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POLITICAS Y DERECHOS SEXUALES
Y REPRODUCTIVOS. ESTUDIO DE
REPRESENTACIONES Y PRACTICAS
DE LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD DE HOSPITALES PUBLICOS

Pawlowicz, Maria Pia; Moschella, Romina; Zaldua, Graciela
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo indagar las representaciones y
practicas de profesionales de la salud de hospitales publicos de la
CABA y Conurbano Bonaerense, vinculados a la atencion de la
Salud Sexual y Reproductiva. Dos situaciones relacionadas: la de-
manda de ligadura tubaria de mujeres gran multiparas y el embara-
zo adolescente nos interroga sobre los obstaculos en el acceso a
las politicas publicas y a los derechos sexuales y reproductivos.
Con un enfoque cualitativo y a través de entrevistas, se indagaron
las concepciones y practicas de los profesionales y se categoriza-
ron la configuracion de riesgos. La primacia de los riesgos biol6-
gicos y la naturalizacion de la maternidad, desplaza o invisibiliza
la categoria relacional de género y los determinantes sociales re-
sultando un obstaculo para la garantia de politicas publicas.
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ABSTRACT

POLITICS AND SEXUAL AND REPRODUCTIVE RIGHTS.

A STUDY OF THE REPRESENTATIONS AND PRACTICES

OF HEALTH PROFESSIONALS IN PUBLIC HOSPITALS

The main goal of this work is to question the representations and
the practices of health professionals in publics hospitals in
C.A.B.A. and Conurbano Bonaerense, in relation to Sexual and
Reproductive Health. Two situations are interrelated: the demand
of tubal sterilization by grand multiparous women and teenage
pregnancy. Both cases talk about the obstacles that these women
encounter when they require access to public policies and sexual
and reproductive rights. With a qualitative perspective and through
interviews, we ask ourselves about the conceptions and practice
of professionals and we categorize the risks we encountered. The
high proportion of biological risks and the naturalization of mother-
hood hides the situation of gender and the socials factors produc-
ing an obstacle to guarantee public policies.
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INTRODUCCION

Desde octubre del 2002 esta garantizado por la Ley 25.673 el
ejercicio efectivo de los derechos sexuales y reproductivos a tra-
vés del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Res-
ponsable. Es un programa de atencion integral, no solo de anti-
concepcién. Reconoce como derechos humanos el derecho de
todas las personas a tener acceso a la informacion, a la educa-
cién y a los servicios para la regulacion de la fecundidad y el de-
recho a tomar decisiones informadas acerca de la salud sexual y
reproductiva (SSyR). Si implica el derecho a tener “relaciones
sexuales gratificantes sin coercion, sin temor a infecciones o a
embarazos no deseados, la posibilidad de regular la fecundidad,
el derecho a un parto seguro y sin riesgos, y el derecho a dar a luz
y criar nifios saludables” nos interrogamos ante dos situaciones
relacionadas: la demanda de ligadura tubaria (LT) y el embarazo
adolescente.



En la Argentina desde Agosto del 2006 rige la Ley Nacional 26.130
que garantiza a todas las personas capaces y mayores de edad,
que no desean tener mas hijos, el acceso a las practicas de LT (1)
y vasectomia en los establecimientos del sistema publico de sa-
lud. En el marco del proceso de implementacién de la ley visibili-
zamos que las mujeres que solicitan la LT, tuvieron su primer em-
barazo durante la adolescencia. De una totalidad de 30 mujeres
entrevistadas, 20 tuvieron su primer embarazo durante la adoles-
cencia (con una media de 18,16 de edad). El objetivo de este
trabajo es describir las representaciones y las practicas en SSyR
de los profesionales, que limitan el acceso a las politicas publicas
y al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos. La des-
cripcion de diversas experiencias segun la perspectiva de los ac-
tores, se diferencia de un intento de generalizacién desde una
perspectiva determinista. El presente articulo se enmarca dentro
del proyecto de investigacion UBACyT (2008/10) “Politicas de
prevencién y promocion en situaciones de vulnerabilidad psicoso-
cial”, en el que se articulan dos proyectos: la Tesis de Maestria
FLACSO-CEDES (2006) “Los profesionales de la salud ante el
embarazo y la maternidad adolescente”; y la investigacion Carri-
llo- Ofativia (2008): Salud Reproductiva: Estudio sobre la ligadura
tubaria en mujeres gran multiparas que asisten a un Hospital Pu-
blico de la Ciudad de Buenos Aires.

ASPECTOS A CONSIDERAR

Las politicas nacionales y provinciales, las condiciones de trabajo
de los profesionales de la salud, asi como las tramas instituciona-
les y la conflictiva propia de los espacios locales, son aspectos
cruciales a considerar en el abordaje de las politicas publicas de
SSyR. La inexistencia de una red de sostén institucional para res-
ponder a las prestaciones produce malestar y cuestiona la efica-
cia profesional; la excesiva demanda de atencién se vivencia por
parte de los profesionales como una situacion de “ataque” que
afecta el encuadre de trabajo, genera frustracion y vulnera los
soportes individuales y grupales (Zaldua, et al., 2003). Desde una
perspectiva sociodemografica, la variable econdmica y el nivel
educativo de las mujeres se relacionan con la edad en la que una
mujer concibe un hijo por primera vez, la cantidad de hijos que
procrea, y la insercién y desarrollo en el mercado laboral (Lupica
y Cogliandro, 2007). Estas diferencias, producto de un sistema
social desigual, se relacionan con la estructura de clases y con
cuestiones de género. Una lectura de género nos permitira abrir
diferentes lineas de indagacion, respecto de los propios profesio-
nales como de las representaciones que ellos tienen de sus pa-
cientes. Las diferentes condiciones desfavorables por género in-
fluyen en la salud/enfermedad/atencién también de forma diferen-
cial (Gémez Goémez, 1993; Szasz, 1997).

METODOLOGIA

El disefio metodoldgico es de tipo cualitativo, se triangularon en-
trevistas en profundidad, semiestructuradas, y observacion parti-
cipante. Se seleccionaron dos unidades de andlisis. La primera,
profesionales de la salud involucrados en la atenciéon de embara-
zadas y adolescentes madres; y la segunda profesionales de la
salud involucrados en las practicas médicas relativas a LT. Las
muestras son no probabilisticas e intencionales. Una de ellas
quedd conformada por 23 profesionales de la salud de 3 Hospita-
les del Conurbano Bonaerense; y otra por 10 profesionales de la
salud de un Hospital Publico de la Ciudad de Buenos Aires. Am-
bas muestras son heterogéneas en relacién a la edad, sexo, dis-
ciplina y hospitales de la C.A.B.A. y el Conurbano Bonaerense. A
su vez, son homogéneas en relacion a establecimientos del ambi-
to publico y a la inclusiéon de médicos ginecologos, obstetras y
pediatras; obstétricas, psicologos y trabajadores sociales.

PERSPECTIVA DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

En los discursos de algunos profesionales, las practicas relativas
al embarazo adolescente y LT aparecen comandadas por la jerar-
quizacion de los aspectos bioldgicos, en relacion a los riesgos de
salud que las usuarias y sus bebés podrian padecer; especial-
mente si se trata de edades “no esperables” o consideradas in-
apropiadas para un embarazo o para decidir no tener mas hijos.
Algunos de los entrevistados (médicos) piensan que la edad cau-
sa un incremento de la morbimortalidad, tanto para las madres

como para los bebés.

- “Uno tiene que verlo por el hecho de que muchas veces las ma-
dres no se controlan. Y nosotros en el nivel socioeconémico que
manejamos vemos las carencias nutricionales, entonces por ahi
vemos que el chico es de bajo peso o prematuro...” (Pediatra)
En contraste, otros profesionales con una mirada mas amplia del
fendmeno sefialan que el problema es la pobreza, la desnutricion
y la exclusion social mas que los riesgos bioldgicos per se. Estu-
dios realizados en nuestro pais demuestran que las representa-
ciones y las actitudes de los profesionales afectan las percepcio-
nes de las usuarias, y son determinantes en la posibilidad de ga-
rantizar el acceso a las practicas de SSyR. (Lépez, Findling, 1998;
Del Rio Fortuna, 2008).

En momentos previos a la sancién de la ley de LT, las solicitudes
de mujeres con alta paridad, con hijos fallecidos o con dificultades
econdémicas no eran consideradas, si ellas estaban en condicio-
nes clinicas de utilizar otros métodos anticonceptivos. General-
mente, los aspectos bioldgicos primaban sobre el malestar subje-
tivo, que podria sentir una mujer que haya decidido no tener mas
hijos; sdélo se consideraba una excepcion, si se encontraba pre-
sente el peligro de vida materno (Del Rio Fortuna, 2007). Luego
de la sancion de la ley, se observa que la primacia de la represen-
tacion de caracter organicista sigue vigente en los discursos y
practicas de algunos profesionales.

- “Insisto que yo no le haria una ligadura a una chica de 30 afios,
que es su primer hijo. Si es una chica que tiene 30 afios y es un
HIV +, ahi la cosa es distinta y es motivo de una evaluacion y de
un analisis...” (Tocoginecdlogo).

En ambos escenarios, se suelen asociar los riesgos biologicos a
variables como estado nutricional, mortalidad infantil y materna,
bajo peso al nacer, embarazos pretérmino, espacios intergenési-
cos cortos, control prenatal, diabetes o hipertension, multiparidad
y cesarea iterativa.

Cuando se trata de la atencion de adolescentes se suman toda
una serie de imagenes acerca de la adolescencia, que atraviesan
las practicas. En el material empirico se distinguieron principal-
mente tres tipos de representaciones de la adolescencia: por un
lado como problematica y riesgosa partiendo de la idea de que
son “menores” irresponsables. Por otro lado, la representacion
idealizada en la que se victimiza a los adolescentes, o sélo se
conciben los aspectos positivos de este momento de la vida como
la creatividad o la espontaneidad. Y por ultimo, la consideracion
de los adolescentes como sujetos de derechos, a los que hay que
escuchar, y que necesitan un lugar, un espacio y un tiempo parti-
cular (Pawlowicz, 2006).

OTROS RIESGOS: LA IDEALIZACION DE LA MATERNIDAD
El efecto negativo de la construccion social de los géneros relacio-
nado con la idealizacién de la maternidad contribuye a limitar el
ejercicio efectivo de los derechos sexuales y reproductivos de las
usuarias. Sin embargo no es ingenuo ni tampoco es visibilizado.

- “Una paciente de 29 afios que tenia un solo hijo y queria ligar las
trompas, tenia turno quirdrgico, todo, estaba autorizada a hacerlo
todo, y yo dije “yo a esa paciente no la opero” [...], pero yo no
estoy de acuerdo a ligarle las trompas por mas de que ella lo pida,
que sea su derecho. Entonces yo no entré a quiréfano ese dia, la
oper¢ otra persona” (Médica Tocoginecéloga).

Las significaciones construidas socialmente, como la idea central
del mito social Mujer= Madre organizan el conjunto de las percep-
ciones que legalizan las diferentes acciones en el concebir y criar
a los hijos, como asi también los proyectos de vida posibles de las
mujeres y también los discursos sobre la mujer (Fernandez,
1993). También organizan el ejercicio de las practicas de los
agentes de salud.

- “Aca hemos tenido pacientes por ejemplo con (remarca) 1 solo
hijo, el otro dia una paciente de 30 afios que me ha pedido la liga-
dura tubaria, y vos decis “estas loca” [...], hay muchas probabili-
dades de que esa paciente dentro de 5 o 6 afios quiera tener un
hijo” (Médica Tocoginecodloga).

-- “Nosotros tratamos de que, viste, todas les den pecho, de que
no usen mamadera [...] El problema de eso es que por ejemplo,
socialmente o culturalmente es como que ‘el bebé toma mamade-
ra’[...] Y no es lo natural, ;entendés? [...] la lactancia artificial, es
una manera de delegar la responsabilidad de la crianza, viste, por
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que una mamadera se la das vos, se la da cualquiera. En cambio
el pecho se lo tiene que dar la madre...” (Pediatra).

CONCLUSIONES

Las mujeres que comienzan a ser madres a edades muy tempra-
nas y las que deciden no tener mas hijos ponen las practicas en
cuestion e invitan a reflexionar en forma critica sobre la relacion
entre los mandatos ideoldgicos y las dinamicas sociales que cen-
tralizan la identidad femenina en relacion a la funcion materna
(Zaldua, et al.; 2006), la estructura de clases y el cumplimiento de
las leyes de SSyR en forma desigual. El contexto politico ideolé-
gico local e institucional tiene efectos en la implementacion de las
politicas publicas y opera limitando o posibilitando los actos de
salud, especialmente en temas como el embarazo adolescente y
la anticoncepcion (Pawlowicz, 2006).

NOTAS

(1) La ligadura de las trompas de Falopio (LT) es un método anticonceptivo de
tipo quirdrgico, el cual consiste en la oclusién bilateral de las trompas de Fa-
lopio con el fin de impedir la unién de las gametas (6vuloespermatozoide).
Sirve para evitar el embarazo en forma permanente (Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacion Responsable; 2008).
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