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» Resumen

Encuadradas en la Ley N2 418/2000 de la Ciudad de Buenos Aires y la Ley Nacional N2 25.673/2003,y a
partir de la implementacién del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreaciéon Responsable y el Programa
de Salud Reproductiva y Procreacion Responsable de la Ciudad de Buenos Aires, en el campo de la salud
publica, se ponen en marcha una serie de politicas publicas destinadas a abordar la “salud sexual”, la “salud
reproductiva” y la “procreacién responsable” de Ixs ciudadanxs que se acercan a las instituciones publicas de
salud.

Sin embargo, se observa que desde algunas de estas instituciones se trabaja, mas especificamente, con las
mujeres, relegando la participacion de los varones (jévenes y adultos) en esta tematica. De esta manera, las
mujeres son quienes, por ejemplo, pueden recibir una consejeria respecto a salud sexual y/o salud
reproductiva a partir de la demanda espontdnea propia de un método anticonceptivo (MAC), o por el
contrario en consultas de atencién médica donde no hay una solicitud de MAC o en los espacios de pediatria
donde atienden la salud de Ixs nifixs.

De esta manera se pone en tensiéon qué entienden Ixs profesionales de la salud por “Garantizar a toda la
poblacion el acceso a la informacion, orientacién, métodos y prestaciones de servicios referidos a la salud
sexual y procreaciéon responsable” y por realizar un abordaje integral en el proceso de salud-enfermedad-
atencién/cuidado, segun lo establecen los marcos normativos respecto a salud. En este sentido, muchas veces
para Ixs profesionales de la salud, estas mujeres: “jno pueden irse sin un método!”.

Este trabajo intenta problematizar, desde un enfoque socio-antropolégico y desde la perspectiva de género,
los discursos/practicas/intervenciones que llevan a cabo Ixs profesionales de la salud, a partir de las cuales se
crean una serie de dispositivos que intenta promover los derechos de Ixs ciudadanxs, pero que al mismo
tiempo, ligados a ellos, se encuentran representaciones sociales y dispositivos -;disciplinares?- que
(re)producen tipos especificos de ejecucion de politica(s) publica(s). En este sentido, la promocién del uso de
un MAC a todas aquellas mujeres que pasan por los programas de salud en la Ciudad, pone de manifiesto una
serie de practicas que conllevan un amplio escenario de imaginarios sociales, politicos, culturales, sexuales,
etc. Es en este punto donde radica el interés de indagacion, ya que, a partir de insertarnos como Trabajadoras
Sociales en los Programas de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, comenzamos a cuestionar(nos) estas
maneras de intervenir con Ixs sujetxs, especificamente con las mujeres que se atienden en las instituciones de
salud publica.



» Presentacion

Las presentes lineas surgen a partir del intercambio y reflexiéon que, como compafieras, colegas y amigas, nos
genero notar el ofrecimiento sistematico de métodos anticonceptivos en diferentes espacios de atencién en
salud. Este ofrecimiento, que impresiona intencional y direccionado, se realiza a mujeres que se atienden en
efectores de salud publica para la prevencion de embarazos.

Durante nuestra insercién laboral, como trabajadoras sociales en tres efectores publicos de salud ubicados en
la zona sur de la Ciudad de Buenos Aires, empezamos a notar que en las consultas de clinica médica, en los
espacios de atencion pediatrica, en las charlas en sala de espera de obstetricia, en los talleres en el centro de
salud, o en la atencién de la demanda espontdnea (entre otras), se trabaja con la promocidn y fortalecimiento
de practicas de cuidado de la salud sexual, pero se hace un mayor hincapié en el ofrecimiento de Métodos
Anticonceptivos (MACs de ahora en adelante). Es asi que nace el titulo de nuestro trabajo: no puede irse sin
un método. Esta frase aparece antes de comenzar una entrevista, en conversaciones entre diferentes
profesionales, o en la construccién de un proceso de intervencién; cada vez que trabajamos con una mujer, en
edad reproductiva, sin importar demasiado cual sea la situacién por la que se acerco al efector de salud, las
preguntas sobre su salud sexual y, mas aun, sobre su salud reproductiva aparecen: ;cémo te estas cuidando?;
;queres quedar embarazada?; ;estas buscando otro hijo o no?; ;te estas cuidando con algo?

Esta practica que se presenta de manera dispersa y difusa pero simultanea, comenzé a hacernos “ruido” y
llevé a realizar(nos) las siguientes preguntas: ;de qué se trata el programa de salud sexual y reproductiva?,
;es necesario ofrecer MACs aunque no haya una demanda explicita?, ;de quién es el interés de que las
mujeres utilicen MACs?, ;cudl es la intencionalidad de esta intervenciéon?, ;cudl es la poblacién “objeto” de
esta politica?

En buisqueda de respuestas, pero también de mas interrogantes y de intercambio colectivo, es que nos
introducimos en este trabajo. En principio utilizaremos la categoria analitica de dispositivo sexualidad dentro
del cual ubicaremos la (re)produccion de las politicas ptblicas mencionadas, luego haremos alusién a las
mismas y a su implementacion en los efectores de salud, y por ultimo, nos encontraremos en las reflexiones
finales.

» La sexualidad como dispositivo

Michel Foucault (1998), enuncia que a mediados del siglo XVII la sexualidad es cuidadosamente encerrada y
confiscada a la funcién reproductora de la familia conyugal. A partir de ese momento nombrar el sexo se
habria tornado mas dificil y costoso. En palabras del filésofo, “la sexualidad...Se muda. La familia conyugal la
confisca. Y la absorbe por entero en la seriedad de la funcién reproductora” (Foucault, 1998, p. 6). Siguiendo
esta linea de analisis, podemos observar que los programas y leyes que abordan la tematica de la salud sexual
y la salud reproductiva, adquieren en gran medida esta misma ldgica: si bien, en lo discursivo, se enuncia el
abordaje de una salud sexual integral, y desde Ixs profesionales de la salud se va tomando esta misma postura
ala hora de trabajar, podemos dar cuenta también de que la mayoria de las veces se aborda con mayor
énfasis a la salud reproductiva, a través del ofrecimiento de MACs.

De este modo, la manera que encontramos para poder aunar estas practicas que se presentan en distintos
espacios de atencién es comprenderlas a través del dispositivo sexualidad (Foucault, 1998). Para Michel
Foucault (1991), un dispositivo se encuentra conformado por varios elementos, pero sobre todo, por la red de
caracter dinamico que éstos componen. Se trata de una red atravesada por relaciones de saber-poder que
construyen subjetividad, pero que también, presentan resistencias a esa subjetivacion. En sus palabras:

“Lo que trato de situar bajo ese nombre es, en primer lugar, un conjunto decididamente heterogéneo, que
comprende discursos, instituciones, instalaciones arquitectdnicas, decisiones reglamentarias, leyes, medidas
administrativas, enunciados cientificos, proposiciones filoséficas, morales, filantrépicas; en resumen: los
elementos del dispositivo pertenecen tanto a lo dicho como a lo no dicho.” (1991, p. 1)

La utilizacion del dispositivo sexualidad como categoria metodolégica nos permite situar estas practicas
(ofrecimiento de MACs), discursos (“garantizar el acceso a la salud sexual y reproductiva de toda la



poblacion”), leyes (N2 25.673/2003 y N2 418/2000), programas (Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable y Programa de Salud Sexual y Reproductiva de la Ciudad de Buenos Aires), lo dicho
(“iNo se puede ir sin un método!”) y lo no dicho (lo que subyace a todo esto), en una misma red significante.
Estos elementos, que se presentan dispersos en distintos momentos y efectores de salud tienen una
coherencia en los mensajes que transmiten, y es esto mismo sobre lo que intentamos reflexionar aqui.

Segun Foucault (1998), “...hay que pensar el dispositivo de sexualidad a partir de las técnicas de poder que le
son contemporaneas” (1998, p. 90). En este sentido, nos preguntamos si el modo en que se presentan estas
politicas publicas representan una técnica de poder sobre los cuerpos femeninos. O incluso si el uso de MACs
puede ser un elemento de subjetivacion y de ejercicio de poder sobre las mujeres, o de resistencia y
emponderamiento. Muy probablemente no se trate ni de lo uno ni de lo otro, sino que tan s6lo nos habilite
formas de reflexionar en torno a las practicas que se (re)producen y nos atraviesan como profesionales,
mujeres y feministas.

Por ultimo, como se mencioné anteriormente un dispositivo subjetiva, pero en esa red de poder y saber
también hay resistencia a esa subjetivacion. Es decir que, mas alla del imperativo anticonceptivo de estas
politicas - (re)producido por quienes trabajamos en estas instituciones y sobre estos temas -, son las mujeres
quienes deciden cdmo y cudndo comenzar o no a utilizar un MAC. Un ejemplo de esto lo observamos a través
del registro en una historia clinica donde, ante el ofrecimiento de una intervencién anticonceptiva, la médica
dejo asentado que la mujer “se resiste a la ligadura tubaria” (Notas de campo, noviembre de 2016). Desde
nuestra posicion, observamos que los tiempos y procesos para elegir cémo “cuidarnos” no se corresponden
con los tiempos institucionales en los que a partir de una entrevista la mujer “jNo se puede ir sin un método!”.
Siendo, después de todo, decisién de la cada una de ellas elegir como y cuando utilizar o no un MAC.

» ¢ Por qué la politica publica?

La politica publica en la que nos interesa comenzar a profundizar nuestro analisis es el Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacion Responsable (Ley N© 25.673/2003) y también el Programa de Salud Sexual y
Reproductiva de la Ciudad de Buenos Aires (Ley N2 418/2000), ya que son estos los que enmarcan el accionar
sobre este tema en los efectores de salud donde nos insertamos.

Ambos programas, en lineas generales, establecen las maneras en que se debe garantizar el acceso a MACs,
como también introducen la perspectiva desde la cual interpretan a la salud sexual y a la salud reproductiva:
una ligada a la otra; cargadas de responsabilidad; dejando a un lado la posibilidad de tener una mirada amplia
e integral de la sexualidad; sobre todo, observamos que hacen un claro hincapié en las mujeres cuando hablan
de “disminuir la morbimortalidad materno-infantil”, “prevenir embarazos no deseados”, “potenciar la
participacién femenina en la toma de decisiones relativas a su salud sexual y procreacién responsable”; y
sobre Ixs jévenes cuando buscan “promover la salud sexual de las y los adolescentes”; entre otras cosas.

Nos resulta mas que interesante observar que, en la aplicacién de estos programas, no se realiza ninguna
referencia directa hacia el cuerpo de los varones, o hacia la implicancia de su presencia en la salud sexual y
reproductiva.

En uno de los efectores de salud, al sur de la ciudad de Buenos Aires, se implementé la participacién en un
taller sobre salud sexual y MACs a las mujeres que solicitan un turno con ginecologia u obstetricia. Si bien la
participacidn no esta restringida a las mujeres, que en muchos de los casos participan con sus bebxs, son
pocos los varones que lo hacen, ya que a ellos no se les indica la concurrencia al taller para recibir atencién
médica. De hecho, en los diferentes niveles de atencidn de salud (Atencidon Primaria, Hospitalaria, etc.) se
garantiza que haya servicios de ginecologia y obstetricia, mientras que no sucede lo mismo con servicios
como urologia que, en su mayoria, se encuentran en segundos niveles de atencidn, es decir, en hospitales.
Esto demuestra que la politica en salud sigue reproduciendo un perfil materno-infantil, destinado a Ixs nifixs
y a las mujeres en edad reproductiva.

Al mismo tiempo, en los talleres sobre salud sexual, tanto como en las entrevistas con las personas que se
atienden en los efectores de salud, es comun escuchar indicaciones e informaciones acerca del uso de MACs
en las mujeres, sin embargo, no se suele indicar ni informar sobre el método de la vasectomia a los varones.

A partir de nuestras intervenciones profesionales en los efectores de salud, hemos observado cdmo el
Programa de la Ciudad de Buenos Aires direcciona a la salud sexual y reproductiva hacia la entrega de MACs,
el cual refiere: “Facilitar el acceso libre y gratuito de la poblacién al cuidado de su salud sexual y reproductiva,



y brindar informacién y asesoramiento profesional para la eleccién y provisiéon del método anticonceptivo
adecuado.”

Ahora bien, es necesario puntualizar ademas que, dentro de esta sociedad patriarcal son mayoritariamente
las mujeres las que se encuentran al cuidado de la salud de su(s) familiar(es), siendo principalmente ellas las
que se acercan a los efectores de salud por la atencién de su salud y/o la de su(s) hijx(s). Se le suma a esto
que, ademas, reciben informacién y asesoramiento respecto al uso de MACs por parte de los equipos de salud
alos fines de aplicar los principios de los programas, ya sea que se acercan a programas como “entrega de
leche”, o en la atencion pediatrica/ginecolégica/obstétrica. En este sentido, hemos presenciado entrevistas
para la entrega de leche a lactantes en las que se pregunta a las mujeres madres, que retiran dicha leche, si
estan usando un MAC, en caso de que si lo estan usando le sigue una pregunta que confirme que lo estén
haciendo bien, y en caso de que no la importancia de que se decidan por uno. O, una de las mujeres que a lo
largo de la atencion de su séptimo embarazo, su obstetra ofrecid insistentemente una ligadura tubaria ya que,
a su criterio, la sefiora estaba buscando su séptimo hijo a fin de cobrar la pensién por madre de siete hijxs.
Ahora bien, ;Por qué creemos necesario saber qué dice la politica publica? Siguiendo a Cris Shore (2010),
estudiar las politicas publicas nos permite analizar: la transformacion del Estado moderno; la emergencia de
nuevos métodos de gobierno; la articulacion de nuevas relaciones de poder. De esta manera, es que nos
preguntamos también: ;como y por qué surge este programa?, ;por qué es un problema de Estado
regular/controlar/tratar la salud sexual y la salud reproductiva de la poblacién?, ;por qué se asocia a la salud
sexual con la reproductiva y por qué esta ultima debe ser responsable?, ;el embarazo es una preocupacion de
las mujeres y de los varones o del sistema de salud?, ;por qué hay una direccionalidad e intencionalidad
mayor sobre las mujeres y sus cuerpos?, ;qué posiciéon ocupamos Ixs profesionales de la salud que
intervenimos en estos temas?, ;cual es la urgencia de que “no se vaya sin un método”?.

Alolargo de nuestro recorrido por estos efectores de salud hemos podido observar, participar y ser parte de
diversas maneras de trabajar los lineamientos establecidos por la politica publica. Igualmente, consideramos
que, en conjunto con otrxs actorxs e instituciones, incidimos e interpelamos continuamente en la
(re)formulacién de la misma. Para esto, pretendemos alejarnos de las posturas que interpretan a las politicas
como procesos lineales y que entienden que primero se formula la politica y luego se ejecuta, de arriba hacia
abajo. Es decir, intentamos alejarnos de un modelo mecanico de formulacién y funcionamiento de las politicas
publicas (Shore, 2010), para posicionarnos desde un lugar donde (nos) cuestionamos discursos,
interpretaciones, practicas, tensiones y resistencias.

De esta manera, y a lo largo del recorrido que estamos llevando a cabo en estos efectores de salud, podemos
notar y comenzar a re-pensar los motivos que nos llevaron a escribir estas lineas. Si bien en un primer
momento las preguntas acerca de “cémo se cuidan las mujeres para no quedar embarazas”, y la frase “no
puede irse sin un método” (entre tantas otras) nos generaban “ruido”, nos interpelaban, no nos gustaban, y
hasta nos hacian enojar. Hoy, todo eso, comienza a complejizarse, tomar otros rumbos y tener otras lecturas.
Podemos empezar a pensar que estxs profesionales - incluso con esas formas de expresarse - estdn buscando
las maneras de garantizar el acceso a derechos que tienen que ver con la salud sexual y la salud reproductiva
de las personas, y principalmente de las mujeres. Y es en esta busqueda donde se encuentra el desafio de
como hacerlo. Quizas sea teniéndolo siempre presente, en cada entrevista, en cada proceso de intervencion,
en cada charla con otrxs profesionales.

No es menor recordar que la historia - reciente - de la salud sexual y la salud reproductiva en nuestro pais ha
sido, y esta siendo, un campo de lucha, tensién y disputa. A modo solo de ejemplo, y recorriendo muchos afios,
cabe mencionar: que en el afio 1974, bajo el mandato de Isabel de Perén, a partir del Decreto 659 los métodos
anticonceptivos orales fueron prohibidos; y en contraposicion, es a partir de la década del 2000 que en la
Ciudad de Buenos Aires y a nivel nacional se crean Programas para trabajar la salud sexual y reproductiva, y
mas recientemente en el afio 2006 se sanciona la Ley de Educacidn Sexual Integral. Al tener esto presente, es
que podemos pensar que trabajar la sexualidad, salud sexual y la salud reproductiva desde una mirada
integral, articulando la entrega de MACs, como recurso, es algo que poco a poco se esta instalando en las
practicas profesionales tanto médicas como no médicas, sin desconocer que hace muchos afios que estos
temas son abordados desde diferentes enfoques.

» Reflexiones finales



Habiendo llegado a esta instancia consideramos que esta ponencia nos permiti6é poner en palabras y ejercitar
las preguntas que creemos tan necesarias en nuestra intervencion cotidiana. Si bien no hemos alcanzado
grandes respuestas, estos interrogantes nos posibilitan la apertura para un espacio de reflexion disciplinar a
través del cual analizar las practicas cotidianas, desde las representaciones, las narrativas, 1xs agentes,
recursos e insumos y sobre las poblaciones con las que intervenimos. A su vez, estos son interrogantes que
posibilitan la reflexién en torno a un tema en particular que nos interpela tanto en nuestra practica diaria
como profesionales en el campo de la salud, pero también - y no menos importante - como mujeres usuarias
de MACs.

Por otra parte, creemos que a partir de este ejercicio intentamos problematizar la reproduccién acritica de las
politicas publicas y la mirada sesgada y patriarcal de las mismas. Consideramos que hasta que no se incluya a
los varones en una mirada mas amplia y con perspectiva de género que permita visibilizar las relaciones de
desigualdad estas politicas estan lejos de ser integrales. Entendemos a los programas mencionados como el
fruto de largas luchas de grupos feministas que desde el campo social pujaron por ampliar las miradas de las
instituciones gubernamentales y no gubernamentales acerca de los derechos sexuales y reproductivos no solo
de mujeres sino de varones también.

Desde nuestros micro espacios de trabajo, desde nuestras practicas cotidianas, desde nuestros sentires como
mujeres, apelamos a las resistencias que presentamos cuando nos encontramos detras del ofrecimiento
acritico e indiscriminado de MACs. Pero también valoramos y entendemos que estamos construyendo, con
aciertos y desaciertos, la accesibilidad y la garantizacion de los derechos sexuales, los derechos reproductivos
y del disfrute pleno de la(s) sexualidad(es). A diferencia de otras épocas, hoy en dia tanto mujeres como
varones accedemos a informacién que nos puede permitir elegir entre un nimero mayor de opciones de
cuidado y de placer.
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