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Este trabajo tiene por finalidad abordar de la Ley de Contracepción Quirúrgica ,el impacto que produce en la subjetividad, y en el propio cuerpo de la mujer, haciendo una breve reseña histórica desde lo jurídico, previo a la sanción y publicación de la misma, realizando un análisis de un recurso de amparo, solicitado por una mujer al Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, la trayectoria recorrida hasta la resolución final de la sentencia judicial que determinaba si la intervención se realizaría, todo ello teniendo en cuenta la decisión personal de estas mujeres en situación de vulnerabilidad social, dado que muchas no accedió anteriormente a otro método de anticoncepción y de que forma se encuentra implementada la presente ley dentro del sistema de Salud Publica en dos Hospitales de la localidad de la Plata, San Martín y Gutiérrez, donde se realizaron varias entrevistas a Médicos, Trabajadores Sociales y otros trabajadores del sistema de salud, a fin de dar cuenta de la tarea llevada a cabo por estos actores en relación a la implementación de la Ley de contracepción Quirúrgica y el impacto que tiene esta en la subjetividad femenina.
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INTRODUCCION

 
En el presente trabajo se intentara dar cuenta de la implementación de la Ley Nacional  Nº 26130, sobre ligaduras de trompas de Falopio y ligaduras de conductos deferentes o vasectomía”.

 
Teniendo en cuenta el impacto en la subjetividad femenina, tomando como ejemplo  situaciones concretas de prácticas médicas realizadas en instituciones publicas hospitalarias, en la ciudad de La Plata.

 
Así mismo y ante lo descripto anteriormente, se tendrá en cuenta también al accionar del  Modelo Medico Hegemónico en el sistema de Salud Argentino.

 
Finalmente se intentara desarrollar el abordaje desde el Trabajo Social, sobre dicha problemática, teniendo en cuenta los recursos materiales y humanos de los cuales dispone hoy el Sistema de salud, para que podamos visualizar desde este escenario nuestra intervención como futuras trabajadoras Sociales. 

DESARROLLO

 
En el presente trabajo se intentara dar cuenta de la problemática de las mujeres en situación de vulnerabilidad que intenta hacer ejercer su derecho a decidir sobre su propio cuerpo teniendo en cuenta la situación extrema y por la cantidad de hijos, y teniendo en cuenta el contexto social-económico y político actual, y la situación del sistema de salud argentino.

 
Para lo que creemos importante hacer referencia a la ley 26130 “Régimen para las intervenciones de contracepción quirúrgica “: establece que toda persona mayor de edad tiene derecho a acceder a la realización de las practicas denominadas “ligadura de trompas de Falopio” y “ligadura de conductos deferentes o vasectomía” en los servicios del sistema de salud .Sancionada en 9 de agosto de 2006, promulgada 28 de agosto de 2006, publicada en el Boletín oficial 29 de agosto de 2006.

Como ejemplo concreto de la práctica de esta problemática tomaremos  una situación concreta obtenida las prácticas pre-profesionales de quinto año de nuestra  carrera año 2003:

 
Teniendo como actor a una mujer G. T. de un barrio de la ciudad de La Plata, de 33 años con nueve hijos y cursando el octavo mes de embarazo, quien presenta un recurso de amparo por medio de  la Defensoría Ciudadana dependiente de la Municipalidad de La Plata, vía judicial ,que se tramita por ante el Juzgado de Primera Instancia en lo Civil y Comercial Nº 5 de La Plata, contra el estado provincial (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires),solicitando la realización de la practica de la ligadura de trompas de Falopio.

 
Es necesario aclarar que el motivo por que llevo a la mujer a tomar esta decisión, es que tenia la seguridad de que sin esta orden judicial no seria posible que le realizaran esta practica en ningún hospital publico donde era además el único lugar donde tenia la posibilidad de acceder, debido además a no tener los recursos económicos para realizarlo en las instituciones privadas. Creemos que los derechos de los ciudadanos y las ciudadanas de nuestra Provincia a una salud y educación sexual integral, deben ser garantizados por el Estado, como así lo establecen nuestras normas vigentes.


El tener que solicitar un amparo para una ligadura de trompas, significa el no poder elegir y decidir sobre su propio cuerpo y sobre el manejo de su sexualidad,  implica que no todos somos iguales ante la ley.


La mediación conceptual de sujeto es muy importante en nuestra intervención porque intervenimos necesariamente "con el otro", que es imprescindible conocer dentro de la totalidad,  para no caer en un simple concepto apriorístico que niegue la verdadera situación problemática de dicho sujeto.

 
En esta situación no podemos obviar el contexto actual, teniendo en cuenta las transformaciones sociales, económicas que surgieron principalmente en los años noventa, y que afectaron tanto la vida cotidiana de los sujetos como en este caso especifico del sistema de salud.

 
En los años noventa, todos los paises han experimentado reformas bajo el modelo ideologico neoliberal y principalmente en nuestro país y bajo las pautas de los organismos internacionales, esta transformación estuvo orientada hacia el mercado, algunos de los cambios que se fueron observando son disminución del gasto hospitalario, separacion entre provision y financiamiento, de mercados regulados o gerenciados, utilización de los subsidios e incentivos procurando un mix publico –privado.

 
De este modo y, por todo lo anteriormente mencionado, podemos entender cómo el proceso de reforma y cambios en el sector aumentó la desigualdad.

 
Con una y otras medidas, el Estado fue encontrando formar legales y jurídicas para renunciar con estilo a su indelegable obligación: a garantizar el derecho a la salud de todos sus habitantes. 

Referimos y hacemos hincapié  que el Sistema de salud  debería: 

“Solo así se podrá plantear una nueva salud con política publicas universales, con acceso a toda la población por derecho a toda la ciudadanía- desmercantilizado, con buen financiamiento y redistribución solidaria, de fácil provisión y el Estado Nacional como oferente para toda la población argentina”
 (Cendali 2009: 85)

 
De acuerdo a lo planteado por el Dr. Escudero José Carlos, en Argentina y de manera mas marcada existe la inequidad en el acceso a la salud; quienes tienen dinero, poder o conocimiento, pueden intentar y muchas veces obtener procedimientos ofrecidos cada vez con más abundancia por la industria de la salud, a diferencia de los más necesitados que tienen una acceso dificultoso a una medicina colectiva que además es ineficiente.

 
Al respecto no podemos dejar de mencionar el concepto de salud de la cátedra al cual adherimos “Salud: como fenómeno colectivo atravesado por dimensiones culturales, sociales, ideológicas, económicas  y  políticas según el paradigma de cada época”.

 
Parafraseando a Achard, cuando refiere al médico como sabio, técnico especializado, representación social que se le otorga al mismo. Por tanto que su posicionamiento desde lo biológico, viendo al paciente como un sujeto infantilizado, que se desentiende de lo humano. Ve la enfermedad pero no al sujeto. 

 
Hacemos referencia de esta forma, al accionar del profesional médico, para recordar la situación de la mujer GAT. descripta con anterioridad, donde se vislumbra el ejercicio del poder por parte del médico, en una institución de salud publica, donde pone como prioridad para la realización de esta practica quirúrgica, la presentación de una orden judicial que avale la misma. Sin darle prioridad a la mujer que toma esta decisión sobre su propio cuerpo, como sujeto de derechos plenos, autónomo y pensante. Viendo a la mujer con una mirada de fragilidad, sexualmente pasiva y destinada a la maternidad
(Fernández, Ana M.):pag. 83

 
Como también es importante destacar la actitud del personal de la salud frente a la problemática que desarrollamos, sobre la contracepción quirúrgica, atendiendo sin un marco humanitario y también la resistencia de los profesionales médicos a realizar estas intervenciones.


Daremos cuenta de esta problemática haciendo referencia a las entrevistas realizadas en el Sistema de salud, Hospital San Martín y Gutiérrez de la ciudad de La plata, donde se puede observar las contradicciones y paradigmas desde las distintas profesiones, y como impacta esta situación en la subjetividad femenina. 


Entrevistas Realizadas en el Sistema de salud, Hospital San Martín y Gutiérrez.

 
 En la actualidad, desde la sanción de la Ley de Contracepción Quirúrgica, en el año 2.006, y de los datos aportados por los actores del Sistema de salud quienes fueron entrevistados, se infiere:

 
Entrevista al Dr. Lovizuto, Jefe del Servicio de Obstetricia del Hospital san Martín.

 
Del dialogo establecido, surgieron varias interpretaciones, a nuestro ver referidas al Modelo Médico Hegemónico, dado que refiere a la Ligadura de trompas como “Castración de pobres”, nos resulto muy fuerte su parecer, por lo cual preguntamos por Que? Contestando que, la gente que recurre a dichas intervenciones no posee una instrucción y saberes apropiados, ni los medios económicos y sociales para saber con asiduidad a que se esta enfrentando al realizarse esta practica, la cual no es reversible. 

 
Refiriendo que “Desde su Servicio de obstetricia y desde el servicio de ginecología se le brindaba a todo aquel que requiera, de los métodos de anticoncepción, ya sea profilácticos, DIU, anticonceptivos, etc. Asimismo manifestó que se debería buscar otras alternativas, destinadas a brindar a la gente pobre para que no llegue a la utilización de esta práctica, de esta forma educarlos para que tengan prevención y no elijan a los políticos que tenemos. Como también menciono que el Estado implanto esta Ley para no tener en métodos anticonceptivos”

 
Entrevista con las residentes de Trabajo Social, en el Servicio Social del Hospital San Martín: 

 
Al preguntar por las prácticas referidas a la Ligadura de Trompas y ligaduras de conductos deferentes o Vasectomía, al respecto nos informan que: “Estas prácticas si bien se vienen haciendo desde la sanción de la Ley en 2.006, sin mediar un amparo o petitorio judicial, no se realizan con disposición, dado que se ve desde los profesionales médicos una situación burocrática y arbitraria a realizarla, no se trabaja interdisciplinariamente, por lo cual las residentes mencionan que ellas pasan todas las mañanas por los distintos servicios para ver o si surge alguna duda, demanda o problemática en las que puedan intervenir, mencionando que NO cuenta el hospital con recursos materiales para dar a quienes lo requieran Pastillas anticonceptivas, DIU, inyecciones, profilácticos, etc.” como en párrafos anteriores mencionaba el Dr. Lovizuto.

Entrevista con la jefa del Servicio Psicología: 

 
La Lic. Alicia García, al respecto nos informa que “desde su sección los casos no los derivan los Médicos, sino que por otras razones, son variadas, llegan a ella.

 
Señalando que muchos de los cuales, son jóvenes vulnerables que no saben bien respecto a la irreversibilidad del método, además de ser jóvenes y no haber cursado embarazos. Comenta que hay muchas más situaciones y problemáticas referidas a patologías psicológicas las cuales deberían trabajar de forma interdisciplinaria, esto no se da, perdiendo así la posibilidad de realizar un trabajo mas humano y serio con respecto a los métodos anticonceptivos y la anticoncepción Quirúrgica”

Entrevistas a los Profesionales del hospital Gutiérrez:

Dr. Coronil Ramón jefe del Servicio de ginecología:

 
Al llegar al servicio se le solicita al Dr. Coronil si le podíamos realizar una serie de preguntas referidas a la ligadura de trompas, al respecto nos dice, a viva voz, “queridas… no tengo quirófano, si ustedes pueden, denme una mano a ver si pueden hacer algo”. Sin mediar reparos en que nos encontrábamos en el pasillo, y escuchaban personal profesional, enfermeras, pacientes.

 
“Hace un año, refiere el Dr. Ramón Coronil Cerraron el quirófano para repararlo, y por falta de presupuesto y decidía política aún hoy se encuentra sin funcionar, por lo cual en un solo quirófano se atienden las urgencias y cesáreas programadas”.

Entrevista con el Servicio Social del Hospital Gutiérrez: 

La Lic. Viviana Urdangarin, quien nos atiende amablemente, y nos comenta que “Hablo que no se realizan dichas prácticas, cerraron el quirófano, la falta de insumos, recursos, hace que sea imposible las intervenciones en este Hospital. Menciona que se interviene de forma interdisciplinaria, desde el Servicio de Psicología, Servicio Social y Servicio de Ginecología cuando llega una mujer al Hospital a quererse realizar una contracepción quirúrgica”.

Entrevista con el Servicio de Psicología.

La Lic. Alicia Pereyra cuenta que “Ellas intervienen en relación a la ligadura de trompas de Falopio realizando una entrevista y posterior informe que luego se incorpora al informe emanado por el Trabajador Social y el Médico Ginecólogo, como una forma de trabajar interdisciplinariamente, dado que luego de varias reuniones con los directivos del hospital, se decidió trabajar conjuntamente ante los pedidos y demandas variadas de mujeres por la  anticoncepción quirúrgica”.

 
Luego de estas entrevistas acordamos como grupo sobre el trabajo en equipos de salud abiertos, reflexionando a partir de la discusión entre las disciplinas, reviendo las diferencias y los diversos discursos para generar líneas de acción que aprecien justamente estas diferencias. 

 REFLEXIONES Y PREGUNTAS QUE DESDE NUESTRO ROL COMO FUTURAS TRABAJADORAS SOCIALES SURGIERON LUEGO DE ANALIZAR EL CASO DE G.A.T PREVIO A LA SANCIÓN DE LA LEY Y LA ACTUAL IMPLEMENTACIÓN DE LA CONTRACEPCIÓN QUIRÚRGICA EN DOS HOSPITALES DE LA CIUDAD DE LA PLATA.

 
Las reflexiones que nos suscitaron luego de analizar el caso puntual de G.T, y la actual implementación de la Ley 26130, son variadas y complejas, desde nuestro rol profesional como futuras trabajadoras sociales no podemos dejar de tener en cuenta la cuestión social, como materia prima del objeto del  trabajo profesional en sus múltiples expresiones, explicando los procesos sociales que las producen y reproducen y al mismo tiempo comprender como influencian a los sujetos sociales que la vivencian en sus relaciones sociales cotidianas. Por lo anteriormente explicitado es que pudimos ver como desde las distintas disciplinas, se ponen en juego y se evidencian los distintos posicionamientos y estigmas con respecto a una misma situación o problemática, y como  impacta esta situación en el cuerpo y la subjetividad de la mujer que es portadora del derecho a elegir.


Por lo cual el Trabajador Social inserto en el Sistema de salud hoy se enfrenta con un estado de cosas critico: un marco de ajuste estructural, la falta de políticas sociales, políticas sociales focalizadas, de corta duración y dudoso alcance, donde se visualiza un  estado generalizado y aceptado de corrupción en la gestión política y social, trae como consecuencia un alto grado de disconformidad y violencia Institucional.  

 
Como trabajadoras sociales debemos ver al otro como sujeto de valores, intereses, de demandas legitimas pasibles de ser negociadas y acordadas. Poner los derechos sociales como foco del trabajo profesional, defenderlos en su normatividad legal, como también traducirlos prácticamente visualizando su efectivación social.

El Trabajo Social  actúa, debe actuar, en este campo, y debe denunciar estas constantes violaciones a los Derechos Humanos. Estas mujeres que inician el trámite de amparo, ya han decidido en forma consciente y responsable este método anticonceptivo y desean que se les realice la intervención quirúrgica, esta decisión debe ser respetada y el Trabajo Social debe intervenir para ello.

Abordar esta problemática implica abordar también otras categorías como la de clase y la de género. Hablar de clase significa hacer referencia al lugar que ocupan los sujetos en la estructura económica, y cómo este lugar condiciona toda su vida; hablar de género significa hablar directamente de un grado de subordinación de la mujer con respecto al hombre y que se agudiza aún más si se interrelaciona con la categoría de clase. Al ser mujer y además pobre la subordinación es doble, lo que conlleva a una categoría fundamental en esta problemática que es la feminización de la pobreza.

Todo esto entra en juego en el momento de intervenir, la problemática es muy compleja y el abordaje también lo es. Lo es justamente porque intervenimos donde hay sujetos, que tienen una historia de vida enmarcada en la violación de los Derechos Humanos, comprender esto es fundamental para poder brindar un espacio para la búsqueda de la autonomía de estas mujeres.

 
Reflexiones finales 


Desde nuestro punto de vista y habiendo abordado esta problemática, consideramos y coincidimos en que el derecho a la salud debe ser entendido no como igualdad, sino como equidad, ya que aspirar a una salud igual para todos se dejaría de tener en cuenta que todos los hombres y mujeres nacen y crecen diferentes.

En estos últimos años, las políticas sociales focalizadas implementadas por el neoliberalismo, son socialmente injustas, con coberturas fragmentadas y altos costos innecesarios. Por tal motivo, nos parece prioritario como plantea el Prof. Escudero, debemos remplazarlas por políticas sociales universales, donde toda la población tenga acceso por derecho de ciudadanía o residencia, a través de una forma  más desmercantilizada posible, dando satisfacción a necesidades humanas. 

Debe ser el estado el que debe financiarlas, como planificador y ejecutor de las políticas sociales. 

El profesional que se desempeña en ámbitos concernientes a la practica en salud, debe plantearse el desafío del trabajo en equipo, legitimando su saber en la confrontación con los demás integrantes, y permitiéndose un espacio de para el aprendizaje, tarea que llevara a cabo, no sin esfuerzo, pero que resulta una necesidad impostergable en el contexto actual.

“Un profesional critico, teóricamente consistente y actualizado es un actor que cuestiona, que propone, que tiene autonomía relativa, (política e intelectual) y fundamentalmente es un profesional que no responde “inmediatamente” a las demandas finalistas e inmediatas de la organización”. (Montaño, 1998:96-97).

El pueblo tiene la capacidad y la disponibilidad de reaccionar ante las dificultades de los demás.

Por lo cual y llevándolo a la problemática que es motivo de nuestro análisis, teniendo en cuenta la legislación actual, la contracepción quirúrgica y lo que se ha podido visualizar las entrevistas a los actores del Sistema de Salud, no se tiene en cuenta ni se considera el deseo ni el derecho a decidir sobre el propio cuerpo.

El aporte del trabajo social estaría dado por el acercamiento a los actores singulares, y da cuenta de posicionamientos, sentidos, expectativas, representaciones, deseos de estos sujetos resignificando sus propias palabras, un sujeto que piensa, sufre y tiene derechos y recuperando lo mas significativo de su vida cotidiana.
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