? No es lo mismo la actividad en privado. Porque en privado estas
sola, o sea, vos decidis si lo querés hacer o no (Ginecdéloga).

Asi, el encuentro médico-paciente en los servicios publicos de salud es inextricable-
mente ligado a las directrices legales (con una determinada interpretacion, cabe aclarar) y
alapublicidad de los actos médicos alli realizados. Sin embargo, a la vez que se argumenta
que rigen ciertas normas, su cumplimiento efectivo se reconoce mediado por la voluntad
de la autoridad maxima del servicio, la cual puede ser contraria al espiritu de las normas.
Los servicios publicos de salud son descritos, entonces, como escenarios marcados por
una estructura jerarquica infranqueable, en la que exclusivamente su autoridad méaxima
goza de cierta discrecionalidad. Por el contrario, la practica de la medicina en espacios
privados se presenta sencillamente exenta de un ordenamiento jerarquico, posibilitando
una discreta transaccion entre médico y paciente, donde sélo compete al profesional en
cuestion la decision de realizar o no la intervencién solicitada. Sin embargo, cabe resaltar
que las rutinas referidas por los/as profesionales entrevistados/as ubican, sin excepcion, la
realizacion de esta intervencion en la clandestinidad, aun cuando se tratara de situaciones
que podrian haber sido consideradas no punibles. Es en la clandestinidad que esta practica
adquiere un valor de cambio, es decir, se torna un bien de mercado. La retribuciéon econé-
mica, segun reconocen los/as entrevistados/as, justificaria el riesgo legal que esto acarrea,
mientras que en el sector publico no gozarian de rédito extra.®

Por ultimo, si bien ninguno de los/as entrevistados/as se refiri6 a las mujeres que
consultan de manera privada en términos de potencial amenaza —en caso de que cambiaran
de opinion después de someterse a la ligadura—, comentaron los “recaudos” que rutina-
riamente se tomaban a fin de minimizar su exposicién, basados en el manejo del secreto.
Esto incluye la terminacion del embarazo con la programacién de una cesarea, evitando
con ello dejar las cicatrices de otro tipo de procedimiento que no pasarian desapercibidas
ante la mirada de otros/as colegas. Paralelamente, se argumenta que la realizacién de una
cesdrea electiva —practicada al solo efecto de ligar las trompas— es impracticable en el sector
publico, ya que es una instancia quirtrgica y con ello aumenta el riesgo, siendo preferible
terminar el embarazo con un parto normal siempre que no haya contraindicaciones para
intentarlo. Encontramos entonces que la nocién médica del riesgo clinico, que fundamenta
en buena medida la justificacién o el rechazo de la practica de la ligadura tubaria (Del Rio
Fortuna, 2007) es manipulada para poder inscribir esta practica en la légica del mercado.
Esta manipulacién podria estar suponiendo, simultdneamente, vulnerabilidades especificas
para las mujeres que se atienden en uno y otro sector: en el caso de las que cuentan con
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los recursos necesarios para acceder a este mercado, obligandolas a la cesérea; para las
que carecen de estos recursos, limitando la capacidad de decisién sobre su propio cuerpo,
ya que con este argumento se les niega una practica que otras veces podria ser realizada
—apelando también al riesgo de un futuro embarazo- de manera inconsulta.

COMENTARIOS FINALES

Las instancias que rodean la intervencién quirurgica de ligadura tubaria, es decir,
el proceso de su gestién iniciado por las mujeres —o desde otro angulo, la regulacion del
acceso a esta practica— pueden ser abordadas desde la nocién de técnicas corporales en-
tendidas en sentido amplio. Siguiendo la definicion propuesta por Marcel Mauss (1979),
éstas operan a través del despliegue de actos en un continuum que, en este caso, tienen
por objeto o sustrato material el cuerpo de las mujeres, buscando adecuarlo a la definicion
hegemonica de lo que resulta un cuerpo femenino culturalmente legitimo. Este proceso,
segun vimos, tiene similitudes y especificidades tanto silo consideramos en relacion con la
eleccion de otros métodos por parte de las mujeres, como si contrastamos su despliegue
en los distintos espacios de atencion.

Resta investigar la experiencia y performances de las mujeres. En este trabajo mos-
tramos que algo de eso se manifiesta —en forma de gestos que son ponderados por los/as
profesionales-alo largo del proceso técnico que puede o no llegar a la instancia quirdrgica
solicitada por la mujer, toda vez que se exige la exposicion de si por parte de ellas: de sus
motivos, sus malestares, sus expectativas, su biografia, sus vinculos, su sexualidad, su cuerpo.
En el espacio publico, la secuencia comienza en la interaccion con personal administrativo y
cierta publicidad del motivo de consulta, en contraste con la maxima discrecidon que carac-
teriza su gestidn en la atencién privada. Si consideramos ademas los criterios con que los/
as profesionales deciden el acceso (o0 no) a la practica en cuestion, esto sugiere un ejercicio
mas labil de la vigilancia médico-moral en este Ultimo espacio. Estamos recuperando aqui
el argumento de Leroi-Gourhan (1991) sobre el compromiso corporal -y agregamos, sub-
jetivo— con la técnica (en sentido amplio) a través de la adopcion de gestos que la hacen
eficaz. Con esta hipdtesis, resta analizar el aspecto productivo de esta técnica en términos
—foucaultianos- de los procesos de subjetivacion que estarian operando, con similitudes 'y
diferencias, en las distintas modalidades de gestion de esta practica. Desde esta perspectiva,
entonces, sera interesante volver sobre ciertas actitudes de las mujeres evidenciadas du-
rante la gestion de la practica (algunas de las cuales mostramos en este trabajo a través de
los discursos médicos) y que adquieren especificidades ligadas a su posicion social: las que
acuden al hospital lo hacen acompafiadas por sus maridos o llevan a la siguiente consulta el
consentimiento por ellos firmado, comentan las dificultades experimentadas en la adopciéon
de otros métodos y las privaciones econémicas; mientras que las que se atienden de manera
privada suelen expresar que alcanzaron el tamano de familia que deseaban. Asimismo, cabe
indagar las modalidades de auto y alter identificacidn social que operarian por el hecho de
haberse sometido a esta técnica (aqui en sentido estricto: la intervencidn quirirgica misma).
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Las instancias del proceso técnico abordado, siguiendo la conceptualizacién de
Leroi-Gourhan (1991) en un sentido amplio, involucra regulaciones formales -legales y
administrativas— y una diversidad de saberes, valoraciones, motivaciones e intereses que
orientan las practicas de las mujeres y las de los/as profesionales. El analisis de su despliegue
da cuenta, tal como sostiene Lemonnier (2002), de la imbricacién de las representaciones
de una técnica particular —la ligadura tubaria- en otras representaciones, que remiten a
distintas dimensiones de la vida social: valorizacién de la maternidad y representacién
social de la mujer como ser instintivamente maternal; legitimidad y primacia del cuerpo
como organismo, objeto de saber-poder de la biomedicina; cuestionamiento de la lega-
lidad/ilegalidad de la intervencién y prejuicios y prerrogativas de clase, entre otras. Sin
embargo, la disponibilidad y la elecciéon de esta técnica no parecen radicar, como aquel
autor plantea, en la compatibilidad o coherencia de ésta con la produccién simbdlica mas
amplia (aunque la coherencia de la eleccion técnica pueda ser establecida desde la 6ptica
particular de cada actor social). El escenario es tanto mas complejo, y las tensiones asociadas
alaadministracion del acceso a la anticoncepcion quirirgica se renuevan y manifiestan de
manera paradigmatica en un servicio reconocido como referente en cuanto a la provision
de esta practica.

El abordaje etnografico realizado recientemente permite situar las decisiones
profesionales referidas a la indicacion o no de la practica que nos ocupa en relaciéon -de
modos no mecdnicos, aun con ciertas regularidades— con fendmenos culturales, relaciones
sociopoliticas y econdmicas, disposiciones morales, esquemas legales, etc. En este sentido,
al comentar y dar sentido a sus practicas en relacién con la gestion de la ligadura tubaria,
los/as profesionales se refirieron a ciertos elementos del contexto técnico: leyes y sanciones
infranqueables que definen esferas cualitativamente distintas (legalidad/ilegalidad, publico/
privado, publicidad/clandestinidad); la nocién de riesgo -sea clinico o social- como dato
indiscutible; la consejeria y el tiempo como aspectos indispensables para garantizar una
decision bien informada y meditada, entre otros.

Desde la perspectiva tedrica asumida en este trabajo, entendemos que las referencias
a estos elementos se da en el entramado de relaciones de hegemonia/subalternidad del
que participan los/as profesionales interpelados. A la vez que participan de ciertas repre-
sentaciones sociales hegemonicas, la manipulacién de aquellos elementos se revela como
una estrategia practica y discursiva que oculta el ejercicio de un poder, en alguna medida,
siempre discrecional. Es en la resolucion particular de los pedidos, donde tales elementos
vuelven a ser significados una y otra vez, vinculados de diversas y complejas maneras a
la representacion social de la maternidad y de la mujer, a la consideracién de su insercién
socioecondmica o al compromiso de su salud y su supervivencia, entre otros aspectos.

Porque esta practica evita de manera permanente que la mujer sea capaz de concebir
y asi habilita el ejercicio de la (hetero)sexualidad no reproductiva, moviliza especialmente
representaciones acerca del cuerpo y la persona mujer, culturalmente inteligibles dentro
de una matriz de género que establece compulsivamente la heterosexualidad reproduc-
tora (Butler, 2003). Como vimos, esta practica es asociada con ciertos gestos significados
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negativamente (abandono de controles de salud, exposicién al riesgo de contraer ITS/
VIH), siempre que los/as profesionales no se inclinen a indicarla. Cabe preguntarse en qué
medida, al velar por los limites corporales legitimos —siempre porosos— en funcién de la
matriz que los atraviesa y organiza, el gesto menos admitido, el mas ilegitimo, consiste en
la liberacion de la sexualidad femenina. Tal vez sea alli donde la figura siempre hipotética,
fantasmagdrica, de la mujer que siendo muy joven se niega a la maternidad, cobra sentido
no sélo representando lo abyecto, sino proyectando su sombra sobre cada mujer que desea
para si esta intervencion.

NoTas

También denominada ligadura de las trompas de Falopio, se trata de una intervencién quirdrgica
que evita de manera permanente, a través de la obstruccidn o seccién de las trompas, que se pro-
duzcan embarazos. De acuerdo con la técnica empleada, este efecto puede revertirse mediando
intervenciones de cierta complejidad (cirugias de repermeabilizacién de las trompas o técnicas de
fertilizacion asistida) o bien de manera espontanea (movilizacion de los clips, soltura de puntos,
repermeabilizaciéon espontanea de las trompas).

2Se esgrimia la necesidad de autorizacion judicial porque la ley 17.132/67 prohibia “practicar in-
tervenciones que provoquen la esterilizacidn sin que exista indicacion terapéutica perfectamente
determinada y sin haber agotado todos los recursos conservadores de los 6rganos reproductores”
(art. 20, inc. 18). También se citaba la comprension de las acciones que provocan la pérdida “de la
capacidad de engendrar o concebir” como “lesiones gravisimas” de acuerdo con el Cédigo Penal
Argentino (art. 91). Sin embargo, la ley arriba citada s6lo menciona la prohibicién de intervenir
quirdrgicamente sin contar con autorizacion judicial cuando esto provoque el cambio de sexo del
paciente (art. 19, inc. 4). En el aflo 2003, la Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires emite la Resolucion N° 874 tendiente a evitar la judicializacién de las solicitudes de ligadura
tubaria con indicacién médica precisa para acceder a esta intervencion, sin cambiar en lo esencial
las condiciones de acceso. En el 2006 se sanciona la ley nacional N° 26.130 que equiparo la ligadura
tubaria y la vasectomia a otros métodos anticonceptivos, disponiendo que sean de acceso gratuito
y a demanda de las personas capaces y mayores de edad, quienes deben dar su consentimiento
después de ser informadas. Con todo, persisten resistencias que argumentan que la sancion de esa
ley no altera en lo esencial el ordenamiento juridico, ya que el Cédigo Penal no ha sido modificado.

3Se entrevisté a médicos/as tocoginecélos/as y licenciadas obstétricas; médicos/as de planta, de
guardia, residentes y jefes/as de servicio, quienes, en su mayoria, se desempefan en los distintos
subsectores del sistema de salud. Las entrevistas fueron registradas en grabador, previo consenti-
miento, y luego convertidas en texto bajo pautas estandarizadas de desgrabacion (cursivas: énfasis;
(...): no se comprende; (comentarios entre paréntesis): observaciones nuestras; cor-: palabra cortada,
interrumpida por el/la propio/a entrevistado/a; se-pa-ra-cion: separacién ritmica de palabra o frase;
A: pregunta o intervencidn nuestra —antropoéloga—; M: médica/o; L.: licenciada; R: residente; [...]:
supresion de un fragmento).

“Este instrumento merece un detenido andlisis, que escapa al alcance de este trabajo.

®Formulario que indica el circuito de autorizaciones y estudios prequirurgicos indispensables para
toda internacién, acompanado con las 6rdenes para cada uno de esos estudios.
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5 A titulo personal y en términos econdmicos, ya que puede observarse que el servicio viene ganan-
do visibilidad y reconocimiento por parte de diversos actores sociales por su labor asistencial en la
provision de esta practica. La capitalizacion de esta trayectoria a través de su identificacion como
centro de referencia para las mujeres y de capacitacion técnica para profesionales, la produccion y
divulgacion de trabajos cientificos (casuistica, epidemioldgicos, etc.) se inscribe en un proceso de
disputa en curso, que evoca sentidos encontrados.
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