ESCUELA SUPERIOR DE TRABAJO SOCIAL U.N.L.P

MEDICINA SOCIAL


INTRODUCCION:


El presente trabajo nace de las practicas pre-profesionales de 5º año de trabajo social que llevamos a cabo en Defensoría Ciudadana de la ciudad de La Plata, sobre el tema Ligadura de Trompas de Falopio.


Creemos necesario dar a conocer lo que es la Ligadura de Trompas y los caminos que debe transitar una mujer sin medios económicos que decide realizarse dicha intervención quirúrgica.


Nuestro tema se relaciona directamente con el discurso del “deber ser”, es decir, de la reproducción de la igualdad de la elección del Derecho a la salud para todos y por otro lado de la realidad de las mujeres de la clase trabajadora ocupada o desocupada que sufren las desigualdades sociales y económicas en su vida.


El trabajo desarrollara la experiencia vivida por una de las mujeres con las cuales intervenimos a la cual llamaremos Rosa, para no revelar su verdadera identidad, y todo lo que debió pasar al decidir realizarse la Ligadura de Trompas de Falopio en una Institución del Estado.

DESARROLLO:

Luego de un tiempo de estar trabajando en Defensoría llega un reclamo en relación a la intervención quirúrgica de ligadura de trompas de Falopio. La propuesta del centro de práctica era el abordaje de esta situación. En este marco comenzamos a intervenir con la Sra. Rosa, quien acompañada por la trabajadora social de la Unidad Sanitaria cercana a su casa se presentó en la  Defensoría para iniciar el reclamo de ligadura de trompa de Falopio.

El día 26 de junio, junto a la TS de dicha unidad, con quien nos  habíamos conectado, para interiorizarnos sobre Rosa y su familia, concurrimos a la casa para llevar adelante la primer visita. Los objetivos fueron conocer a la familia, pedir la documentación que faltaba para el reclamo y para hacer el informe socio ambiental que debía ser parte de dicho reclamo.

Al llegar conocimos a Ramón, pareja de la Sra., de 51 años de edad, el mismo recibe un plan trabajar sin efectuar tareas por problemas de salud.  Junto a ellos viven cuatro de sus hijos de 12, 10, 9 y 5 años de edad todos concurren a la escuela y al comedor de la misma.

En esta primera visita nos encontramos con una situación difícil, ya que su hijo menor de tres años que se encontraba internado en casa cuna porque tenia problemas de salud graves desde el nacimiento,  falleció en esa semana.

Rosa tiene 34 años, al momento de conocerla estaba cursando su décimo quinto embarazo, le costaba hablar delante de su pareja, pero al quedarnos a solas nos expreso su intención de llevar a cabo la ligadura de trompa, aunque su marido no estaba de acuerdo.

Todos sus hijos habían nacido en su casa, según Rosa, el próximo deseaba tenerlo en el Hospital. Fue así como trabajadores sociales de Defensoría Ciudadana creímos importante acompañar la decisión de Rosa, ya que en nuestra profesión que trabajamos junto a los sujetos en la vida cotidiana, es de suma importancia tener en cuenta la historia de vida de los actores sociales con los cuales intervenimos, para lograr el cambio que estos desean y necesitan. Comenzamos a conectarnos con diferentes profesionales del Hospital San Martín para que sea atendida. 

Lo importante de este proceso fueron las redes institucionales que pudimos concretar con la Unidad Sanitaria en donde la Sra. fue atendida por la obstetra hasta conseguir el turno para el hospital, la trabajadora social de esta unidad, quien acompañó el proceso y con quien conseguimos iniciar una relación con el Servicio Social del Hospital San Martín, desde donde se gestionó la atención de Rosa en dicho Hospital.

Esta realidad, se encuentra sumergida en el sistema capitalista, en las contradicciones de clase, afectándolas de manera singular. De esta manera y siguiendo a Netto
, entendemos que las refracciones de la cuestión social en estos casos, la desocupación, la desnutrición, las pésimas condiciones de vida, se constituyen en problemas estructurales, ya que son propias de la lógica capitalista, en donde las desigualdades sociales son condición necesaria para su funcionamiento. Ambas mujeres deciden llevar a cabo dicha intervención quirúrgica debida no solo a la situación de salud precaria, ya que les costaba llevar adelante los embarazos, sumándole la falta de acceso a la salud pública, sino también, a su situación socioeconómica, sin trabajo fijo, recibiendo un plan Jefas y Jefes de Hogar Desocupado. Esta familia al igual que otras se encuentran determinadas, no pudiendo acceder a los derechos básicos como lo son la salud, la educación y a los servicios (agua  potable, cloacas, luz eléctrica, etc.).

Hacemos referencia  a la definición de salud que crea la OMS quedando definida en 1978 como “…un estado de completo bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad o invalidez.” Esta modificación fue producto de considerar ala primer definición circunscripta exclusivamente al nivel orgánico del ser humano, la misma hacia referencia a “la ausencia de enfermedad o invalidez”.

La realidad de fines de los setenta en Latinoamérica, estaba exigiendo un accionar por parte de los estados, ante la alarmante diferenciación social al interior y entre los mismos países. La importante proporción de excluidos del sistema de salud demandaba necesariamente tomar medidas en el asunto. El lento empeoramiento de las condiciones de salud de los sectores populares, fue en gran parte, producto de la fragmentación y el traspaso de los recursos del sector publico y las obras sociales al sector privado, fundamentalmente a través del uso y venta de tecnología.


En este sentido, la OMS apostando al desarrollo de los países, y con el lema “salud para todos en el 2000” diseño el servicio de Atención Primaria de la Salud, la cual requería de un bajo costo ya que se enfatizaba la prevención y una optima calidad de atención.


Ahora bien, dicho Organismo concibe a la salud como un derecho. En su discurso sostiene, que se deben igualar las condiciones de los países desvastados en materia de salud, pero esta igualdad producida por el discurso del deber ser, se enmarca dentro del sistema capitalista, que como explicamos antes se mantiene en pie gracias a las desigualdades. Por ende, lo discursivo se transforma en un mecanismo estratégico de cooptación.

En nuestro país el sistema de salud que tiene como centro el lema “salud como un derecho para todos” en la realidad en sus instituciones esto no es posible, debido a la falta de recursos humanos y económicos.

Hemos podido conocer la realidad de la unidad sanitaria donde Rosa es atendida, notando que el fin para lo que fue creada dicha institución, la atención primaria de la salud, esta siendo desbordada porque no llegan a trabajar sobre la asistencia primaria, porque las políticas sociales en relación a los distintos temas(Plan Materno Infantil, Planes sobre Salud Reproductiva, Planes para la Vejez, etc.) están siendo cada  vez mas focalizados, los profesionales y no profesionales que trabajan en esta Unidad Sanitaria se ven bajo la difícil situación de tener que ELEGIR quien esta mas vulnerable en relación a la salud para ser beneficiario de las Políticas Publicas.

Esto conlleva a una fragmentación cada vez mayor de los problemas de salud, queremos decir con esto, que para ser beneficiario de una Política Social, la salud de los habitantes deben cumplir ciertos requisitos y esto conlleva a rodar siempre detrás del concepto de enfermedad y no de salud. Es decir que para ser beneficiario la persona debe encontrarse en condiciones infrahumanas para que los profesionales “decidan” incluirlo dentro de la Política.

Esta realidad la vemos reflejada en el cotidiano de muchas Familias que al igual que Rosa dependen de la salud publica, teniendo que hacer largas colas para conseguir un turno o el solo hecho de que a sus hijos anteriores los haya tenido en su casa, no por una decisión, queda demostrado ante esta realidad la imposibilidad del acceso a la salud publica.


El estar trabajando junto a Rosa nos mostró y nos hizo vivir la realidad del sistema de salud argentino, ahora esto se acrecienta al instalar el reclamo de una posible ligadura de trompas de Falopio porque conocimos la otra parte de este sistema que es la imposibilidad de decidir como la planificación de su vida familiar.

La ligadura al no estar reconocida por la ley, se transforma en un bache en la Legislación actual.

Para acceder a esta existen dos vías que justamente diferencian a la salud pública de la privada. Si una mujer tiene acceso a una clínica privada con el solo acuerdo entre ella y el medico esta intervención quirúrgica puede ser realizada, permitiendo esta opción que el medico quede cubierto ante cualquier inconveniente .Por otro lado, las mujeres que no acceden a estas clínicas deben realizar el reclamo en esta situación en Defensoría Ciudadana. El abogado de esta Institución es quien se encarga de realizar los trámites en relación a los pedidos de ligaduras de trompas, es decir, redacta en base a algunas leyes y datos aportados por las mujeres, el expediente que será enviado al Hospital que corresponda y al Ministerio de Salud. Este expediente necesita  ser firmado por el Defensor y por un escribano, el cual cobra un honorario de la cual se hace cargo la Defensoría.


Al interior de los diferentes encuentros con el abogado pudimos notar que el compromiso en relación al quehacer de estos expedientes es escaso, pues no tan solo hay un problema con el presupuesto para realizar esos informes, sino que su posicionamiento en relación a lo que realiza no es claro. Desde el discurso se posiciona con énfasis frente a la posibilidad de hacer valer el deseo y decisión de estas mujeres, pero a la hora de actuar esto no se hace vigente. Pues trabajar con tiempos eternos, a la hora de realizar los informes estos son fundamentados desde las carencias de las mujeres solicitantes, ubicándolas en un lugar de estigmatización y de pasividad. El argumento hacia esto es que el Juez debe quedar impactado frente al expediente leído, donde la salud sea el mayor condicionante y este se vea agravado por su situación socio-económica.


Ahora esto se puede visualizar como una buena estrategia, pero estamos hablando de mujeres y no de  cosas  a la cual se la puede connotar de carencias para lograr un objetivo por otro lado sostenemos que si hubiese un posicionamiento más comprometido y este fuese expresado en los informes se podría instalar una nueva forma de trabajar con los jueces y  los hospitales.


No tan solo no hay un compromiso en la práctica de algunos profesionales que trabajan en relación al reclamo de ligadura de trompas, a esto se le debe sumar todo el proceso judicial por el cual debe pasar la historia de vida de una mujer.


Este expediente que hace referencia a la petición de la intervención quirúrgica es enviado al hospital donde ya tiene que haber antecedentes médicos de la mujer, una copia de este el enviado al Ministerio de Salud.


Habitualmente ambas Instituciones deniegan esta pedido y el paso a seguir es la demanda de parte de la solicitante al Estado, judicializando la petición.


En la situación particular de Rosa, esta primer instancia no fue así, si bien el hospital denegó pero el Ministerio de salud, por primera vez ante un reclamo de estas características ordena al hospital que se le realicen algunos estudios (clínicos, Ginecológicos y psicológicos) para ver si se encontraba “apta” para realizarse la intervención quirúrgica.

Aquí comienza un nuevo circuito de violencia, porque Rosa en cada entrevista debía dar cuenta de su deseo, no tan solo contando por qué quería ligarse las trompas sino también enfrentándose a las diferentes representaciones sociales en relación al género que tienen los profesionales sobre el lugar de la mujer en la sociedad.

Desde el TS pudimos visualizar, gracias al dialogo que nacía desde Rosa, la postura de los profesionales que realizaban las consultas; podemos decir y afirmar que el lugar de la mujer en esta sociedad es la de dar vida, criar hijos.

Si tenemos en cuenta que al hablar de mujeres no podemos dejar de lado lo referido al género femenino este concepto distingue el sexo biológico  del sexo socialmente construido refiriéndose al añadido que se atribuye al sexo biológico.


Las relaciones de género no son , más que relaciones de poder, siendo esta una construcción social de lo que el hombre y la mujer "deben hacer", sostenida esta como un conjunto de ideas, valores y roles que la misma sociedad crea, por ejemplo: el lugar de la mujer en la familia es el de madre.

 
Se hace entonces inevitable hablar de representaciones sociales que son el conjunto de conceptos, declaraciones y explicaciones originadas en la vida cotidiana en el curso de las comunicaciones interindividuales. Es la capacidad de dotar de sentido la realidad, no es un todo homogéneo, sino un campo complejo que supone interacción y conflicto: entre sentidos homogéneos instituidos y otros que pujan por instituirse. Son formas de entender y representar el mundo, teniendo como finalidad transformar lo que  es desconocido para la sociedad en familiar.

En esta realidad atravesada desde la salud, lo jurídico, lo socio-económico y el deber ser que la sociedad avala, impactaron en la subjetividad de Rosa. En medio de este caos, Rosa decidió lo que esta puja de poderes buscaba persuadir, volver atrás la decisión de ligarse las trompas.

A modo de conclusión: es importante en la práctica del trabajador social, tener en claro el posicionamiento ético-político-ideológico para que esto volcado en la intervención no reproduzca, en esta situación particular, la violencia simbólica que se expresa sobre cualquier persona que desafía en su reclamo las normas socialmente establecidas. Porque a pesar de que Rosa como muchas otras mujeres están convencidas de su decisión no la llevaron a cabo para no verse continuamente expuestas, avasalladas, pasando por encima de su decisión para no tener que sufrir esta forma de violencia, que viola su intimidad y pone en tela de juicio su capacidad de decisión ubicándola en un lugar de pasividad, queremos decir  cuestionando su deseo, hasta el punto de poner en duda si esta decisión es la correcta; aun luego de informase, de re pensarlo.
 Si entendemos que el pedido de ligadura de trompas, hace referencia a las omisiones de la Legislación vigente  y al reconocimiento de poder elegir y decidir sobre el propio cuerpo y por sobre que método anticonceptivo elegir. El hecho de tener que solicitar dicha intervención quirúrgica implica una violación de los Derechos Humanos de las mujeres y de sus familias. Sumándoles que los sujetos con los cuales trabajamos sufren otros tipos de privaciones a lo largo de sus vidas, las mismas hacen referencia a la falta de empleo, al acceso a la salud, educación, y a los servicios básicos. En la vida cotidiana de estas mujeres se plasman las contradicciones del sistema capitalista y en su vida singular se puede observar las refracciones de la cuestión social mencionadas anteriormente.

Si entendemos que el trabajo social interviene “...en el campo social a partir de aspectos particulares de la situación de vida de las clases trabajadoras, relativos a salud, habitación, educación, relaciones familiares, infraestructura urbana etc. Es a partir de esas expresiones concretas de las relaciones sociales en el cotidiano de la vida de los individuos y grupos, que el profesional hace efectiva su intervención (...) El cotidiano es la expresión de un modo de vida, históricamente circunscrito, donde se verifica no solo la reproducción de sus bases, sino donde son gestadas también los fundamentos de una práctica innovadora.(...)El Asistente Social, a través de la práctica directa junto a los sectores populares, dispone de condiciones potencialmente privilegiadas para aprehender la variedad de las expresiones de la vida cotidiana, por medio de un contrato estrecho y permanente con la población.” Citando lo dicho por Iamamoto
, hacemos visible el proceso de intervención que llevamos adelante como trabajadores sociales en ambas situaciones, haciendo notar el porque para el trabajo social es importante conocer la vida cotidiana.

Es por eso que creemos y sostenemos que el Trabajo Social debe intervenir en las situaciones de petición de ligadura de trompas de Falopio, ya que no solo debe reconocer a los actores como seres únicos y particulares con distintas potenciales a ser desarrolladas, cuya dignidad de seres humanos y cuya libertad merecen el respeto no solo del Trabajo Social, sino de la sociedad toda.

Esta forma individual de ver a los actores de nuestra práctica se debe articular y vincular con la situación social de la vida de cada sujeto.

Por lo tanto creemos que las mujeres que realizan la petición de ligadura de trompas, tienen derecho a elegir y decidir sobre sus vidas.

� Netto J. P. : “Capitalismo monopolista y servicio social”. Biblioteca latinoamericana del servicio social.


� Iamamoto M. “servicio social y división del trabajo”. Biblioteca Latinoamericana
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