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RESUMEN

ste trabajo se propone discutir las

potencialidades y las limitaciones de un

abordaje etnografico para el estudio

de las politicas publicas. Se basa en la

experiencia de una investigacion doctoral

en antropologia, en la que se abordd el
despliegue de politicas de sexualidad y reproduccion
social a través del caso de la regulacion del acceso a
la ligadura tubaria. Esta practica de anticoncepcion
quirdrgica, a pesar de las resistencias que todavia
hoy suscita, fue legalizada en Argentina algunos afios
atras. En este articulo se exponen algunas reflexiones
tedrico-metodoldgicas que surgen de la investigacion
del proceso de construccién e implementacion de
esta politica en particular, y que revelan la riqueza del
enfoque etnografico.

Palabras clave: etnograffa - politica publica - trabajo de
campo
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En la investigacion doctoral en que se basa esta
presentacion (del Rio Fortuna, 2010), analicé el proceso
de construccion social de la politica publica de la ciudad
de Buenos Aires, que procuraba el reconocimiento
de los llamados «derechos sexuales y reproductivos»
. Lo hice centrandome en el caso del acceso a la
ligadura tubaria’ porque resultaba paradigmatico
de las tensiones, los limites y las posibilidades que el
reconocimiento de esos derechos movilizaba.

Enprincipio, el analisis de los textos legales y normativos
que explicitamente se referfan a aquellos derechos
y los consagraban, los reveld como dispositivos
de regulacion social en los que se expresaban
procesos de moralizacién y control del ejercicio de
la sexualidad. Al mismo tiempo recortaban sujetos
especificos (adolescentes, mujeres, etc.) y distinguian
practicas mas y menos legitimas (por ejemplo,
«procreacion responsable» y «embarazo adolescente»
respectivamente). En ese contexto, la anticoncepcion
quirdrgica resultaba un limite a los derechos que
aquellos textos decifan consagrar: la libertad en torno
al ejercicio de la sexualidad y las pautas reproductivas.
Esta limitacion operaba formalmente porque ciertas
regulaciones2 la condenaban, en lineas generales,
y la permitian solo en determinadas circunstancias
(cuando un proximo embarazo implicara un riesgo para
la vida o la salud de la mujer, y siempre que esta cirugia
fuera el Ultimo recurso). También la limitacion operaba
cotidianamente, porque profesionales de los servicios
publicos de salud se negaban sistematicamente a
practicar esta operacién argumentando la supuesta
ilegalidad total de esta practica y la posibilidad de
ser imputados por mala praxis en caso de posterior
arrepentimiento por parte de las mujeres. Sin
embargo, como acabamos de mencionar, esas mismas
reglamentaciones indicaban circunstancias en las que
la practica resultaba habilitada. A partir de la negativa
profesional, varias mujeres acudieron a la justicia a
fin de solicitar autorizacién para poder realizarse la
cirugia, o bien a ¢érganos de defensa de derechos —
entre ellos, la Defensorfa del Pueblo de la ciudad de
Buenos Aires— donde solicitaban que se intercediera
a su favor.

INTRODUCCION

Apesardeciertassimilitudesentrelaspracticasentorno
alabortoyalaligadura tubaria3, meincliné por estudiar
esta Ultima porque a priori no implicaba cuestiones
jurfdico-ético-religiosas tan delicadas y especificas
como la interrupcién del embarazo; su demanda vy
problematizacién publica habfan ido creciendo sin
cesar en los Ultimos afios4 y, sin embargo, no habia
sido abordada en profundidad desde las ciencias
sociales. Como antecedente relevante en la tematica
debo mencionar mi propia tesis de maestria, dedicada
al estudio de los procedimientos administrativos y
judiciales iniciados (entre los afios 2000 y 2005) por las
mujeres que querian ligarse las trompas. Allf analicé
las modalidades de recepcién e intervencion ante
esas demandas, y la interaccion con autoridades de
instituciones sanitarias. Lo hice a través de entrevistas
a personal de la Defensoria del Pueblo de la Ciudad de
Buenos Aires y de una Defensorfa del sistema judicial,
de la revision de expedientes en ambas agencias, y
del andlisis de los textos legales y normativos sobre la
practica en cuestion (del Rio Fortuna, 2007).

Durante el transcurso de aquella investigacion fue
modificada radicalmente la regulacion formal del
acceso alaligaduratubaria —através de la Ley nacional
26.130/06— en medio de un debate del que dieron
cuenta los principales medios de comunicacion. Con
ella desapareciala necesidad dejustificar médicamente
su eleccion: se convertia en una opcion anticonceptiva
para toda mujer mayor de edad, sin otro requisito
mas que firmar un consentimiento informado. Esto
despertaba, y aunlohace, enfrentamientos, malestares
y movilizaciones por parte de distintos actores sociales
(ademas de profesionales de la salud, funcionarios/
as de programas y organismos estatales, agencias
de control y defensa de derechos, organizaciones de
mujeres, curia catdlica, etc.).

El problema a investigar referfa, entonces, al proceso
de construccion e implementacion de la politica de
acceso a la ligadura tubaria, en una trama politica que
recientemente habfa dado lugar a una modificacion
juridica, y que involucraba una diversidad de actores
sociales que participaban, con diferentes practicas,
otorgandole sentidos muchas veces encontrados.
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El problema se anclaba en lo que Shore y Wright (1997)
definen como el campo propio de la antropologia
de la politica —Anthropology of Policy— que hace al
espacio social y politico articulado por relaciones de
poder y sistemas de gobierno que conectan actores,
instituciones y discursos a través del tiempo y el
espacio, vinculando asf lo local, lo nacional y lo global.
Y la mirada antropoldgica permitia, de acuerdo con
Shore (2010), complejizar el devenir de la formulacion
de la politica tomada por caso, sin asumirla como un
proceso racional, ordenado y lineal.

Presentada a grandes rasgos la problematica abordada
en la etnografia de marras, me propongo aqui exponer
algunas reflexiones tedrico-metodoldgicas acerca de
la riqueza vy las dificultades del abordaje antropoldgico
de las politicas, mas precisamente de su estudio
desde un enfoque antropolégico relacional, tal como
lo caracteriza Elena Achilli (2005). Este se asienta en
ciertos nucleos problematicos, a saber: el abordaje de
la cotidianidad social, la recuperacion de los sujetos
sociales —sus practicas y construcciones de sentido—,
y una relacion dialéctica entre el trabajo de campoyy la
elaboracién tedrico-conceptuals.

A continuacion describo las principales decisiones
acerca de las técnicas y condiciones para la recoleccion
y construccién de los datos etnograficos, que luego
presentaré sucintamente a fin de dar cuenta de las
constricciones y posibilidades de un estudio de este
tipo.

ESTRATEGIA
METODOLOGICA DEL
ESTUDIO

Para abordar el despliegue de la politica en cuestion,
segui la propuesta de Sharma y Gupta (2006) de
estudiar etnograficamente las practicas cotidianas
de distintas agencias y sujetos vinculados al Estado y
sus procedimientos burocraticos, por entender que
su poder no se ejerce desde un todo coherente sino
que articula de manera contradictoria instituciones,
practicas y personas.

Por diferentes motivos seleccioné el servicio de
obstetricia de un hospital publico de la ciudad de
Buenos Aires constituido en «referente» en cuanto a la

provisién de la ligadura tubaria7. Por un lado, mi acceso
se vio facilitado por el hecho de haber sido colega
de estudios en el posgrado de la jefa de division del
servicio.

Por otra parte, dicha apertura —que contrastd con
la dificultad que encontré para hacer lo propio en
otros servicios— evidentemente obedeci® a ese
reconocimiento del que gozaba su servicio como
«amigable», «de referencia» o «centro de derivacién»
para la provision de la practica que me interesaba.
El hecho de ser identificado asf por diversos actores
sociales —Defensorfas, organismos y programas del
estado, ONG de mujeres, usuarias del sistema de
salud, etc.— llenaba de orgullo a su jefa y a varias/os
profesionales de su equipo. Aungue no a todas/os...

Asi es que el caracter controvertido de esta practica se
manifestaba también al interior de este servicio, y las
mismas circunstancias de mi acceso a él evidenciaron
las disputas institucionales alzadas en torno a esta
practica: a diferencia de la «ruta» que suelen seguir
los proyectos de investigacion en las instituciones
sanitarias —que deben ser autorizados por el Comité
de Docencia e Investigacion y el Comité de Bioética
(este Ultimo, un organo tipicamente conservador en
materia de sexualidad)— el «permiso de entrada»
me fue otorgado informalmente por parte de la jefa
del servicio. Justificd este proceder en funcion de la
actitud refractaria de ambos comités, y a sabiendas
de que contarfa con el aval de la directora del hospital,
reconocida militante y referente en tematicas de salud
femenina del movimiento de mujeres en Argentina.

A partir del posicionamiento de ambas profesionales,
y de las practicas del equipo de profesionales en
relacion a cuestiones sensibles —ademas de ligadura,
«atencion del aborto en curso”, asistencia a mujeres
victimas de violencia sexual, entre otras— el servicio
venia construyendo su reconocimiento en términos de
«vanguardista» por parte de quienes celebraban este
desempefio asistencial. A la par, tenia antecedentes
como terreno de investigaciones sociomédicas

sobre esas problematicas. Asi, esta misma cualidad
y posicionamiento del servicio implicd tensiones,
dificultades y limitaciones para mi labor. Entre ellas,
debo mencionar el hecho de tener que «compartir el
campo» con colegas que realizaban, por sugerencia de
las autoridades del servicio, un estudio exploratorio
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sobre la provision de la ligadura tubaria. De ahi, por
ejemplo, que tuvo que ser definida y consensuada con
ellas la gufa de pautas para las entrevistas a las mujeres
operadas, lo que hizo que el material resultara algo
pobre en relacion con mis propdésitos de investigacion,
ya que se enfocaba en la recuperacion de la «carrera
del enfermo» mas que en el abordaje de la experiencia
de esas mujeres. Asi es que solo en una etapa posterior
(posdoctoral) la experiencia de las mujeres pudo ser
recuperada con mayor profundidad, y abond el campo
de los estudios de los efectos de las politicas en los
sujetos (del Rio Fortuna, 2013a, 2013b).

Durante la «negociacion» del acceso se pactd una
instancia de devolucién de las observaciones que
realizaria en el servicio2. Posteriormente, se me solicitd
un informe en base a ellas para candidatearse en un
concurso por un premio a la calidad de la gestion de
servicios de salud. El interés manifestado en esas
observaciones, al tiempo que expresa los sentidos —y
eventualmente los usos— que adquiere el quehacer
antropolégico en este espacio, da cuenta de los
diversos posicionamientos y disputas en el campo
politico-sanitario e institucional en relacion a la practica
en cuestion.

Por un lado, manifestaba la expectativa de que pudiera
brindarles una mirada, distante y proxima a la vez,
que permitiera revisar y mejorar los procedimientos
cotidianos y por eso mismo naturalizados por los
propios protagonistas. Por otra parte, se fundaba enla
conviccion de «estar haciendo bien las cosas» (en sus
propias palabras), siendo una prueba de ello el hecho
de exponerse a la «mirada extrafia». De hecho, cuando
planteé que la identidad del servicio permaneceria
en el anonimato en mi posterior produccién, la jefa
se inclind por su identificacion, orgullosa y festejante
de que las actividades alli realizadas pudieran ser
registradas y difundidas.

Asi, se asignaba a mi presencia un viso de supervision o
control de su desempefio. Simultaneamente se asumia
—0 mas bien se confirmaba— la falta de alineacién con
las normas vigentes por parte de aquellos servicios
refractarios a convertirse en terreno de investigaciones
similares; los mismos servicios que, a pesar de la
nueva ley, continuaban rechazando mas o menos
abiertamente muchos de los pedidos de ligadura,
con el argumento de que el Cédigo Penal continuaba
rigiendo, de que pautas internas del servicio —en
virtud de la objecion confesional de su direccion— no

la permitian, de que no era una alternativa aconsejable
en funcién de la juventud (aunque se trataba siempre
de mayores de edad) o la cantidad de hijos/as que la
mujer solicitante tenia, o bien porque no se contaba
con los recursos técnicos o profesionales necesarios
para realizar dicha intervencion.

Pormiparte, preferireservarlaidentidaddelainstitucion
y sus profesionales, ya que la descripcién y analisis de
algunas practicas relativamente cuestionables3 podian
asumir rasgos denunciatorios. Asi, esa misma posicion
«vanguardista» implicé otra tensién permanente en mi
trabajo. Por un lado, tuve un acceso privilegiado a ese
campo, seguramente reforzado por el hecho de haber
alentado —desde mi personal posicionamiento como
feminista— su apertura a las practicas asistenciales
antes mencionadas. Y al mismo tiempo, esto implico
una ardua y permanente disquisicion interna, al
tener que decidir cuales datos analizar y, sobre todo,
cuales hacer (0 no) publicos, ya que, como se vera en
la préxima seccion, las rutinas médico-institucionales
se alejaban de la letra de Ia ley, tanto por progresistas
como, en otras ocasiones, por conservadoras.

Durante el trabajo de campo realicé entrevistas en
profundidad a varias/os de las/os profesionales del
servicio de referencia y a otras/os del servicio de
ginecologia del mismo hospital4, y observaciones
en las salas de espera, en el consultorio de salud
reproductiva y en las reuniones periédicas del equipo
profesional de dicho consultorio. Asimismo, hice una
revision de historias clinicas y de la casuistica del
servicio en relacion con la ligadura. Paralelamente,
entrevisté a funcionarios/as del Programa de Salud
Sexual y Reproductiva del GCBA y militantes del
movimiento de mujeres, y recabé y analicé una serie
de datos secundarios —notas periodisticas, sitios
web de organizaciones sociales y politicas, etc., leyes,
resoluciones y debates parlamentarios previos a su
sancién— que me permitieron recuperar las voces de
otros actores involucrados a medida que se revelaban
significativos en funcion del problema de investigacion.

A modo de una etnografia multisituada (Marcus, 1995),
yafinderecabarotras modalidades de implementacion
de la politica de acceso a la ligadura tubaria —que
habfan sido reveladas en andlisis previos y para
perfodos anteriores (del Rio Fortuna 2007, 2008)—
realicé observaciones regulares de los encuentros
periddicos que realizaba la Coordinacion del Programa
de Salud Sexual y Reproductiva del Gobierno de la
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CABA con profesionales de todos los servicios de
salud de la ciudads. Y a partir de la inmersion cotidiana
en el servicio referente, tuve también la posibilidad de
registrar actividades que sus profesionales realizaron
extramuros, COmo presentaciones en congresos Y
en otros centros de salud, vinculadas a la practica en
cuestion.

Desde el marco tedrico-metodolégico presentado
aqui a los efectos de esta presentacion, el analisis
etnografico consistio en recuperar las disputas,
negociaciones e intereses del proceso politico que
llevd a consagrar formalmente la ligadura tubaria
como un derecho y como efectivamente el acceso a
ella era dirimido. A continuacién veremos algunos de
sus resultadoseé.

ABORDAJE ETNOGRAFICO
DE LA POLITICA DE
ACCESO A LA LIGADURA

La modificacion legal de esta practica fue promovida
desde la militancia de mujeres insertas en &rganos
legislativos y entidades autarquicas del gobierno (como
la Defensorfa del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires)
y con el apoyo de organizaciones civiles de mujeres. Esa
Defensoria, en el affo 2000, convocd un Consenso de
Expertos sobre Ligadura Tubaria, en el que participaron
especialistas de distintas disciplinas y posiciones
ideoldgicas en relaciéon a la practica. Esta agencia tenfa
por objetivo arribar a recomendaciones que sirvieran
para reglamentar el acceso a la cirugia en el ambito
de la ciudad de Buenos Aires, y poner fin a la practica
discriminatoria instalada entre profesionales de la salud
de exigir autorizacion judicial (o la intervenciéon de esa
agencia?) y el consentimiento del cényuge a mujeres
que tenfan indicacion médica para realizarla. Sobre este
ultimo punto, la Defensoria se enfrentaba abiertamente
a lo que habia sido recomendacion de la Procuracion
General de la ciudad de Buenos Aires, agente también
presente en aquel evento.

Entre las voces mas favorables a la ampliacion de los
criterios para el acceso a la ligadura, y que eran mayoria

entre las participantes, encontramos a la directora del
hospital de referencia, por aquel entonces jefa del servicio
de obstetricia, convocada en funcion del desempefio de
ese cargo y como presidenta de la Asociacion Argentina
de Salud Sexual y Reproductivaz.

De aquella reunién de expertos/as cabe destacar,
por un lado, la batalla discursiva planteada sobre la
denominacion de la practica. La propia Defensorfa se
refirio a ella en términos de «método de infertilizacion»
pasible de ser revertido en gran medida, aunque el
procedimiento no estuviera garantizado en el sector
publico. Desde wuna posicion mas conservadora,
se insistio en considerarla «esterilizante» y hasta
«mutilante», y se planted un porcentaje de reversibilidad
muy inferior al sostenido desde esa agencia. Asimismo,
se advirtio que la reglamentacion propuesta tendria un
impacto demografico negativo para el desarrollo del pals
y que existirfa la posibilidad de reproducir localmente
experiencias foraneas de campafias compulsivas de
esterilizacion de pobres. Afios mas tarde, cuando el
proyecto de ley de anticoncepcion quirdrgica fue tratado
en el Parlamento nacional, volvieron a escucharse las
mismas anticipaciones, siempre desde legisladores
ligados de alguna forma a la Iglesia catdlica. El argumento
pronatalista expresado en esos contextos se remonta
a los albores del Estado nacional vy, algunas décadas
atras, habia sido retomado para resistir la influencia del
movimiento internacional por la «planificacion familiar»3,
por entender que una caida de la ya entonces baja
densidad demografica del pafs implicarfa un riesgo para
la soberania nacional.

Basada en las recomendaciones que surgieron de
aquel encuentro, recién en 2003 la Secretaria de Salud
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires dicto la
Resolucion 874/03. Esta, aun sin modificar en lo esencial
los requisitos legales para el acceso a la ligadura,
ampliaba las condiciones que la habilitaban, al establecer
que los motivos que impedfan la adopciéon de métodos
anticonceptivos transitorios podian ser de distinta indole,
y no solo por razones biomédicas, como generalmente se
entendia. No obstante, estanorma nofue suficientemente
difundida ni logré adhesion por parte de los servicios
de salud, y sus profesionales persistieron en la negativa
de proveer esta practica, o bien continuaron sumando
requisitos ad hoc, como el consentimiento escrito del
marido de la solicitante.
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Tres aflos mas tarde, quienes en el recinto parlamentario
apoyaron el proyecto de ley —surgido de propuestas
elaboradas mayormente por legisladoras feministas—
apelaronalreconocimiento de «derechos personalisimos»
en cuanto a la decision sobre la capacidad reproductiva,
la cantidad de hijos/as y el propio cuerpo, y destacaron
las dificultades materiales que limitan las posibilidades
de controlar la fecundidad de manera eficaz y segura
en los sectores populares. Se argumentd que el aborto
practicado en condiciones de suma precariedad se
expresaba en términos de morbimortalidad materna,
siendo esta la primera causa de muerte asociada a
la gestacion. Serfan, se sostuvo, especialmente las
mujeres pobres, con varios hijos y algunos afos de vida
reproductiva por delante, las principales beneficiadas por
el recurso a esta practica una vez habilitada legalmente.
La ligadura tubaria fue contemplada como una opcion
razonable por las voces menos conservadoras de la
oposicion, en caso de tratarse de «mujeres realizadas»,
«madres de muchos hijos», «mujeres en riesgo». Se
problematizd, en cambio, que pudiera ser solicitada por
mujeres sin hijos/as, y mas aln si se tratara de mujeres
jovenes.

El texto contaba con el impulso oficialista —expresado
ese dia con la presencia en el recinto del propio ministro
de salud— vy fue aprobado luego de un intenso debate
pero dentro de los tiempos parlamentarios minimos.

Este rapido repaso evidencia el conflictivo corrimiento de
los limites de la legitimidad del recurso a esta practica, con
contradicciones y contramarchas, llevado adelante por
sujetos y entidades involucradas en procesos de disputas
al interior del Estado. Al mismo tiempo revela la potencial
firmeza con que pueden ser sostenidos algunos valores:
para el caso que nos ocupa, la maternidad bioldgica
como hito naturalizado para las mujeres.

AUn no existia aquella resolucion local (la 874/03)
cuando el servicio comenzé a forjar su mencionado
reconocimiento. Lo hizo a partir del dominio técnico y
la provision de la ligadura tubaria por parte de algunas/
os profesionales, pero no sin antes solicitar que la
Defensoria del Pueblo se expidiera sobre cada caso, aun
cuando les constaba que, existiendo indicacion médica
precisa, esta agencia avalarfa la realizacion de la practica.
La Defensorfa consideraba «amigable» su proceder,
porque efectivamente las cirugias eran realizadas una vez
que los expedientes eran abiertos (claro que no todas las
mujeres que solicitaban la practica en el servicio lograban
completar el circuito indicado por sus profesionales).
Otros servicios, en cambio, evitaban o demoraban la

respuesta hasta perder la oportunidad quirdrgica (para
el caso de las mujeres que esperaban ligarse a instancias
de la cesarea) y, una vez que el alumbramiento habia
ocurrido, solfan esgrimir la falta de recursos técnicos o
humanos para realizar la cirugia.

Una vez que entrd en vigor esa resolucion, la jefa del
servicio de referencia se dedicé a la preparacion de una
gufa de procedimiento (a partir de la reelaboracion de
un instrumento que le habfa facilitado su antecesora)
denominado internamente «seméaforo», a fin de
estandarizar las practicas profesionales en cuanto a la
resolucion de pedidos de ligadura. En él se incorporaron
una serie de elementos que debian ser considerados con
el objetivo de garantizar «la autonomia de la mujer» en
su decision de ligarse, y otros que eran referidos como
«factores de arrepentimiento» a posteriori (edad, nimero

y sexo de hijos/as).

Seglin la casuistica del servicio, y tal como lo plantean
sus profesionales en una ponencia, entre los afios 2005
y 2006 se realizaron 182 ligaduras mediante la aplicacion
del «semaforo», o que representa un 4% y un 5% del
total de nacimientos en esos afios, respectivamente. Y
alll destacan la estabilidad de ese porcentaje y del «perfil
gineco-obstétrico» de las mujeres operadas4.

Ya entrada en vigencia la ley de anticoncepcion
quirdrgica, durante el trabajo de campo encontré, en
diversos espacios, profesionales que aln justificaban su
resistencia a practicar ligaduras por el temor a enfrentar
acciones penales. Y personal de la Defensoria del Pueblo
se empefiaba en difundir, muchas veces a través de
especialistas del Derecho, que no existian los mentados
antecedentes de juicios por mala praxis, y se referfan a
aquel argumento como un «mitox» o «fantasma», apelando
al ridiculo de posiciones discursivas sospechadas de
encubrir resistencias dogmaticas. También en el servicio
y hospital de referencia habfa, como se vio, profesionales
que esgrimian esto. Si bien desde la conduccién se
alentaba el alineamiento con la ley y se disponia de
mecanismos para evitar que la presencia de «objetores
de conciencia»5 limitara la provisién efectiva de esta
practica, la aplicacion de la norma acaba siendo mediada
por las diversas practicas profesionales.

En efecto, la insercién sostenida en el servicio reveld
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discrepancias en su interior, en relacion con la practica en
cuestion y el reconocimiento que tenia el servicio como
proveedor de esta practica, y no solo por la presencia de
profesionales declaradas/os «objetores de conciencia,
que argumentaban que su labor como obstetras era
«traer nifios al mundo» y cuidar por el bienestar de las
gestantes y sus criaturas (profesionales que se negaban
a realizar ligaduras al tiempo que manifestaban su
malestar por la orientacion ideoldgica del servicio y su
reconocimiento como tal). También quienes levantaban
las banderas de «los derechos de las mujeres a decidir
sobre sus cuerpos» acababan controlando el acceso a
la ligadura de diferentes maneras, restringiendo asi el
sentido que el movimiento de mujeres imprime a esa
misma consigna.

La mencionada estabilidad en cuanto al porcentaje y
las caracteristicas de las mujeres operadas pudo ser
mejor comprendida gracias a la triangulacion de las
diversas técnicas de investigacion desplegadas durante
el trabajo de campo en el servicio. A través de los datos
construidos  mediante  entrevistas,
informales, observaciones y revision de protocolos e
historias clinicas, fue posible describir y analizar los
modos concretos en que se despliegan las practicas
profesionales en el espacio médico-institucional, asi como
revelar las rutinas o procedimientos estandarizados
por parte de los/as profesionales (Berg, 1982), y los
sentidos y las categorias que organizan sus practicas.
El analisis de estas rutinas y las categorfas nativas —
entre ellas podemos mencionar las de «candidatas a
la ligadura», «candidatas al arrepentimiento», «paridad
cumplida», «riesgo reproductivo»— excede el proposito
de este texto. Pero vale sefialar que las situaciones
que se revelaron mas problematicas involucraban
mujeres que no habfan tenido hijos/as o tenian solo
uno/a; que solicitaban la practica en situacion de
parto no programado (emergencia), 0 que exponian
desacuerdos con su pareja respecto de la cirugfa. Frente
a ellas, se desplegaban variadas estrategias: omision de
informacion, dilacion de los tramites necesarios previos
a la drugia, interconsulta con especialistas de otras
disciplinas, etc. Sin embargo, la dificultad que entrafiaba
la resolucion de tales circunstancias, y toda aquella en la
que la opinién profesional fuera contraria a la voluntad
expresa de la mujer, fue completamente invisibilizada en
las instancias de promocion de la implementacion del
«semaforo» ante colegas de otros serviciose.

conversaciones

nstrumento
ementos p

La presentacion simplificada de la dinamica de
implementacion de ese instrumento buscaba que otros
servicios adoptaran una modalidad de trabajo similar
a la propia en tanto proveedores de esta cirugfa en las
circunstancias que, a los ojos de la comunidad médica
—Y visién compartida por la opinion publica— la ligadura
resultaba mas legitimada a fin de preservar la salud (que
futuros embarazos pondrian en riesgo) de mujeres que
contaran con antecedentes fallidos en la adopcion de
otros métodos anticonceptivos.

Con ello, se apuntaba a reducir las tensiones internas
y la labor asistencial por absorcion de la demanda de
esta practica que, como se vio, no resultaba indiferente.
Y al mismo tiempo permitia al servicio capitalizar el
reconocimiento social gestado en su trayectoria vy
actualizar frente a sus colegas su posicion de «pionero»
0 «vanguardista» en el espacio politico-sanitario-
institucional del area metropolitana de la ciudad de
Buenos Aires, como servicio garantista de los derechos
de las mujeres en lo que atafie a la salud sexual y
reproductiva: el hecho de que obtuvieran la cirugia
solicitada mujeres que promediaban la treintena y que
tuvieran al menos dos hijos/as —sin prondéstico médico
de riesgo ante otros embarazos ni impedimentos fisicos
para la adopcion de otros métodos anticonceptivos
reversibles— confirmaba su posicion «de avanzada» en
ese espacio.

PALABRAS FINALES

A partir del enfoque antropoldgico relacional (Achilli,
2005) fue posible relevar la cotidianidad en la que
se desenvuelven los sujetos sociales implicados en
la construccion social de la politica bajo analisis, y
analizar las légicas que organizan sus practicas vy
sentidos (aunque por cuestiones de espacio, no pudo
ser expuesto aqui con mayor detalle).

La etnograffa realizada —con el despliegue articulado
de diversas técnicas de investigacion— permitio dar
cuenta de la complejidad del proceso de construccion e
implementacion de programas y politicas, en este caso
vinculado a la disponibilidad y acceso a la cirugia de
ligadura tubaria, a través de la reconstruccion histérica
de las practicas cotidianas de las agencias del estado y
sus rutinas burocraticas.

Cynthia del Rio Fortuna

83




El  andlisis mostré  tensiones, contradicciones,
negociaciones y arreglos en ese recorrido, con sus
idas y vueltas, y la recuperacién y resignificacion de
discursos y estrategias de intervencién politica de
diversos actores sociales involucrados en esa trama
politica. Los cambios en las correlaciones de fuerza
se expresaron tanto en sucesivas modificaciones del
marco normativo-institucional como en renovadas
practicas asistenciales y burocraticas. Paralelamente,
se evidenciaron ciertas continuidades en cuanto a
los modos en que se dirime el acceso efectivo a esta
practica (la priorizacion de su provision para mujeres
«en riesgo», por ejemplo), siempre mediado por la
intervencion de profesionales de la biomedicina.

Eltrabajo de campointensivo en un espacio privilegiado
para el estudio de esta tematica —por tratarse de un
servicio de salud «referente» en cuanto a la provision
de esta cirugfa— permiti¢ iluminar los mecanismos
que cotidianamente administran el acceso a ella,
y las tensiones que alli se manifestaban, a través de
practicas, sentidos e intereses disimiles.

La insercion cotidiana en ese terreno, y la triangulacion
de datos de distinto orden desde un enfoque critico,
historicoyrelacionalcomoelqueguid estainvestigacion,
permitieron también revisar la trayectoria a través de
la cual el servicio llegd a constituirse en «referente». En
este sentido, el andlisis reveld la construccion de su
particular posicion a través de practicas asistenciales
y discursivas distintivas, y como este fue reactualizado,
en virtud de las condiciones cambiantes, tanto en
lo que atafie a los esquemas normativos como a las
practicas de otros agentes involucrados en el campo y
participes del reconocimiento logrado.

El servicio, como espacio politico-sanitario-institucional
particular, alavez que devenido «campo» del quehacer
antropoldgico, expresa el caracter conflictivo vy
procesual inherente a las politicas en las que participa,
que lo atraviesan y moldean, al tiempo que ellas son
maodeladas por su labor cotidiana (y la de tantos otros
agentes). Como etndgrafa, con un posicionamiento
y marcas identitarias indelebles —mujer, académica,
feminista— he ingresado y tomado participacion en
esa trama politica en condiciones que, como se vio,
tanto permitieron como limitaron el trabajo producido.
Y entiendo que allf radica la riqueza y la complejidad de
un abordaje antropoldgico de las politicas como el que
he intentado mostrar aqui.

Por dltimo, y si bien no era propdsito de aquella
investigacion evaluar el nivel de cumplimiento o apego
a las normas, el estudio contribuy6 a la visibilizacion
de una serie de aspectos deficitarios en cuanto a la
implementacion de esta politica en particular, que
remiten a procesos historicos de desigualdad social de
distinto orden.
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