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INTRODUCCION

. La reproduccidn, proceso de base bioldgica, pero con una connotacion -
eminentemente social (Oakley, 1980) a pesar de ser un evento bastante
comin y frecuente, posee también una indudable trascendencia dentro -
del desarrollo humano. Para la pareja que procrea un nuevo ser, se con
vierte en un relevante evento por las condiciones bajo las que se pre-
senta, por sus propias expectativas, por los cambios que le implicara
(Von Wobever, 1988); para el mismo individuo que nace representara el
punto de partida de su propia vida y; para la comunidad en que se pre-
senta, implicard el surgimiento de un nuevo ser que la integrarad y que
de una u otra manera influira en su organizacion.

Dada esta evidente relevancia, la reproduccidon ha sido abordada desde
diversos puntos de vista, por diferentes profesionistas, bajo variadas
cocneptualizaciones, en ocasiones diametralmente ~pucctas; desde consi

" "

derarla como "... la expresidn de la realizaciéi femenina ... - - -
(Deutsch, 1947), hasta determinar que su desen‘renado crecimiento, es

dgecir la explosion demografica, obstaculiza las posibilidades de desa-
rrollo econdmico y social, principalmente en paises subdesarrollados -
como el nuestro (Ferndndez et al, 1987). Asi también, se presenta una
amplia gama de comportamientos vinculados con estas conceptualizacio--
nes que muesiran la diversidad de estilos de vida relacionados con el

proceso.

Evidentemente, la sociedad nacional actual no puede estar exenta de -
las diferentes expresiones que asume este proceso, de sus repercusio-
nes y de una diversidad de comportamientos y actitudes ante ella pues,
mientras para ciertos sectores de la poblacidn por ejemplo, algunos -
hombre o mujeres de edad madura, el tener hijos se convierte en una ne
cesidad para su realizacion humana; para otros, por ejemplo adolescen-
tes sin vinculo matrimonial, el ser padres se convierte en un lastre,



en una casual de criticas y rechazo social. Puede detectarse también -
que en algunos casos se tiene una gran cantidad de hijos y en otros se
cuida de no tenerlos; asimismo, puede observarse una creciente campafa
institucional que propugna por el control natal.

Toda esta diversidad hace necesario conocer, analizar y contextualizar
los diferentes estilos de vida relativos al proceso de reproduccion hu
mana, para poder comprenderlos y ubicarlos adecuadamente.

E11o cobra especial relevancia para nuestra disciplina, l1a Psicologia,
al considerar estudios que han evidenciado la presencia de diversos -

problemas de orden psicoldgico dentro de este proceso (Valderrama 1988;
Lipkin y Cohen, 1984), 1legando incluso a plantear propuestas de orden
terapéutico, que pretenden subsanar prloblemas presentes en este pro-

ceso de reproduccion, a partir de la elaboracion de 1ineas de inciden

cia curativa.

Se han desarrollado también trabajos que proponen proporcionar infor-
macion al respecto de lo que implica este proceso, de tal manera que

la mujer embarazada esté preparada fisica y psicoldgicamente para ello, —*
generandose asi la intervencion denominada parto psicoprofilactico (Do
minguez, 1986); asi como estudios que buscan favorecer la adaptacidn

de 1a madre y la familia con el hijo (Montiel, 1988).

Si bien definitivamente estas propuestas de incidencia psicolégica, -
que seran analizadas a lo largo del trabajo, resultan ser de utilidad
para favorecer la reproduccidn humana y por tanto, para el desarrollo
del individuo, se considera también importante abordar la etapa previa
al evento, es decir la pregestacional, 1o que implica la incidencia a
nivel preventivo, a fin de visualizar aquellos mecanismos que permitan
favorecer este proceso, para dar lugar a que se elimine el cardcter pa
toldgico que se le ha atribuido y a que adquiera una manifestacion "sa
na" y positiva para el individuo.



A este respecto, es importante resaltar que generalmente se ha partido
(Urbina y Echanove, 1989) de considerar que el indicador mas relevante
de cualquier accidn preventiva en la reproduccidn humana es el uso de -
anticonceptivos, argumentdndose que ello favorece la salud de la madre
y del hijo al Tograr una disminucidon de la fecundidad.

En el presente trabajo, se intentard trascender este planteamiento, a -
partir de la propuesta de educacion para la salud de San Martin (1984)
en la que se sugiere la creacidn de "... una verdadera cultura de la sa
lud que facilite la adopcion de modos de vida sanos, favorables ...", -
que en este caso girarian en torno al procéso de reproduccidn humana.

Y si bien, como el propio San Martin sefiala, esta creacidon debera par-
tir de contextualizar la reproduccidn, como objeto particular del proce
so de educacidn, a partir de las estructuras sociales y de la cultura -
en que se presenta, no deberd caer en un determinismo social, pues -
"... el hombre tiene la capacidad de producir y cambiar sus comporta--
mientos sin cesar, ajustdndose a las exigencias individuales, ambienta-
les, mentales y sociales"(San Martin, op cit).

Por ello, se establece como objetivo del presente trabajo, detectar los
diferentes estilos de vida relativos al proceso de reproduccidn humana,
a fin de trazar 1ineas de incidencia bajo las que la Psicologia pueda -
propiciar el mejoramiento de las condiciones en que se genera, elaboran
do lineas de trabajo preventivo a partir de la etapa previa a la gesta-
cion.

Para cumplir tal objetivo, se partird de diversos factores que serdn -
analizados y elaborados a lo largo de este estudio:

En primera instancia, en el capitulo I sera revisado el proceso de re-

produccion humana desde una perspectiva bioldgica, psicoldgica y social
que se intentard no sea reducida a la simple acumulacion de factores, -
sino como una integracion de ellos que permitird visualizarlo con sus -



correlatos.

En el capitulo II, dada la importancia de conocer las condiciones actua
les en que el proceso es circunscrito en nuestro pais, se efectuara un
andlisis de la forma en que ha sido estudiado y abordado por el Sector
Salud Nacional, representativo de estas acciones. A partir de ello, se
detectard el enfoque terapéutico o preventivo que se le ha dado y las -
condiciones subyacentes a ello; asimismo, se analizara la educacidn pa-
ra la salud, como una opcidn de trabajo que a pesar de no ser represen-
tativa de las acciones nacionales, se manifiesta como una interesante -
propuesta que se ha articulado favorablemente con el proceso en estudio.

Posteriormente, el capitulo III se dirigira a 1a revision de propuestas
de orden psicoldgico encauzadas a la intervencidon en el proceso de re--
produccidn humana. Ello permitira visualizar las diferentes considera--
ciones que rigen el trabajo que la Psicologia ha desarrollado en esta -
drea.

Considerando el objetivo particular manifestado para este estudio, rela
tivo a la prevencion dentro del proceso de reproduccion humana, el capi
tulo IV se dirigird, en primera instancia, a puntualizar la importancia
de la prevencidn y la identificacion de las situaciones o comportamien-
tos de riesgo; posteriormente, se analizard la forma en que se ha arti-
vulado el proceso de reproduccion humana con la prevencion y seran tam-
bién identificados los lineamientos psicoldgicos generados en el area -
preventiva.

En el capitulo V se hard una revision de los elementos y procesos pre--
sentes en el grupo operativo; considerando que es una propuesta de in--
tervencidn psicoldgica que parte no sdlo de estudiar 1a conducta sino -
de buscar un vinculo entre el comportamiento, el pensamiento y el sen--
tir del individuo a través del enfrentamiento, manejo y solucidon inte--
gradora de los conflictos suscitados en la aprehensidon de la realidad.



Finalmente, en.el capitulo VI, a partir del analisis generado en Tos ca
pitulos previos, se trazara una propuesta de intervencidn psicoldgica -
que contemple el conocimiento y aprehensidn del proceso de reproduccidn
humana por parte del individuo y de los mismos profesionistas, que faci
lite lograr, a través de un proceso preventivo, su transformacion y --
asumpcion como un proceso "sano".



I EL PROCESO DE REPRODUCCION HUMANA:
CONCEPTUALIZACION E IMPORTANCIA

La reproduccion, eje central de estudio del presente trabajo, es un even
to de gran relevancia en la vida del ser humano pues le implica una se -
rie de cambios en todos los niveles de su desarrollo. Por tanto, reviste
una seria complejidad que no sdlo despierta el interés de diversas disci-
plinas para abordar su estudio, sino que de hecho, hace imprescindible -
para su comprension analizarlo desde diferentes puntos de vista que, in-
terrelacionados, provean de los instrumentos suficientes para ello.

Dada esta trascendencia, su definicidn resulta ser también compleja; de
hecho, incluso su propia denominacidon como tal, ha resultado dificil en
el desarrollo del presente trabajo. Asi, en primera instancia se preten-
di6é aludir al tema de interés como maternidad, embarazo o bien nacimien-
to, pero, finalmente se optd por manejarlo como reproduccion humana, con
siderando que este término da pie a incluir una gama de situaciones rela
cionadas con el surgimiento de una nueva vida, abordando tanto el ambito
familiar en que se presenta, como el del mismo ser engendrado.

A efecto de profundizar en su estudio, el presente capitulo se dirigira
a puntualizar su relevancia y definicidn bajo tres niveles de andlisis -
basicos: bioldgico, psicoldgico y social.

Cabe indicar, al respecto de este andlisis, que la escisidon en los dife-
rentes niveles sera realizada sdlo con fines explicativos pues, como se

evidenciard posteriormente, se encuentran estrechamente ligados; asimis-
mo, es importante resaltar que este proceso tiene una connotacidon histo-
rico-social ya que como sefialan Fernandez y Arcelus (1988), la repro--
duccidn es vivida y experimentada segin las formas de pensar de las dife-
rentes culturas y en sus diferentes épocas.



1.1 LA REPRODUCCION HUMANA DESDE EL PUNTO DE VISTA BIOLOGICO

La biologia, como ciencia de los seres vivos, incluye el proceso de re-
produccidon humana como una importante rama de estudio, que serda a conti-
nuacidn explorada.

1.1.1 DEFINICION

_'La fertilizacidn, como conceptualizacidn bioldgica de la reproduccion hu
T"n;na\rna, ha sido considerada por Mc Cary (1982) como la simple union de las
células .germinales masculina y femenina, el espermatozoide y el dvulo, -
para crear una célula a partir de la que se desarrolla un nuevo ser.

Esta union celular repercute en la fisiologia de 1a mujer que la experi-
menta, asi Bellack (1965) puntualiza una serie de cambios en el funciona
miento normal de aparatos y sistemas femeninos durante el embarazo, pro-
ducidos por mensajes hormonales generados en el organismo.

En este sentido, el primer signo indicador del embarazo es casi siempre
la pérdida del periodo menstrual o amenorrea, como resultado de 1a prepa
racion de la pared uterina para la implantacidon del ovulo fértil (Macy y
Falkner, 1980).

Se presentan también cambios en el tamafio de las glandulas mamarias, nad
seas, fatiga, aumento del tamafio del dtero, crecimiento del abdomen y o-
tros mds que, como se vera posteriormente, influyen en la conformacidn
de rasgos particulares de la personalidad de la mujer y su interaccidn
con su ambiente; cambios que se presentaran de manera diferencial, depen
diendo de sus propias caracteristicas organicas, psicoldgicas y sociales.

Cuando la mujer embarazada tiene un compafiero estable, en ocasiones son

también detectados cambios en &1; asi, se ha reportado (Macy y Falkner,-
op cit) que algunos hombres presentan dolores de cabeza, naidseas, irrita
bilidad, asi como diversos cambios en el animo y comportamiento, para -
Tos que la Gnica explicacion disponible es el mismo embarazo. De ahi que
la propuesta de hablar no de una mujer embarazada sino de una pareja em-



barazada, resulta ser bastante objetiva y realista para aquellos casos
en los que existe una real interaccion fisica y emotiva.

1.1.2 IMPORTANCIA

Desde el punto de vista bioldgico, 1a reproduccidn reviste una gran re-
levancia, dado que es 1a forma en que el ser humano se propaga y se con
serva como especie. En este sentido, puede percibirse que aiin bajo este
nivel basico de andlisis, la reprodﬁccién humana no es un evento de ex-
clusividad femenina pues como propagador de la especie humana, atafie --
por igual a ambos sexos.

Asimismo, cabe indicar que si bien esta perspectiva bicldogica es vdlida
e importante, sélo es el punto de partida para un sistematico y comple-
Jjo andlisis de la reproduccidn humana, pues no es posible entenderla en
su justa dimension Gnicamente con esta conceptualizacion. De hecho, pue
de decirse que un trabajo que pretenda incidir partiendo de este nivel,
necesariamente implicard un reduccionismo bioldgico, que adn contra To

que pudiera imaginarse es muy frecuente, como podra comprobarse poste--
riormente en el apartado relativo al abordaje actual de la reproduccidn
en nuestro pais.

1.2 LA REPRODUCCION HUMANA DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICOLOGICO
Frecuentemente al referirse a la Psicologia de 1a Reproduccidn, como -
Oakley (1980) sefiala, se le sitiia como una subdivision de la Psicologia
de 1a mujer, evidenciando con ello una postura sexista que anula la in-
cidencia e importancia del hombre en este proceso y que lo ubica como -
simple fertilizador del Avulo femenino, sin reconocer su caracter como
ente biopsicosocial activo en la conformacion de un nuevo ser.

[_.Esta connotacion puede ser identificada como resultado de la frecuente
realidad en 1a que la mujer'se asume y es asumida como embarazada, como
la dnica responsable de 1a 1legada de su hijo y 1a que aiin cuando no 1o
desee debe tenerlo y esperarlo con gusto, s; pena de ser catalogada co-
mo una mala mujer e incluso negarle su caracter femenino.



Se ha 1legado también a considerar la psicologia de la reproduccion no -
sdlo como una subdivision de 1a femenina sino que incluso se ha manejado
como sindnimo, de tal forma que el concepto de psicologia de la mujer se
reduce al ser madre.

Tal planteamiento puede ser atribuido a que en nuestra cultura tradicio-
nalmente se ha considerado que l1a funcion mds importante de la mujer, la
inica forma de realizarse como tal y de evidenciar su femineidad, es a -
través de la maternidad.

Asi, se enfatiza que la Gnica finalidad de sus interacciones sexuales-ge
nitales debe ser la misma reproduccion, dejando de lado el cardcter erd-
tico que tanto para la mujer como para el hombre conllevan estas interac
ciones.

Estos planteamientos que estereotipan a la mujer y que le son inculcados
desde l1a infancia al reiterarle que estd hecha para engendrar y que su -
plena realizacion sd6lo serd lograda a través de la maternidad, producen
una gran frustracidn cuando por determinadas circunstancias personales y
sociales, el hijo deja de ser el tesoro inapreciable y el engendrar deja
de ser una funcidn sagrada, para convertirse en un evento contingente, i
noportuno e incluso, "... un obstaculo para la femineidad largamente bus
cada ..." (Beauvior, 1949)

1.2.1 CONCEPCIONES PSICOLOGICAS
A continuacion se mencionaran diferentes andlisis psicoldgicos que al -
respecto de la reproduccidn humana se han generado:

1.2.1.1 REPRODUCCION HUMANA Y EL ANALISIS PSICOLOGICO DE LA MUJER

Para el andlisis freudiano, del que Oakley (op cit) hace una revisidn, -
el tener un bebé refleja la envidia del pene masculino por parte de la -
mujer que con la maternidad encuentra la Gnica forma de ser superior a -
su compaiero; establece, asimismo, que la sexualidad 1leva implicitos -
tanto el erotismo como el engendrar, por 1o que la maternidad es catego-



rizada como un impulso y necesidad femenina; bajo esta perspectiva se in
terpreta también que los problemas posteriores al parto son manifestacio
nes de defectos intrinsecos de la personalidad femenina.

Posteriormente, con el desarrollo del psicoandlisis, se generan nuevas -
posturas que de alguna manera retoman los principios freudianos estableci
dos. Asi, Soifer (1971) partiendo de observaciones clinicas, manifiesta
que existen momentos especificos de incremento de ansiedad durante el em
barazo, definidos por el comienzo de la gestacidn y la formacidon de la -
placenta; ante la percepcién de movimientos fetales; ante el cambio noto
rio de la estructura corporal y en los dias previos al parto.

Son elaboradas también, sefiala 1a misma investigadora, diversas interpre
taciones analiticas para los diferentes sintomas y comportamientos duran
te el embarazo. Asi, se considera que la hipersomnia, sintoma caracteri-
zado por la necesidad que tiene la mujer embarazada de dormir mucho mas
de To habitual, corresponde a.una regresidon que asume las caracteristi-
cas de una identificacion fantaseada con el feto.

Esta reaccidn, considera Soifer (op cit), es inducida por la percepcidn

de cambios orgadnicos y hormonales y la sensacidn de incognita que preva-
lece en la mujer; su presencia resulta ser provechosa en la medida que

proporciona al organismo una cuota mayor de reposo, necesario para la la
bor que inicia.

Establece, también, que las nalseas y vdmitos sirven para evidenciar el
embarazo pues se presentan generalmente hasta que la modificacidn corpo-
ral lo hace presente. Al respecto, Méndez (1988) considera que estos sin
tomas manifiestan mas bien una repulsidn inconsciente al embarazo, que
requiere ser superada en su transcurso.

Al ir evolucionando el proceso, se presentan otras manifestaciones psi-

quicas, como " la sensacion del chico que da patadas ", que corresponde
a un mecanismo inconsciente de proyeccidn, en base al que se desplaza
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sobre el nifio una imagen terrorifica, percibiéndolo como un ser peligro
so cuyos movimientos bruscos, agresivos y sadicos amenazan con causar -
un severo dafio a la madre. Esta percepcion de la mujer embarazada es -
considerada como la expresion de un profundo estado de ansiedad por el
temor al hijo en si mismo, que aparece, con justa razén, como un desco-
nocido, un ser cuyo sexo, forma, caracter, son una incdgnita; asimismo,
estd el miedo a 1a responsabilidad asumida, que frente al vientre mater
no ya desarrollado, adquiere caracteristicas de hecho concreto.

Se presentan, segiin sefiala Soifer, ciertos mecanismos maniacos, tales -
como la ensofiacion, las fantasias de un hijo hermoso y bueno que la col
marda de felicidad; mecanismos que si no son excesivos, permitiran la -
prosecucion del embarazo con tranquilidad.

En estos estudios psicoandliticos es enfatizado (Langer, 1964) que la -
maternidad se encuentra intimamente 1igada con las vivencias tempranas
de la mujer, cuyas raices son la primera relacion madre-hija.

Langer(op cit) establece que la mujer desea un hijo como un medio para
recuperar a su propia madre y porque le permitira identificarse con e-
11a. Se reconoce asimismo, 1a influencia de causas mas conscientes o ra
cionales, como el deseo de revivir su propia infancia en el hijo, para
darle 1o que ella no tuvo.

1.2.1.2 REPRODUCCION HUMANA Y EL ANALISIS PSICOLOGICO DEL HOMBRE

Es de relevancia considerar que el estudio analitico de Soifer reconoce
la importancia que el compafiero de la mujer embarazada tiene. Asi, esta
blece que é1 percibe inconscientemente el estado de su compafiera, expre
sando en sus suefios el entremezclamiento de elementos persecutorios con
respecto al hijo como futuro rival.

El embarazo reactiva también en &1, la problemdtica inconsciente en rela-
cion con la figura femenina y puede, en los casos en que no fue resuel-

to adecuadamente el conflicto, reactualizar viejas situaciones infanti-
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les y de 1a adolescencia.

Se presenta aligual que en la mujer, en ocasiones, la ensofiacion y la espe
ra de ver realizados en sus hijos todos aquellos deseos personales insa-
tisfechos.

Este andlisis evidencia, como la propia Soifer indica, que el embarazo -
es una situacion que involucra no solamente a la mujer en si, sino tam-
bién a su compafiero y al ambiente social inmediato que, inevitablemente
la acompafan en su proceso psicoldgico.

1.2.1.3 REPRODUCCION HUMANA Y EL ANALISIS PSICOLOGICO DEL SER PROCREADO
Frecuentemente cuando se aborda el plano psicoldgico de la reproduccidn
humana se refiere basicamente a las respuestas que la mujer puede tener
durante el periodo de embarazo, pero muy ocasionalmente se aborda el pla
no masculino y el del bebé por nacer; sin embargo, resulta muy importan-
te su inclusidn para poder dar su justa dimensidn al proceso. Asi, se ha
evidenciado (Fabricant et al, 1986) que el bebé presenta definitivamente
una interaccion con el ambiente aln antes de nacer.

En este sentido, en China y Japon (Macfarlane, 1977) se ha considerado -
que el nifio tiene ya en el momento de nacer nueve meses de edad, recono-
ciendose de esta manera su existencia a lo largo de su desarrollo dentro
del Gtero materno, desde el momento mismo de su concepcidn.

Asi, no sélo se considera que las actividades y sentimientos de la mujer
son de alguna manera percibidos por el ser procreado, sino que incluso
el propio feto actia en la psicologia de la madre. Al xespecto, Hytten -
(1976) indica que "... el feto es un ser egoista que tan pronto como ha
.sido engendrado en las paredes uterinas, se dispone a asegurarse que se
satisfagan sus necesidades, sin preocuparse de las molestias que pueda
ocasionar ..."
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1.2.2 EL PROCESO DE REPRODUCCION HUMANA COMO CRISIS MADURACIONAL
Ferndndez y Arcelus (1988) establecen que el embarazo revive conflictos
psicoldgicos de fases de desarrollo previas al embarazo considerando que
si esta situacion que implica una crisis es bien aprovechada, puede con-
tribuir a solucionar antiguos conflictos, logrando asi un crecimiento -
psicolégico.

Para que se logre esta positiva resolucidn y por tanto una adecuada a-

ceptacidn del hijo, es indispensable que la mujer siga un proceso de a-

daptacion, integrado en primera instancia por la incorporacidn y acepta-
cion del feto; posteriormente por la diferenciacidn entre la madre y el

feto como individuo y finalmente, la separacidn de 1a madre de su bebé

en el parto.

A continuacion, a partir del trabajo efectuado por Fernandez y Arcelus -
(op cit), se realizara una revision de los principales conflictos que se
presentan durante el embarazo y después de &1, tanto en la mujer como en
su pareja.

1.2.2.1 PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO

Durante el primer trimestre 1la mujer se siente confusa y ambivalente an
te sus sentimientos con respecto al embarazo y su rol de madre. Se sien-
te ansiosa por la responsabilidad que implica y preocupada por el tiempo
que tendra que dejar Tos intereses y actividades previas al embarazo.

Se encuentra, asimismo, pensativa al respecto de la relacion entre ella
y su madre y se enfatizan sus sentimientos de amor-odio; frustracidn-sa-
tisfaccion; dependencia-relacidn; cercania-distancia.

E1 manejo de estas situaciones, que contribuird a alcanzar equilibrio, -
se encuentra supeditado a factores tales como: estructura de la persona-
lidad, tipo de presiones reales que rodean al embarazo y lacalidad del a
poyo que reciba.
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En este sentido, puede decirse que la tarea mds importante a que se en-
frenta la pareja en este periodo es la de aceptar la realidad de su con-
cepcion y a tomar conciencia de todo lo que esto implica.

Durante este periodo en ocasiones se manifiestan sentimientos de culpa -
por las circunstancias bajo las cuales se presentd el embarazo o las mo-
‘tivaciones que dieron lugar a tener el bebé, que pueden ser evaluadas -
como egoistas o poco realistas.

Al respecto de las relaciones sexuales entre la pareja, es frecuente que
la ansiedad, las presiones, los malestares fisicos no las favorezcan. A-
simismo, se presenta temor ante la posibilidad de aborto y ciertos senti
mientos de culpa.

E1 compaiiero de la mujer embarazada puede experimentar orgullo ya que la
fertilidad de 1a mujer reafirma su masculinidad, presentando también -
ciertos temores y ambivalencia ante los cambios fisicos y emocionales de
su pareja. Puede también experimentar cuestionamientos en cuanto a su -
rol paterno y revivir antiguos conflictos con respecto a la relacidn con
su padre; la tradicional responsabilidad del sustento de los hijos adju-
dicada a €1, puede producirle tensidn y angustia.

1.2.2.2 SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO

Este periodo se caracteriza por ser el mas estable. E1 temor al aborto -
pasa y también disminuyen o desaparecen los malestares del inicio del em
barazo.

Los sentimientos ambivalentes empiezan también a definirse; el abdomen
al crecer, manifiesta objetiva y palpablemente el embarazo, lo que faci-
lita en aquellos casos en los que el hombre participa en este proceso,
que asuma una posicidon mas activa.

Por otra parte, al percibir la mujer la vitalidad del feto, empieza a di
ferenciarlo de ella misma, provocdndole en ocasiones ciertas sensaciones
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de regresidn o temor al sentir que esa criatura se mueve dentro de ella
sin que pueda evitarlo. Tal situacion requiere para ser superada, de la
ayuda y apoyo de su compafiero.

Al respecto de la sexualidad, durante este periodo generalmente aumenta,
asi, muchas mujeres expresan sentirse mas realizadas pues las molestias

del primer trimestre van desapareciendo y existe un aumento en la lubri-
cacidn vaginal y en el flujo sanguineo del Gtero y zona pé&lvica, lo que
puede provocar que la respuesta sexual sea mas rapida. ,

En este trimestre, el compafiero tiene la posibilidad de involucrarse mas
en el embarazo al sentir la necesidad de tocar el producto y buscar sus

formas a través del vientre materno. Se presenta también, la posibilidad
de empezar a identificarse con su rol de padre y con las sensaciones que
esto le provoca, asi como una mayor reafirmacion de su identidad sexual
ante la obviedad del embarazo.

En ocasiones, el hombre manifiesta cierto temor v preocupacidn ante los
cambios corporales de su mujer ya que no sabe como reaccionar ante una -
mujer diferente de 1a que conocia previamente e incluso,-algunos hombres
manifiestan celos, debido a la posibilidad que su compafiera tiene de ges
tar a un ser vivo.

1.2.2.3 TERCER TRIMESTRE DEL EMBARAZO

E1 interés fundamental de este periodo generalmente estd en el bebé y en
como conceptualizarlo como algo diferente e individual; hay una gran e-
nergia dirigida a prepararse para el parto y para recibir al nuevo ser.
Los grandes cambios que en la imagen corporal se han gestado, provocan--
variados sentimientos que van desde el horror hasta el orgullo.

El octavo mes generalmente es dificil. E1 bebé tiene casi su tamafio y pe
so completos y debe acomodarse adecuadamente para el momento del nacimien
to, provocando dn 1a madre incomodidad y temor a no ser capaz de soportar
hasta el final del embarazo. En este sentido, se ha encontrado que inclu
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so algunas mujeres realizan mis actividades como defensa ante el temor
de perder el control durante el trabajo de parto, o al de que algo sal-
ga mal, asi como a la anticipacidn de la responsabilidad de ser madre.

Debido a estos radicales cambios emocionales y fisicos, la sexualidad
se ve disminuida y se manifiestan temores y ansiedades.

Ante estas sensaciones y actitudes, Ta mujer requiere de apoyo, aproba-
cidn y reconfirmacion del amor por parte de su pareja.

1.2.2.4 PARTO

E1 parto es la culminacidon de nueve meses de espera de la llegada de un
nuevo ser; es una experiencia de reto que es encarada de diferentes ma-
neras: desde el considerarla una experiencia culminante de un ciclo vi-
tal, prueba de la competencia femenina, hasta una amenaza de su propia
identificacidn como seres independientes.

De este proceso se considera (Colman y Colman, 1971) que, quizd la expe
riencia que tiene mayor nimero de repercusiones psicoldgicas es la pér-
dida de control, pues la mujer se enfrentard a esperar que su itero ex-
pulse al bebé independientemente de lo que ella haga o deje de hacer.

En el desarrollo de este proceso, se presentan diferentes actitudes de
acuerdo al particular momento que se experiencie.

Asi, durante la primeras dilataciones, las primiparas reaccionan gene-
ralmente con entusiasmo suponiendo que en esta fase termina todo y que
no es tan dificil como 1o habian supuesto, mientras que las multiparas
recordaran partos previos y el inicio de etapas mas dificiles, experi-
mentando altos niveles de ansiedad.

Posteriormente, al incrementar la frecuencia e intensidad de las con-
tracciones, algunas mujeres pierden la confianza y se sienten aisladas

y aterrorizadas.
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Finalmente, en el momento de la expulsidon, se presentan o bien una re-
sistencia, reflejando el miedo a dejar de estar embarazada y asumir -
la maternidad o por el contrario, un deseo de expulsar muy rapido, -
por la preocupacidon del bebé o por querer deshacerse de él.

Una vez que su hijo ha nacido, la mayoriade las mujeres desean verlo
y cargarlo para asegurarse que nacido bien y completo; presentan sensa
ciones entremezcladas de alivio, decepcidon y éxtasis

1.2.2.5 POST-PARTO

La 1legada del nuevo ser implica una serie de cambios para la gente -
que lo rodea, especialmente para sus padres y hermanos, que tendran -
que pasar por un periodo de reajuste a fin de desarrollar nuevos ro-
les e identidades.

Inicialmente se presenta una incorporacidon en la que la mujer necesi-
ta estructurar y dar significado a las variadas e intensas experien-
cias por las que acaba de pasar; por ello y a fin de elaborar todo es
to, platicara repetidamente lo sucedido.

Posteriormente, se empieza a organizar el nuevo estilo de vida, pre--
sentandose ciertos sentimientos de inadecuacidon ante lo problematico
de realizar algunas de las actividades maternales.

Finalmente, se presenta la aceptacidn de la individualidad del bebé al
asumir que es una persona con caracteristicas propias e independientes.

1.2.3 COMENTARIOS

Los andlisis psicoldgicos planteados previamente desde 1a perspectiva
de Soifer (op cit) y de Arcelus y Fernandez (op cit), resultan ser bastan
te aproximados y reales pues de hecho partende objetivos estudios clini-
cos que proporcionan importantes datos; sin embargo, las muestras sobre

las que se trabajo estdn circunscritas a lo que podrfa 1lamarse condicio
nes optimas, es decir, aguellas en las que el proceso de procreacidn se

17



presenta dentro de un marco familiar con un padre y una madre que de
alguna manera desean tener hijos.

Tal sesgo en la muestra y por tanto en la informacion, presenta discor
dancias con otros sectores de la poblacion en los que, desafortunada-
mente, es muy frecuente encontrar la presencia de embarazos no solamen
te no planeados sino incluso no deseados, asi como diferentes actitu-
des, como por ejemplo, las diversas expectativas en el sexo del bebé -
por nacer y el enfrentamiento con la realidad; diferentes formas de --
asumir la maternidad de acuerdo a la historia, estado civil, edad de la
mujer, embarazos previos y sus resultados, etc.

Asi, puede decirse que para poder realizar un objetivo estudio psicold
gico del bebé por nacer, se hace evidente la necesidad de incluir en
cualquier estudio que pretenda abordar la reproduccién humana, el ana-
lisis de las respuestas e interacciones del individuo procreado desde
el momento de su concepcidn, en el marco de las expectativas y planea-
cion de su llegada.

1.2.4 IMPORTANCIA PSICOLOGICA
{a reproduccidn tiene definitivamente una gran relevancia para el desa
rrollo humano; asi, Ferndndez y Arcelus (op cit) le han adjudicado un
lugar como crisis maduracional en la que se ponen en juego los recur-
sos psicoldgicos de la mujer, la pareja y la familia y que pueden con-
ducir bien a una enorme satisfaccion o bien a grandes frustraciones;

En este sentido, Deutsch (1947) ha ubicado a la maternidad en un lugar
preponderante como "... un evento por medio del que Ta mujer se reali-
za totalmente 3. pero y sélo a condicidn de que haya sido libremente
asumida y sinceramente querida..." Para ello, sefiala, es preciso que la
mujer esté en una situacion psicoldgica, moral y material que le permi
ta manejarla y afrontarla adecuadamente, pues de lo contrario, las con-
secuencias serfan desastrosas. Por tanto, considera, es criminal aconse
jar que se tenga un hijo como remedio de mujeres melancélicas oneurdticas.
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pues ello significa 1a desdicha no s6lo de 1a mujer sino también del hi-
Jjo.

Por ello, puede decirse, ampliando lo propuesto por Deutsch, quién se re
fiere dnicamente a la mujer, que sdlo la pareja equilibrada, sana y -
consciente de sus responsabilidades, es la Gnica capaz de 1legar a ser -
una buena procreadora y creadora de hijos.

En Ta misma 1inea, Beauvoir (op cit) puntualiza que es un engafio altamen
te decepcionante pensar que un hijo traerd plenitud, una calidad y un va
lor que no se ha sabido crear personalmente. Asimismo, y retomando lo enun-
ciado por Stekel (1947), puede decirse que 1os hijos no reemplazan a nin
giin objetivo destrufdo en la vida de la pareja que los procrea.

hPor To anteriormente expuesto, puede concluirse que la importancia psico
16gica de la reproduccidn humana es evidente para el desarrollo de la pa
reja que engendra, pues le implica una serie de cambios en todas las a-
reas de su vida que, requeriran de un nivel de equilibrio emocional pa-
ra poder sortearlos y manejarlos de tal forma que contribuyan a su reali
zacidn como seres humanos.

Por otra parte, es evidente también que de la forma en que se desarrolle
este proceso de reproduccidon en la pareja, dependera también en gran me-
dida, 1a favorable evolucidn psicolégica del hijo procreado.

Tal situacion hace evidente 1a necesidad de incidir en el campo de la re
produccidn humana a partir de la consideracidn, andlisis e incidencia de
aquellas condiciones en que se presente y que intervienen en su desarro-
1o,

En esta linea, serd importante analizar el sentir, pensar y actuar de la
pareja, detectando las variadas formas en que es asumido en las diferen-
tes edades, bajo diversos estados civiles, de acuerdo a la integracidn -
familiar y a otros elementos relacionados con el proceso.
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1.3 LA REPRODUCCION HUMANA DESDE LA PERSPECTIVA SOCIOLOGICA
Considerando el caracter social que tiene el ser humano, resulta eviden
te la necesidad de analizar todos los eventos relacionados con é1, desde
la perspectiva de la sociologia. Asi, con la finalidad de ubicar la re-
produccidn humana en su justa dimensidn, este inciso serd dirigido a -
identificar 1a conceptualizacion socioldgica que al respecto existe.

'1.3.1 HISTORICIDAD DEL PROCESO DE REPRODUCCION HUMANA \

E1 analisis histdorico de 1a reproduccion evidencia que el temer un bebé,
ademds de ser un acto eminentemente bioldgico, es también un acto cultu-
ral que es percibido y conceptualizado de diferentes formas y que refle-
Ja (Kitzinger, 1978) diversos valores sociales que responden a la situa-
¢ion historico-temporal en que se ubiquen.

En este sentido, estudiss realizados por la antropdloga Mead (1949) han
evidenciado que el concepto al respecto de 1o qae es ser mujer y lo que
es ser hombre, asi como las diferentes funciones femeninas, como mens-
truacion, maternidad, parto, etc, varian notablemente de cultura a cultu
ra.

Al respecto del objeto particular de este estudio, Mead detectd que para
algunas culturas el parto implica un periodoproblematico de gran sufri-
miento y dolor, mientras que para otras, es un evento normal que forma -
parte del desarrollo y que no tiene porque producir ningin malestar. En
este sentido, 1a investigadora concluye que la naturaleza es increible-
mente maleable y que responde basicamente a las condiciones que le circun
dan.

[ﬁstudios actuales (Oakley, op cit) por otra parte, han establecido que -
Ja reproduccidn depende bdsicamente de la posicidn que la mujer ocupe en
su comunidad, considerando que precisamente el elemento femenino es el -
asociado directamente con el proceso de generacidn y mantenimiento de las
especies. 7\
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1.3.2 CONCEPTOS VINCULADOS CON LA REPRODUCCION HUMANA

Considerando la relatividad de la conceptualizacion del proceso de re--
produccion humana, a continuacidn se enunciaran algunos de los concep--
tos sociales que actualmente se encuentran vinculados con ella.

1.3.2.1 LA MATERNIDAD COMO PERIODO PROBLEMATICO

LE1 embarazo es frecuentemente descrito (Breen, 1980) como un problema
que sera revertido una vez que la mujer retorne a su estado "normal" -
previo. As7, se ha considerado que es comin que en este periodo problé-
matico se presenten alteraciones emocionales (Valderrama, 1988) que se-
rdn eliminadas una vez que la mujer retorne a su vida "usual" previa al
embarazo.

| Tal planteamiento 1leva a que tanto la mujer como el medio que la rodea
perciban que durante el embarazo esta enferma y que tendrd que librar -
diferentes luchas.\ Con ello, se da un enfoque negativo a este proceso,
hecho que queda puesto de manifiesto en las politicas de sanidad hacia
é1 dirigidas, y que serdn analizadas en el siguiente capitulo.

1.3.2.2 LA MATERNIDAD Y EL TRABAJO REMUNERADO DE LA MUJER
Anteriormente, y de hecho en varias culturas de nuestro pais, se da co-
mo una contundente realidad el considerar que la finalidad de la vida -
femenina es casarse y tener hijos; actualmente, sin embargo, las condi-
ciones sociales imperantes en las que se presentan crisis de vivienda,
educacidn, alimentacidn, etc, han obligado a la mujer a desarrollar -
un trabajo remunerado, casi siempre con la Gnica finalidad de contri- -
buir o solventar sola 1a economia familiar.

]_En este contexto, el hijo en ocasiones adquiere el cardcter de obstacu-
1o econdmico y social por el que la mujer se enfrenta a serios proble-
mas en la bisqueda por conciliar su vida laboral y educativa con "sus
obligaciones femeninas",|

De esta manera, la mujer entra en conflicto consigo misma pues debe -
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afrontar una serie de exigencias del medio, tales como la atencidn y cui-
dado de su trabajo y/o estudios y las de su hogar, esposo e hijos.

{ Esta situacidon la hace enfrentarse a serias contradicciones en las que
“el 1lamado "instinto maternal® que le ha sido inculcado desde la infan-
cia, choca con sus necesidades de desarrollo profesional, educativo y e-
condmico, produciéndole depresidn e insatisfacciones (Langer, op cit)

La mujer una vez embarazada, ya sea por su propia decisidon o por la pre-
sion ambiental de "verse realizada como ente femenino", se enfrenta tam-
bién a la situacién de sentirse minusvalorada, de considerar que dado su
estado, dejara de ser productiva pues sus funciones laborales tendrdn -
que verse disminuidas e incluso anuladas en el periodo previo al parto. (

Esta situacion adquiere matices especiales al analizar las politicas la-
borales de contratacion en las que habitualmente se evade dar trabajo a
aquellas mujeres ubicadas en las etapas de mayor fertilidad, de acuerdo
a su estado civil y edad, y aiin mas a aquellas embarazadas.

En este sentido, cabe indicar que como una forma de apoyar a la mujer em
barazada, se han desarrollado ciertas politicas por parte del Sector Sa-
lud Nacional que le conceden 42 dias previos y 42 posteriores al parto
como incapacidad. Sin embargo, esta situacidn aparentemente positiva con
1leva dificultades cuando 1a mujer si bien deja de desempefiar su trabajo
remunerado, se ve obligada a continuar laborando en su casa para satisfa
cer los requerimentos que su hogar le plantea.

1.3.2.3 LA REPRODUCCION Y LA SEXUALIDAD

Frecuentemente el analisis de la reproduccidén humana se circunscribe a
considerarla como sinonimo de la femineidad, mitologizando con ello la
actividad sexual femenina como fuente exclusiva de reproduccion.

Tal situacidon conlleva a negar la trascendencia que tiene para la mujer
la sexualidad en si como erotismo, como satisfaccion y desarrollo indivi
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dual e independiente de las funciones reproductoras

En este sentido, el propio Freud (1948) puntualizaba ya que las sancio-
nes en contra de la expresion de la sexualidad femenina como placer mas
que como reproduccidon, se presentan tanto en el nivel y fantasia de 1a -
propia mujer, como en la organizacidn social en que se desarrolla y que
toma forma en la familia, la ley, el estado, etc.

Asi, en’'la actualidad, no obstante los cambios ideoldgicos que se estan
gestando, se considera que cualquier interaccidén sexual sdlo puede ser -
dada en el marco del matrimonio y con el fin basico de procrear.

Tal situacion impide unareal identificacidn del plano erdtico que por si
mismo implican las interacciones sexuales y que no tienen porque culmi-
nar con el proceso reproductivo.

Por otra parte, en los casos en los que la maternidad es ya un hecho, la
conducta de Ta mujer embarazada y de su pareja al respecto de la sexuali
dad adquieren matices especiales. Asi, en ocasiones siguen de alguna ma-
nera los lineamientos establecidos en el subindice 1.2.2, es decir, pre-
sentando modificaciones de acuerdo al momento en que el proceso particu-
lar de embarazo se desarrolle, adquiriendo especificas manifestaciones -
que responden a sus particulares rasgos ideoldgicos y a las condicionan-
tes, ya mencionadas, en que se presente el proceso de reproduccidn.

Al respecto, histdricamente se han evidenciado actitudes y comportamien-
tos de muy diversas formas. Por ejemplo, en la época precolonial en Méxi
co se consideraba que las parejas prdximas a tener un hijo, deberian dis
minuir e incluso eliminar la frecuencia de sus relaciones sexuales-geni-
tales, argumentdndose que en caso contrario podrian provocar deformacio-
nes en el nifio o bien porque el semén podria obstaculizar su salida du-
rante el parto.

Se ha considerado también que la mujer embarazada debe dedicarse mas a -
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cuidar a su futuro hijo y olvidarse de sus propias necesidades y las de
Ssu pareja.

No obstante estas apreciaciones, se ha evidenciado (Lerer, 1986) que la
mujer embarazada, en tanto no haya contraindicaciones médicas, no sdélo
puede mantener una vida activa sexual, sino que incluso debe vivirla pa
ra satisfacer sus necesidades fisicas y 1las afectivas, pues resulta
de suma importancia, especialmente durante este proceso, la cercania, -
comunicacion e intimidad con su pareja.

1.3.2.4 LA REPRODUCCION Y LA FUNCION SOCIAL DE LA MUJER

[Como ya se menciond previamente, el caracter femenino ha sido tradicio-
nalmente asociado con el de ser madre, de ahi que la mujer adulta ad-
guiera un lugar en la sociedad sdlo en la medida que es capaz de proxear
hijos. Por ello, el nacimientc de un bebé adquiere especial relevancia -
como paso simbolico para la primipara, del no ser madre a ser madre.

Este evento es de tal relevancia, por los cambios que implica en la vi-
da de los individuos involucrados en él, que de hecho, segin describen
los antropdlogos (Breen, 1980), la mayoria de las culturas elaboran -
ciertos ritos de pasaje.

En nuestra cultura puede decirse que existen ciertas practicas que sim-
bélicamente ayudan a regular la transicion, tal como el descanso de la
mamd en el hospital (que de hecho en México ha disminuido notablemente
dadas las politicas econdmicas imperantes) para permitir que se haga -
cargo de su hijo, en primera instancia bajo supervisién.

Existen, asimismo, otras actitudes que l1a sociedad manifiesta hacia la
mujer que da a luz, adjudicdndole un nuevo rol en la sociedad, por con-
siderar que con esta transicidn adquirird madurez y estabilidad ante -
las responsabilidades que tendrd que asumir; se presentan también elo--
gios y gratificaciones para aquella mujer que ha tenido un hijo. |
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;Estas actitudes, cabe resaltar, sdlo se presentardn en la medida que el
embarazo sea ubicado dentro del marco matrimonial pues, en caso contra-
rio, la mujer sera rechazada por su medio, adjudicandole incluso membre
tes que socialmente resultan agresivos como el de "madre soltera".

vEs también relevante indicar que a la mujer que da a luz le es general-
mente exigido socialmente que su hijo adquiera el papel mas relevante -
de su vida y que en cuanto nazca sienta un cimulo de idolatracidn hacia
é1. Tal situacidn, que choca con la realidad en la que muchas de las -
mujeres sienten en primera instancia temor ante la responsabilidad que
les implica un hijo al que por vez primera ven, produce en la mujer de-
sagradables sensaciones pues le da pena y temor aceptar que de entrada
no puede sentir ese glamoroso amor que tradicionalmente se ha conside-
rado 1a mujer debe experienciar hacia su hijo.

1.4 COMENTARIOS GENERALES

De acuerdo a lo expuesto en este capitulo, puede detectarse oue de nin-
guna manera resulta facil definir el proceso de reproduccidn humana des
de una perspectiva bio-psicosocial.

Tal dificultad queda puesta de manifiesto incluso desde el mismo nivel
en que se fundamente su estudio. Asi, por un lado, se corre el riesgo -
de dar mayor enfdsis a uno u otro andlisis (bioldgico, psicolégico o so
cial) dando lugar con ello a estudios con un reduccionismo que puede ha
cer perder la plena contextualizacion del evento; por otra parte, se co
rre también el riesgo de anular su objetividad al pretender abordarlo -
desde todas las perspectivas, proporcionando s6lo un cimulo de informa-
cidn sin una clara interrelacidn.

En este sentido, resulta indispensable dar su justa dimensidn al proce-

so que evidentemente tiene una connotacidn biopsicosocial, pues todos -
estos factores le dan matices especiales.
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Asi, puede decirse que ain cuando parta de un nivel fisioldgico, de he-
cho se encuentra no sélo interrelacionado sino incluso determinado por

las condiciones historico-sociales en que se presente, asi como por la -
particular personalidad y comportamiento de la pareja en que se origine.

A fin de delinear el evento en cuestibn y a partir de lo expuesto previa
mente, a continuacidon se expresan algunas particulares consideraciones:

Para el estudio de este proceso es necesario partir de su esencia como e
vento de pareja, que se gesta en ella y que idealmente deberia desarro-
1larse asi; sin embargo, frecuentemente Ia-mujer es quién la asume como
un proceso individual que 1a somete a un sinnumero de presiones tanto in
ternas como externas.

Con esta posicidn sexista que anula la incidencia masculina no sdlo se -
crean transtornos en la mujer, sino también se impide que el hombre asu-
ma el papel activo que le corresponde en el proceso de reproduccién huma
na y que podria y deberia ser continuado una vez que el hijo nazca.

Asi, frecuentemente en los caso de parejas estables, el hombre al sentir-
se ajeno a su hijo considera que Ta mujer es 1a que debe atender las fun
ciones de cuidado y atencidon del nifio durante todo su desarrollo, negén-
dose a si mismo la posibilidad de crecer como ser humano en el desempefio
del rol procreador de una nueva vida.

Por otra parte, cabe destacar que dado el caracter histdrico-social del
evento, de ninguna manera puede considerdrsele como "natural o instinti-
vo", como algo que la mujer requiera para alcanzar su lugar como ente fe
menino o como algo que el hombre deba vivir para manifestar su potencia-
lidad masculina.

Al respecto, frecuentemente se maneja que la mujer sdlo sera tal si es -

capaz de procrear un hijo, negdndose con ello su capacidad y su derecho
de verse involucrada en otros eventos también relevantes para su desa-

26



rrollo como individuo.

Se ha llegado también a establecer que el amor maternal es un sentimien
to que la mujer debe experienciar desde que su hijo se estd gestando y

alin mas después que nace. Con tales planteamientos se enfrenta a la mu-
jer a serias contradicciones y frustraciones personales pues, frecuente
mente no puede sentir toda esa idolatria antes de conocer, identificar-
se y vivir realmente con su hijo.

Es impo?tante resaltar que de ninguna manera se pretende soslayar la -
relevancia de 1a maternidad, como trascendente proceso que puede produ-
cir una gran alegria y motivar un desarrollo para la pareja; pero ello
sdlo se dard cuando ambos la asuman como una manera mas de manifestar -
su amor, el deseo de continuarlo, el deseo de gestar una nueva vida en-
Ta que no se volcaran las frustraciones o se pretendera lograr lo no al
canzado en la propia, sino una nueva vida que amar, con la que se con-
tribuird a su desarrollo, pero que también serd respetada como algo di-
ferente a la propia. Asi, un hijo no vendra a subsanar carencias, sino
a generar nuevos desarrollos.

En este sentido, cabe mencionar que en ocasiones un hijo no es deseado
como una manifestacidn de amor, sino como un instrumento para lograr la
compafifa de una pareja o cuando menos la del mismo hijo, para adquirir
un status en la sociedad, para retener a un compafiero que realmente no
lo es, para satisfacer necesidades y carencias de quienes lo procrean
sin tomar en cuenta su verdadero valor, su esencia como ser humano.

Por ello, puede decirse que la reproduccidon es un evento interesante,
bello, que contribuye a perpetuar la especie asi como, cuando es bien -

encauzado, puede favorecer el desarrollo del individuo y su comunidad;
sin embargo, de ninguna manera puede considerarse como indispensable pa
ra que la mujer sea feliz, En este sentido,la mujer que no anhela tener

hijos o que no puede tenerlos, de ninguna manera es anormal o incomple-
ta, pues como ser humano tiene muchos otros valores que desarrollar. Por tan-
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to, considero, la mujer debe tener toda la libertad de asumir o no el -
proceso de maternidad y de ninguna manera le puede ser impuesto bajo nin
gin tipo de presidn.
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IT PROCESO DE REPRODUCCION HUMANA: INCIDENCIA
ACTUAL DEL SECTOR SALUD EN SU AMBITO.

La importancia, ya evidenciada, del proceso de reproduccidn humana en -
los niveles bioldgico, psicoldgico y social, ha generado que sea aborda
do desde muy diversas perspectivas en los diferentes momentos histori-
cos del devenir humano.

Por ello, en el presente capitulo se analizara la forma en que sobre -
ella se ha incidido en México, contextualizando el trabajo nacional en
las acciones de indole internacional, pues definitivamente no puede ser
circunscrito al territorio, dado que, como se evidenciard posteriormen-
te, diferentes relaciones 1o ligan con el mundo externo.

para llevar a cabo este analisis, en primera instancia, en el subindice
2.1, se partira del trabajo de investigacidn y practico realizado gene-
ralizadamente por el sector institucional de salud, considerando sus -
acciones como representativas de 1a labor nacional en esta area; poste-
riormente, en el subindice 2.2, se revisara una interesante propuesta -
de intervencidn para el abordaje de l1a reproduccion humana, a través -
del proceso denominado educacidon para la salud, que ha sido desarrolla-
do en el Instituto Nacional de Perinatologia. Finalmente, en el capitu-
lo III, se particularizard al respecto del trabajo psicoldgico generado
hasta el momento. Con ello, por un lado se permitird visualizar las ac-
tividades concretas realizadas y por otra parte, al delimitar los para
metros e indicadores base de estudio, se dara pauta a identificar las
diferentes concepciones que tacita o explicitamente los sustentan.

2.1 ACCIONES NACIONALES GENERALIZADAS

A continuacidon se hard un andlisis de las caracteristicas y parametros
en que se fundamenta el trabajo cominmente desarrollado por el Sector -
Salud Nacional.
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2.1.1 LA REPRODUCCION HUMANA Y SU CARACTER PRIORITARIO

En 1978 1a Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, organizaron la Conferencia Internacional so--
bre Atencion Primaria de la Salud, teniendo como objetivo basico (OMS,
1978) evaluar la situacidn actual de la salud y de la asistencia sani-
taria en todo el mundo, a fin de definir funciones nacionales e inter
nacionales encauzadas a la promocidn de la Atencidn Primaria.

Una de las conclusiones basicas generadas en esta reunidn fue el esta-
blecimiento de trece indicadores para cuantificar la cobertura de una
region o sector de la poblacion con Atencidn Primaria a la salud; indi
cadores que han sido retomados por los diferentes paises. En México de
hecho han sido considerados como base de las acciones nacionales de sa
Tud (Kumate et al, 1989).

Entre las proposiciones planteadas cabe destacar tres estrechamente --
vinculadas con el tema particular de este estudio: cuidado prenatal, -
cuantificado por la proporcidn de embarazos que tuvieron por 1o menos
una consulta prenatal; atencion del parto, referida a la proporcidn de
nacimientos atendidos por personal preparada y; puericultura, al res--
pecto de la proporcién de lactantes que tuvieron por lo menos un con--
tacto con una instalacion de salud.

La relevancia atribuida a estas areas ha sido puesta de manifiesto en
las politicas mexicanas generadas; asi, se ha definido el trabajo refe
rido a 1a reproduccion humana como uno de los mas importantes progra--
mas de salud, adjudicdndole un cardcter de estrategia ineludible para
el desarrollo (Soberdn et al, 1988).

Cabe considerar, en este sentido, que si bien resulta relevante y posi
tivo conferirle a la reproduccidn humana un caracter prioritario den--
tro de las politicas de salud, el hecho de que esta atribucion sea im-
puesta por presiones externas, como se analizara en el apartado relati
vo a las politicas, resulta ser negativo, no sdlo por la ingerencia ex
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terna que por si misma evidencia el nivel de autonomia del pais, sino -
porque al surgir fuera del contexto nacional, parten de necesidades aje
nas a la realidad social.

2.1.2 INDICADORES DE LA REPRODUCCION HUMANA

E1 estudio del proceso de reproduccidn humana ha sido circunscrito al -

de la fecundidad. Asi, el norteamericano Campbell (1986) establece en -

su manual para el andlisis de ésta que, la descripcidn cuantitativa del
mencionado proceso estd sustentada en las mediciones de fecundidad toma
das a partir del reporte femenino y que incluyen:

- Historia marital y de la fecundidad: nimero de embarazos, sexo, fecha
de nacimiento de los hijos, nimero de matrimonios, fecha, causa de -
terminacion, etc.

- Fertilidad como capacidad de procrear.

- Nacimientos previstos

- Nimero de hijos ideal y deseado

- Métodos de control de la fecundidad conocidos

- Historial anticonceptivo

- Grado de éxito de la planificacion familiar

En este manual se sugieren también diferentes tipos de variables que -
pueden relacionarse con la fecundidad como elementos causales, tales co
mo: residencia, ocupacion, instruccidn, religion, afiliacion étnica, na
cionalidad, raza de l1a pareja que procrea al hijo; asi como las caracte
risticas psicoldgicas, por ejemplo, la autoridad de un cdnyuge sobre -
otro, el grado de fatalismo, de alienacidn, etc.

Esta perspectiva para describir cuantitativamente la reproduccidon huma-
na es retomada en México; asi, la mas reciente Encuesta Nacional sobre

Fecundidad y Salud realizada en 1987 planted (Urbina, 1988) como objeti
vo, actualizar el analisis sobre el comportamiento reproductivo de la -
poblacion mexicana, dentro de un marco de referencia demografico y de -
salud, asi como estudiar sus caracteristicas y tendencias en el contex-
to social y econdmico que prevalece en el pais, comparando sus hallaz-
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gos con los obtenidos en previas investigaciones.

Dada la relevancia de sus resultados, a continuacion serdn presentados,
complementandose con los generados en otros trabajos del Sector Salud
Nacional.

2.1.2.1 NIVELES DE FECUNDIDAD

Al respecto de este parametro, Cabrera (1989), ganador del Premio Nacio
nal de Demografia 1988 indica que, en términos generales, la poblacidn
mexicana disminuyd su indice de natalidad al pasar de 3.5 en la década
de los 70's al 2.1 en 1988, 1o que implica que la fecundidad bajé en un
40 %; sin embargo, puntualiza, el decremento proviene de las clases aco
modadas, ya que en los estratos bajos-urbanos y en el medio rural, ésta
se incrementd al doble.

Por otra parte, el andlisis de grupos por edades en mujeres en etapa -
fértil realizado en la Encuesta Nacional de Fecundidad, indica (Palma y
Echarri, 1988) que en el periodo comprendido entre 1974 y 1987, hubo -
una disminucion de la fecundidad, siendo mas importante el descenso has
ta 1982 y disminuyendo el ritmo entre 1982 y 1987.

Se detectd, asimismo, que las mujefes en edades extremas del periodo -
fértil (menores de 19 y mayores de 35 afios) fueron las que en mayor me-
dida redujeron su fecundidad. E1lo es analizado bajo dos perspectivas:
desde el punto de vista de la salud, es positivo en cuanto que este gru
po es el que presenta mayores riesgos durante el embarazo; por otro la-
do, al ser los grupos con menores niveles de fecundidad, el impacto de
su disminucidn es menor en la tasa global.

La comparacidn del nimero medio de hijos por mujer para cada grupo por
edad, muestra también descensos, particularmente en los grupos de edad
comprendidos entre los 30 y 40 afios.



2.1.2.2 USO DE ANTICONCEPTIVOS

Las disminuciones de poblacion anteriormente mencionadas son atribuidas
basicamente a la difusion y aceptacion cada vez mds amplia de Tos méto-
dos anticonceptivos.

En este sentido, Cervantes (1988) sefiala que en 1976 el porcentaje de -
usuarias activas con respecto a las mujeres mayormente expuestas al =
riesgo de concebir, era del 30 %, incrementandose a 37.8 y 47.7 % para
1979 y 1982, respectivamente.

De hecho, se indica que este aumento progresivo se ha mantenido, ya que
en 1987 "... el 53 % de 1a poblacion de mujeres unidas se encuentra -
'protegida’ por un método anticonceptivo... " (Cervantes, op cit)

En lo que se refiere a métodos empleados, se detectd una evolucidn en -
favor de los métodos anticonceptivos considerados modernos; asi, en 1976
cerca del 70 % de las usuarias activas estaba protegido por un método -
eficaz y moderno, 7 % usaba un método local y un 23 % aceptaba un méto-
do tradicional (ritmo, retiro o hierbas). En 1982 esta distribucidn ha-
bia cambiado a 83, 4 y 13 % respectivamente. Por otra parte, en 1987 se
observan menos cambios, manteniéndose en un nivel parecido el porcenta-
je de métodos tradicionales (14.4 %), siendo ello atribuido a dos dife-
rentes circunstancias: bien al mayor uso entre grupos de mujeres con po
ca informacidén o bien al incremento de mujeres con mayor educacién y -
mds informacion acerca de los problemas de posibles efectos colaterales
de los métodos considerados como eficaces.

La preferencia hacia uno u otro método anticonceptivo es atribuida (Cer
vantes, op cit) por un lado, a las caracteristicas socioculturales y de
mograficas de las aceptantes y, por otro, a la disponibilidad de lTos mé
todos, costo, eficacia, facilidad de empleo y a la capacidad del presta
dor de servicios para indicar el método mas adecuado.

Al respecto, se sefiala que el Sector Salud es el que ha incrementado su
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incidencia pues en 1987 se reporta que el 61 % del total de usuarias ac
tivas obtuvo el método anticonceptivo de una institucidn de gobierno y,
el 38.2 % de una institucion privada.

2.1.2.3 MORTALIDAD

La mortalidad perinatal, tanto en 1a madre como en el hijo, es conside-
rada (Bobadilla, et al, 1988) como un valioso indicador de la eficiencia
reproductiva de las mujeres en edad fértil y de los servicios médicos -
de atencidon materno-infantil. Asimismo, la comparacion de sus niveles y
tendencias entre diferentes regiones, permite la identificacidn de zo-
nas con alto riesgo. '

En México, el andlisis de este parametro ha mostrado que ocupa el sexto
Tugar entre las principales causas de mortalidad general (SSA, 1984); -
no obstante, se reporta también que a través del tiempo ha mostrado un
significativo descenso, atribuido a los adelantos técnico-médicos.

Al respecto de este indicador, Bobadilla et al (op cit) establecen que -
si bien existen datos suficientes para calcular tasas de mortalidad pe-
rinatal por estado, su mala calidad impide que se usen adecuadamente -
pues pueden producir patrones falsos. Esta falta de confiabilidad es -
atribuida a: subregistros, registros extempordneos, errores en la con-
ceptualizacion, entre otros.

2.1.2.4 ABORTO

Un indicador frecuentemente empleado en los estudios referidos a repro-
duccidn humana es el aborto inducido, que es considerado un problema de
salud escasamente investigado (Infante y Cobos, 1989).

Al respecto de su incidencia, se sefiala que las caracteristicas mas co-
munes de las mujeres que han abortado son: ser casadas, con mds de tres
hijos, mads de 25 afios de edad, escasos recursos econdmicos, bajo nivel
escolar y ser habitantes de zonas urbanas y suburbanas. En el grupo de
madres solteras se ha encontrado qye el 50 % tiene tendencias a abortar
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y que del total de mujeres que se embarazan estando dentro del programa
de planificacion familiar, el 99 % aborta.

No obstante que esta informacidn reportada se considera fidedigna (In-
fante y Cobos, op cit), se establece que existe inconsistencia general
en los datos reportados, debido a su caracter politico y al estar pena-
lizado, lo que propicia la clandestinidad y ocultamiento, tanto por par
te de los médicos y comadronas que 1o realizan, como por parte de las -
mujeres .que se 1o han practicado.

Esta situacion de ocultamiento persiste no obstante que actualmente -
(1990) se han trazado concretos pasos para su despenalizacién y legisla
cion en el estado de Chiapas de nuestro pais.

2.1.2.5 ESCOLARIDAD

Al relacionar la escolaridad de 1a madre con el namero de hijos engen-
drados (Cabrera, 1989) se ha detectado que el ndmero procreado por muje
res sin educacidn escolarizada es mucho mayor que en las que tienen una
preparacion media o universitaria.

Ello puede ser atribuido por un lado, al mayor conocimiento en cuanto -
al uso de anticonceptivos y, por otro, a que el desarrollo profesional
incentiva a la mujer en la bisqueda de otras metas de realizacidon dife-
rentes a la maternidad.

2.1.2.6 COMENTARIOS

Al respecto de este inciso, relativo a los indicadores establecidos en
México como base de estudio para el proceso de reproduccidn humana, ca-
be hacer algunas consideraciones:

En primera instancia, la Encuesta Nacional de Fecundidad parte para su

analisis de datos con cierto sesgo, determinado por la poblacidn a -
quién esta dirigida: exclusivamente mujeres unidas, definidas como aque
11as que cohabitan con su pareja, independientemente de su estado civil.
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Esta seleccion repercute definitivamente en los datos obtenidos pues se
descuida el alto porcentaje de mujeres que ain cuando no se encuentran
"unidas" tiene una vida sexual activa, situacion que les confiere la po
sibilidad de enfrentarse al embarazo; asimismo, el hecho de encauzarla
unicamente al sector femenino, implica necesariamente una concepcidn de
1a reproduccidn como un evento de exclusiva responsabilidad para la mu-
jer que no toma en cuenta la trascendencia, ya analizada, del evento pa
ra la pareja, situacidon gue requiere ser considerada para realizar un
objetivo estudio, y que sera retomada en el capitulo relativo a la pro-
puesta personal de analisis.

Por otra parte, los datos reportados por esta encuesta que, tiene el ca
racter de nacional y de base para establecer mecanismos de accidn, son
bastante restringidos, pues si bien el objetivo planteado, ya enunciado,
es muy prometedor en cuanto se propone "analizar el comportamiento re--
productivo de la poblacidn mexicana dentro de un marco de referencia de
mugrafica y de salud y estudiar su caracter y tendencias en el contexto
social y econémico que prevalece en el pais"(Urbina,op cit); finalmente
se reduce a explorar aguellos eventos accesibles de ser cuantificados,

de ser manejados estadisticamente y que ademds tienen un caracter emi--
nentemente negativo pues se parte de sus desviaciones, de sus anomalias
y no del evento como tal, como se presenta y desarrolla; asimismo, no -
se busca ninguna relacion objetiva entre ellos y el medio social circun

dante.

Con ello, definitivamente se rompe cualquier conexidn con el caracter -
biopsicosocial atribuido al proceso de reproduccidn humana en los dis--
cursos oficiales y, se deriva, por tanto, una incidencia bastante estre
cha en su desarrollo.

En este sentido, y dado que la reproduccidn humana es un proceso que se
presenta generalmente en la vida del ser humano, resultaria mas valido
inscribir su evaluacion en un marco real de diagndstico de salud de la
comunidad que, como sefiala San Martin (1984) conduciria a establecer un
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cuadro epidemioldgico de conjunto de las interacciones entre las condi-
ciones de vida y el proceso de salud-enfermedad de 1a comunidad.

A1 respecto de este tipo de diagndstico, el mismo San Martin establece
que la forma ideal de medir la salud seria con la identificacion de las
personas que viven una vida sana desde el punto de vista fisico, mental
y social, que trabajan con utilidad para la sociedad y que son capaces
de procrear hijos sanos.

Sin embargo, dado que esta medicidn es casi imposible de realizar por--
que nunca se puede examinar a toda la poblacion y, ademas, porque el fe
nomeno en examen es variable, San Martin sugiere el empleo de algunos
indices indirectos que midan las desviaciones del estado de salud, ain
cuando no ésta en si y que establezcan una concomitancia entre la salud
del caso individual y la de la comunidad, tales como: los relativos al
estado de salud de las personas y de los grupos que viven en una regidn;
los referidos a las condiciones del medio que puedan influir de manera
mas o menos directa sobre el estado de salud y que tengan por objeto espe-
cifico protegerla, tales como : la eficiencia de los hospitales y el per
sonal sanitario; los econdmico-sociales, que miden el desarrollo econdmi
co y social de la comunidad y que indirectamente marcan el nivel de sa--
lud, particularizando todo ello en el area de interés: la reproduccion.

Asimismo, seria de gran relevancia incluir un objetivo analisis psicolo-
gico referido a: la personalidad e interacciones de la pareja alin antes
de procrear, los motivos que respaldan el deseo de tener o de no tener -
hijos; las interacciones generadas entre las parejas y los hijos pro--
creados, etc, enmarcado todo ello en la situacidon econdmico-social en --
que se encuentran inmersos.

En esta 1inea, se hace evidente la necesidad de realizar un trabajo que
parta de un andlisis local y que, por tanto, derive también politicas -
locales de acuerdo a las necesidades particulares de los grupos de que
se trate.
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2.1.3 LA PLANIFICACION FAMILIAR COMO POLITICA DE SANIDAD

Como puede deducirse de lo anteriormente expuesto, la planificacidn fa-
miliar juega un papel preponderante en las politicas que al respecto de
la reproduccion humana se han generado a nivel internacional y que Méxi
co de una u otra forma ha puesto en marcha.

Asi, se establece (Urbina y Echanove, 1989) que la planificacidon fami-
liar es una de las instancias con mayor efecto en la tendencia de la fe
cundidad, por lo que se considera como programa prioritario de salud y
estrategia ineludible para el desarrollo (Soberdn, et al, 1988), identi
ficandose el uso de anticonceptivos como el indicador mas importante pa
ra evaluar sus acciones (Urbina y Echanove, op cit).

2.1.3.1 LA EVOLUCION DE LA PLANIFICACION FAMILIAR COMO POLITICA

La planificacidon familiar, con el caracter actual que se le ha dado en
México, forma parte de una serie de politicas de poblacidon que han ido
modificandose con el devenir histérico.

Al respecto, Soberdn et al (op cit) sefialan, que hasta fines de los 60's
estas politicas habian mantenido siempre un cardcter pronatalista que -
propugnaba por el crecimiento de Ta poblacidn, contando con el apoyo de
las normas religiosas y los patrones culturales ancestrales.

Asi, la Primera Ley General de Poblacidon establecia como estrategia cen
tral, el fomento del crecimiento natural y de la inmigracion, siendo ra
tificada en 1947, con el enfasis en 1a promocion del matrimonio y el in
cremento de las tasas de la natalidad.

Tal perspectiva es atribuida (Ordorica, 1989) a que en aquella época la
natalidad y mortalidad eran elevadas y a que la esperanza de vida al na
cer apenas alcanzaba los 30 afios, por 1o que la convivencia con los pa-

dres se reducia a 15 afios en promedio.

Posteriormente, a partir de la década de los 70's, estas politicas die-
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ron un giro total, debido a la instauracidn de la planificacion familiar
como un programa prioritario, con caracter hegemdnico en los paises de-
pendientes (Fernandez et al, 1987).

Este cambio parte de la teoria de poblacidon elaborada por Malthus en -

1798, cuyos postulados establecen que el crecimiento de la poblacidn se
presenta en forma geométrica, mientras que los medios de subsistencia lo
hacen en forma aritmética, por lo que concluye, los principales proble-

mas que.aquejan a la humanidad son causados por la sobrepoblacion.

Dada esta perspectiva, sefialan Fernandez et al (op cit), se ha dado pau-
ta a que los paises centrales adjudiquen a 1a explosion demografica un
papel de freno para las posibilidades de desarrollo econdmico y social,-
imponiendo ademas tal conceptualizacion en los paises dependientes a tra
vés de los organismos que norman las politicas de salud (como Ta ONU) y
por aquellos que condicionan el financiamiento para la ayuda exterior -
(como el Fondo Monetario Internacional y el Banco Mundial).

Asi, en 1972, en el sexenio de Luis Echeverria, México instala las bases
de una politica demografica claramente orientada hacia el control de la
natalidad, atribuyéndole el cardcter de indispensable para lograr el de-
sarrollo econdmico y para el mejoramiento de los niveles de vida del me-
xicano; en 1974 se aprueban modificaciones al articulo 42 Constitucional
y a la Ley General de la Poblacidn, creandose por decreto el Consejo Na-
cional de Poblacidn, cuya mision es la planificacion demografica del -
pais. Asimismo, se elabora el Plan Nacional de Planificacion Familiar cu
ya meta era disminuir la tasa de crecimiento de 3.4 a 2.5 para 1982.

La forma particular en que estas politicas han sido insertadas en nues-
tra sociedad puede ser analizada bajo la propuesta de Foucalt (1976),
quién establece que es a través del sexo que puede ejercerse un control
sobre el individuo y sus movimientos poblacionales, garantizandose su vi
gilancia.
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Asi, al ubicar al sexo en el lugar en que las disciplinas individuales
del cuerpo y las regulaciones de la poblacidon se articulan, Foucalt le -
atribuye el caracter de instrumento de disciplinarizacidon que permite -
ejercer poder sobre el individuo.

En este sentido, puede decirse que el sexo como mecanismo que asegura la
reproduccion de la poblacién, puede ser manejado de tal manera que las -
relaciones entre natalidad y mortalidad sean susceptibles de ser modifi-
cadas. Por tanto, como una forma de satisfacer las demandas de disminu-
cion de poblacion generadas por el excesivo costo de servicios, proble-
mas de vivienda, alimentacidn, etc, la sexualidad ha adquirido un lugar
preponderante, manifestado en el enfdsis moral y médico que para su es-
tudio y manejo han sido acentuados en nuestro pais en las Gltimas fechas.

2.1.3.2 LA PLANIFICACION FAMILIAR Y SU IMPACTO EN LA FECUNDIDAD Y SALUD
Urbina y Echédnove (op cit) categorizan diferentes efectos de la planifi-
cacidn familiar sobre la salud:

- Aquellos distintos al efecto estrictamente anticonceptivo de los méto-
dos, que pueden ser por un lado, negativos, como el uso de hormonales -
que incrementa la probabilidad de sufrir una enfermedad tromboembdlica,
dependiendo de las dosis empleadas, de su asociacidon con el tabaquismo,
alteraciones del patrdn de sangrado, etc y; los mas dificiles de cuanti-
ficar, los efectos psicoldogicos de 1os métodos, como el ritmo o retiro -
que en ocasiones generan inestabilidad en la relacion de las parejas. -
Por otra parte, los efectos benéficos, como en el caso de los hormonales
orales que alivian la tension menstrual y regulan los ciclos, disminuyen
do el riesgo de enfermedades pélvicas y previniendo algunas enfermedades
de transmisidn sexual.

- Efectos adicionales de la prestacidon de servicios en planificacién fa-
miliar: por la deteccion oportuna de enfermedades a través del examen -

clinico previo a la aceptacion de algiin método.

- Efectos por sustitucién de aborto: Pues al ser empleada se reduce la -
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necesidad de aborto ante embarazos no deseados.

- Efectos de la disminucidon de la natalidad: que implica l1a reduccidn de
la atencidn materno-infantil, 1o que puede contribuir a una mejor calidad
y menor costo de dichos servicios y, por tanto, favorecer la salud de -
los usuarios.

- Efectos de los cambios en los patrones reproductivos, tales como: am-
pliacidn de los intervalos intergenésicos, cambio en la distribucidon por
edad de los nacimientos y disminucion en la paridad total de las muje-
res.

Por otra parte, como ya se precisd, las politicas de planificacion fami-
liar estan propiciando una disminucidon en los niveles de fecundidad, lo
que necesariamente repercutira en la composicidn de la poblacidn.

2.1.3.3 COMENTARIOS

Como ha quedado de manifiesto en 1o anteriormente expuesto, las politi-
cas actuales establecidas por la mayoria de las instituciones de salud
al respecto de la reproduccion humana, parten de politicas establecidas
a nivel internacional. Asimismo, dirigen sus funciones y evaluan su éxi-
to a través del incremento en el empleo de métodos anticonceptivos.

En este sentido por ejemplo, se evalia el embarazo de una adolescente co
mo una enfermedad (Silber, 1985) cuya etiologia es el coito sin protec-
cion anticonceptiva y para la que la curacion radica en una medida tecno
16gica, tal como el uso del méjor anticonceptivo.

Asi, se reduce la definicidn de conductas apropiadas y saludables, en lo
que a reproduccion se refiere, al uso de métodos que eviten la concep-
cion. Ello, definitivamente parte de una limitada conceptualizacidn del
proceso a un nivel puramente cuantitativo. En este sentido, se le eva-
1Ga simplemente con el tener o no hijos y se circunscribe el rimbombante
término de prevencidon al no tenerlos.
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Apoyando este planteamiento, se establece que si se tienen muchos hijos
habra problemas, por lo que la solucidn, lo correcto, serd el tener po-
cos, a una edad media, con una buena atencidon médica y dentro del vincu
lo matrimonial.

Si bien todo ello resulta ser bastante valido para 1a mayoria de fami--
lias mexicanas en las que un hijo de mas implica la necesidad de una ma
yor cantidad de recursos y la reduccion de las posibilidades de desarro
110 educativo y laboral, principalmente de la mujer, no es la solucidn.

No To es en tanto no se tome en cuenta el pensar, el sentir y el vivir -
de la pareja, asi como su ubicacidon en el ambito de las implicaciones -

reales psicoldgicas y sociales del evento y se olvide su caracter inte-

gral y de interrelacion.

Asimismo, esta percepcidn soslaya el significado real de prevencidn en
cuanto a salud se refiere, pues es algo mas que evitar, ya que como se-
nala Fineberg (1989) deberia estar dirigida basicamente a promover cam-
bios hacia conductas mas sanas en la poblacidn general, con todo lo que
ello implica y no simplemente a proponer disminuir la natalidad.

2.1.4 REPRODUCCION HUMANA Y SALUD

La reproduccidn humana tiene una estrecha relacidon con el drea de salud
pues su desarrollo como proceso implica, como se analizd en el primer
capitulo de este trabajo, una serie de mecanismos bioldgicos, psicoldgi
cos y sociales que pueden ser afectados, a la vez que influyen en las -
condiciones de salud.

En este sentido, estudios realizados por el Sector Salud Nacional han -
detectado que existen varias formas en que la fecundidad incide en la
salud, asi por ejemplo, se ha reportado (Secretaria de Salud, 1989) que
una elevada fecundidad tiene un impacto negativo sobre la salud,refleja
da principalmente en el incremento de las tasas de mortalidad infantil
y materna. Asimismo, se indica, la fecundidad posee un mayor efecto ne-
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gativo en la salud de grupos de alto riesgo reproductivo, es decir, los
incluidos en las edades extremas, de alta paridad, con intervalos inter
genésicos cortos y aquellos que presentan embarazos no deseados.

Al respecto de la repercusion de la salud en la fecundidad, &sta queda
puesta de manifiesto por un lado, en problemas tales como la esterili-
dad y 1a infertilidad; por otra parte, problemas como la desnutricidn,
hemorragias, toxemas, etc (Secretaria de Salud, 1989) son factores que
también repercuten negativamente en la reproduccidn humana.

En esta interrelacion reproduccidon-salud, existe un elemento al que el
actual Sector Salud Nacional ha dado un gran énfasis, el referido a la
atencidon médica proporcionada durante el periodo perinatal. En este sen
tido, estudios (Bobadilla, 1985) han mostrado que la diferente calidad
de atencidn prenatal y de parto (definida por la disponibilidad de ins-
talaciones ginecoldgicas y por la preparacion del médico involucrado) -
afecta significativamente la mortalidad perinatal, el peso al nacer y
el desarrollo del nifio.

Al respecto de la atencidn proporcionada por las instituciones de salud
durante el periodo perinatoldgico, cabe hacer algunas consideraciones:

Independientemente de la "calidad" de .estas instituciones, en la mayo-
ria de ellas se parte de considerar que el proceso de la reproduccidn -
humana expresado en la mujer a través del embarazo, es un evento que im
plica anormalidad.

Asi, se indica como un consuelo para la mujer embarazada, que todas las
anomalias que se generen en su organismo se revertiran una vez que naz-
ca su hijo.

Partiendo de esta concepcidn, se deriva el trato otorgado a la mujer em
barazada, enfatizandose la necesidad de proporcionarle la atencidon médi-
ca correspondiente a su estado, 1o que incluye una extrema higiene bajo
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la que generalmente se considera que el bebé deberd estar lejos de la -
cama maternal después de nacer, a fin de eliminar el contacto con los -
gérmenes (Breen, 1980), sin tomar en cuenta las implicaciones psicold-
gicas que ello genera.

Se establece, asimismo, que después del parto la mujer tendra que ser -
monitoreada por el estado de enfermedad en que se encuentra y del que -
no se recobrard sino hasta después de seis semanas.

Todo ello circunscribe generalmente la atencidn perinatal a un plano pu
ramente médico que no toma en cuenta el sentir, el pensar y vivir no s
lo de la mujer embarazada sino también de su compaiero.

Ello queda firmemente evidenciado en el planteamiento oficial del la Or
ganizacion Panamericana de la Salud explicitado por Campbeil (1986) en

un manual de fecundidad, quién sefiala que "... las influencias psicold-
gicas sobre la fecundidad son tan débiles que es casi imposible identi-

ficarlas en las encuestas ..

2.1.5 COMENTARIOS GENERALES

Como puede detectarse en lo expuesto en este capitulo, la mayor parte -
de las instituciones del Sector Salud Nacional, no obstante el caracter
prioritario que se le ha otorgado al proceso de reproduccion humana, in
ciden de una manera muy limitada en su desarrollo; ubican la atencidn -

basicamente en tres niveles: el previo al parto, el relativo al parto
en si y el referido al puerperio o etapa posterior al nacimiento, en -
los que se propone dar una atencidn periodica médica tanto a la mujer
embarazada como al hijo procreado.

Para todas ellas se parte la necesidad de mejorar la calidad de aten--
cidn a nivel ginecoldgico instrumental y de preparacion profesional mé-
dica, dejando de lado la identificacion del proceso como un evento de -
tipo biopsicosocial.
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Asi, como sefialan Langer et al.(1988), el modelo de atencidn perinatal
que prevalece es esencialmente médico, curativo e institucional, con es
casa capacidad para adaptar su funcionamiento rutinario a las necesida-
des individuales. Bajo este contexto, la mujer embarazada y su pareja -
tienen escasa oportunidad para participar activamente en su propia aten
cidn.

En este sentido, el hecho de intensificar el cuidado médico-técnico tie
ne resultados ambivalentes pues, por un lado, resulta ser benéfico en
tanto résuelve problemas de salud de 1a madre y el nifio; pero, por otro,
implica desventajas tales como: atencidn despersonalizada, sin apoyo -
emocional y sin informacidon accesible, lo que repercute en la conducta
de la mujer embarazada y su pareja, quienes optan, generalmente, por no
atender a las indicaciones del personal de salud.

Esta perspectiva de intervencidn puede ser atribuida al sustento tedri-
co del que se parte: investigaciones provenientes de paises desarrolla-
dos en los que, dada la cobertura de las necesidades basicas de la po-
blacidn, los problemas perinatales que se presentan son en su mayoria -
(Langer, 1988) problemas de salud piblica residuales que se enfrentan -
con medidas asistenciales, institucionales, apoyadas en tecnologia com-
pleja.

Por otra parte, al hablar de prevencidn para este proceso del desarro-
110 humano, se circunscribe exclusivamente a buscar aquellos mecanismos
que faciliten su evitacidén o programacion, identificandose Gnicamente
el prevenir con el usar anticonceptivos, sin considerar la amplia acep-
cion del término, que serd analizado en el capitulo IV.

En “términos generales, puede decirse que el trabajo actual del Sector

Salud Nacional tiene un cardcter eminentemente médico-asistencial que
requiere de ser superado.

No obstante, cabe indicar que recientemente el Instituto Nacional de
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Perinatologia, como se mencionaba previamente, ha desarrollado una in-
teresante propuesta de intervencion para el abordaje de 1a reproduccion
humana, a través del proceso denominado Educacion para la Salud, que se
ra analizado en el subindice 2.2

2.2 EDUCACION PARA LA SALUD: ALTERNATIVA PARA ABORDAR EL PROCESO DE -
REPRODUCCION HUMANA.

En México actualmente el Instituto Nacional de Perinatologia ha eviden-
ciado (Ruiz Dura, 1988) la relevancia de que no sdlo se proporcione un

apoyo médico a las parejas que se encuentran inmersas en el proceso de

reproduccidon humana sino que también se contribuya a que "... aprendan

a reproducirse como parte importante de una buena educacidn para la sa-
1l s

Asi, el mencionado investigador sefiala que los factores culturales, psi
coldgicos y médicos que intervienen en la evolucidon fisica y psiquica
del embarazo, parto y puerperio, hacen necesaria una educacidon al res-
pecto de la reproduccidn humana, tanto a nivel individual y comunitario,
como del mismo equipo de salud.

A efecto de visualizar esta propuesta, a continuacidn se hard por un la
do, un andlisis de la relacion que existe entre el proceso de reproduc-
cion humana y el de salud enfermedad (objetivo basico de la educacién -
para la salud); por otra parte, se realizard también un génerico estu-
dio al respecto de Tos términos de educacidn, salud y educacidn para la
salud, particularizando posteriormente en 1o referente a la educacidn -
para la reproduccion.

2.2.1 LA REPRODUCCION HUMANA Y EL PROCESO DE SALUD-ENFERMEDAD
E1 propio término de educacion para la reproduccidon como derivado del -

de educacidn para la salud, evidencia la similitud establecida entre el
proceso de reproduccidon humana y el de salud-enfermedad; asi, este dlti
mo es definido por Laurell (1978) como binomial, dinamico, con una base
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fisiologica pero determinado en gran medida por las condiciones histdri
co-sociales y por las caracteristicas particulares del individuo y la
comunidad en que se genere. Esta definicion, como puede apreciarse, tie
ne aplicaciones en todas sus especificaciones para la propia reproduc-
cion humana.

Por otra parte, al respecto de la incidencia profesional predominante
ejercida en ambos procesos, cabe considerar que, como se analizaba en -
el subindice 2.1,se ha partido de parametros negativos tales como: la -
mortalidad, la morbilidad, etc, con 1o que se ha generado una actitud -
predominantemente médico-asistencial.

Asi, en el caso del proceso salud-enfermedad, la actividad ha estado bd
sicamente dirigida a curar padecimientos en general, mientras que en el
de reproduccidon humana se ha partido de considerarla como un evento ne-
gativo que requiere de un abordaje médico, enfatizandose ademads el ana-
lisis de aquellas disfunciones presentes en su desarrollo.

Estas comparaciones evidencian que mas que existir una similitud entre
ambos procesos, de hecho podria ser ubicado el de la reproduccidon huma-
na como parte del de salud-enfermedad; por ello, la opcidn preventiva -
para el proceso de salud-enfermedad que pretende evitar padecimientos y
pugnar por una cultura de la salud, puede también ser aplicada al proce
so de reproduccidn humana. Asi, para la deteccidon de situaciones de -
riesgo, que es el punto de partida para el trabajo preventivo, puede vi
sualizarse al proceso de reproduccidn humana como una situacidn de este
tipo, pues socialmente ha sido definida como evento negativo.

2.2.2 SALUD Y EDUCACION

Con la finalidad de facilitar la comprensidon del término educacidn para
la salud, a continuacidn se identificaran cada uno de los conceptos que
lo integran: salud y educacidn; este desglose permitird asimismo, pun-
tualizar los criterios bajo los que estos conceptos son manejados a lo
largo de este estudio.
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2.2.2.1 SALUD

Elemento de gran relevancia en el presente trabajo, debido a que ha si
do y sera frecuentemente manejado pues, de hecho, se ha especificado -
la finalidad de detectar los canales que favorezcan el asumir al proce
so de reproduccion humana como un evento sano. En primera instancia, -
cabe ubicar a la salud como parte del proceso dinamico, binomial, de -
caracter continuo denominado salud-enfermedad. Asimismo, es importante
sefialar que el criterio que sustenta Ta bisqueda por darle el caracter
de saludable al proceso de reproduccién humana, parte de la propuesta
pichoniana, bajo la cual se consiera que "... un sujeto es sano en la-
medida que aprehende la realidad en una perépectiva integradora y tiene
la capacidad para transformar esa realidad, transformandose a la vez -
&1 mismo..." (Pichdn Riviere, 1971).

En este sentido, el presente estudio pretende visualizar los canales -
que la Psicologia puede seguir a fin de lograr que el individuo aprehen
da, conozca y viva el proceso de reproduccidn humana bajo un marco in--
tegrador que le permita transformarlo y transformarse a s7 mismo en su--
interaccidn y vivencia con el proceso.

2.2.2.2 EDUCACION

Frecuentemente se alude a la educacidn como elemento esencial para el-
desarrollo de la sociedad. Al respecto de su definicidn existen diver-
sas consideraciones, desde evaluarla como transmisidon de conocimientos,
como formacidon del individuo y otras de diferente indole.

En esta l1inea, Foucalt (1976) hace un interesante andlisis del término,
atribuyéndole el caracter de nueva tecnologia disciplinar a través de-
1a cual los individuos son individualizados dentro de la multiplicidad.
Asi, se considera como una técnica que permite vigilar a Tos individuos,
controlar su conducta, sus actitudes, intensificar su rendimiento, mul
tiplicar su capacidad y, ubicarlo en el lugar donde serd mas atil.
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2.2.3 CONCEPTUALIZACION DE EDUCACION PARA LA SALUD

La educacidn para la salud es un término muy manejado actualmente en -
los discursos oficiales como elemento prioritario para el desarrollo na
cional; asi, Kumate (1989) ha enfatizado 1a importancia de promover la
atencion y el cuidado de la salud, planteando la necesidad de una cultu
ra en este sentido.

Su existencia como disciplina cientifica es de muy reciente desarrollo
(SSA, 1983) pues para estructurarse como tal hubo de apoyarse en otras
ciencias tales como las antropoldgicas, psicoldgicas, sanitarias y de
educacidn; sin embargo, "... su cardacter como conducta que sirve para -
evitar enfermedades ha existido siempre como una actitud que lo hace -
huir del dolor y 1a muerte, como una bisqueda de practicas positivas pa
ra mantener equilibrio con la naturaleza... " (INPER, 1983)

Para 1a Secretaria de Salubridad y Asistencia Pdblica (1983) el concep-
to de Educacion para la Salud puede ser manejado bajo tres enfoques: co
mo disciplina, proceso o conducta.

Como disciplina cientifica, se refiere a los conocimientos o principios
que determinan como las personas y los grupos humanos pueden tomar con-
ciencia de la salud; como proceso, presupone un acto de transmision y

fomento del valor salud desde el educador al educando, implicando tam-

bién un proceso de conduccidon hacia la adquisicion de la salud y su -
conservacion; finalmente, como conducta aprendida, se considera que es -
1a suma de conocimientos, habitos y actitudes que tienen las personas -
al respecto de aspectos de salud.

En este sentido, y con una optica critica, Loewe (1983) establece que -
dado que la educacion para la salud implica formar y/o modificar conduc
tas relativas a la salud de la poblacidn, deberia hacerse un esfuerzo -
no sélo por controlar las actividades explicitamente educativas sino -
también el comportamiento y formacion familiar, el del personal sanita-
rio con los usuarios, asi como los mensajes difundidos por los medios -
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de comunicacion masiva; enfatiza también la necesidad de actividades -
educativas derivadas de los programas y servicios de salud.

Por otro lado, Loewe pone de relieve también la importancia de una ma-
yor capacitacion por parte del personal encargado de la educacidn y la
necesidad de que éste sea capaz de aprender las ensefianzas de la pobla-
cion a Ta que pretende servir, permitiendo asumir a ésta una accion -
realmente activa.

Bajo esta perspectiva, se establece la necesidad de ubicar la labor edu
cativa como una blsqueda de una conciencia en la poblacidn, que no se -
concrete a la simple demanda de servicios, sino que se conceptualice a

la salud como producto de sus relaciones socio-econdmicas.

Estos planteamientos, cabe considerar, si bien resultan ser bastante po
sitivos, objetivos y necesarios, implican profundas dificultades para
su realizacion, que quizd bien valdria la pena que fuesen asumidas.

Por otra parte, cabe considerar también que el proceso de educacidon pa-
ra la salud adquiere un relevante papel en la medida que se vislumbra -
como una posibilidad metodoldgica para incidir con una orientacidn pre-
ventiva.

Asi, en su bisqueda por promover la salud, puede contribuir por un lado,
a que el individuo, 1a comunidad e incluso el mismo equipo de salud, asu
man una conciencia clara y precisa al respecto de los procesos en que -
se ven involucrados, en cuanto a sus correlatos y ubicacidon; por otra -
parte, y a partir de esta contextualizacidn, se permitirda también gene-
rar aquellas conductas que favorezcan los procesos de que se trate, asi
como la interaccidn y desarrollo de los individuos involucrados en ellos.

En este sentido y a partir de una dinamica de congruente y efectiva -
aplicacion, el proceso de educacion para la salud asumird un caradcter -

mas amplio y genuino a través del cual no se limitara la prevencidn sim
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plemente a disminuir problemas sino a promover el desarrollo.

2.2.4 EDUCACION PARA LA REPRODUCCION

La aplicacion especifica del término de educacion para la salud en el -
proceso de reproduccion humana adquiere un interesante caracter en los
trabajos realizados por el Instituto Nacional de Perinatologia, de alli
que lo que a continuacidon se exponga esté fundamentado basicamente en -
ellos.,

2.2.4.1 SUJETOS INVOLUCRADOS EN EL PROCESO DE EDUCACION PARA LA REPRO-
DUCCION

Dada la importancia’ya evidenciada por Loewe, de lograr una adecuada pre
paracidn para asumir el proceso de educacidn para la salud en su aplica
cion a la reproduccion, tanto por parte de la comunidad como por parte
del equipo de salud, el INPER considera basicamente a dos sujetos invo-
lucrados en el proceso: por un lado el individuo y su comunidad y por -
otro, el equipo de salud.

2.2.4.1.1 EDUCACION INDIVIDUAL Y DE LA COMUNIDAD

Ruiz Dura (1988) establece que la forma idonea para configurar acciones
concretas y preventivas de influir en el psiquismo de la pareja embara-
zada, es precisamente la educacidn de l1a pareja. Plantea l1a necesidad -
de dirigir los esfuerzos a aliviar el dolor de parto o modificar conduc
tas durante el trabajo de parto y también a preparar a la pareja en la
bisqueda por superar Tlos problemas que su funcidn reproductiva les -
plantea.

Establece, asimismo, como idea basica, la relevancia de que estos pro-
gramas sean capaces de modificar conductas en el individuo y la comuni-
dad. To que al implicar una mayor participacion y colaboracidn de 1a pa
reja, redundara tanto en beneficios bioldgicos (tales como Ta disminu-
cion de complicaciones previsibles, de intervenciones obstétricas, -
etc) como en beneficios psicosociales (vivencia positiva del parto, in-
corporacion del padre en el proceso reproductivo, reforzamiento de los
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lazos familiares, etc)

2.2.4.1.2 EDUCACION DEL EQUIPO DE SALUD

En Ta bisqueda de esta educacion para la reproduccién, se hace indiscu
tiblemente necesaria la adecuada participacion del equipo de salud, --
pues de hecho, la tradicional formacidon con corte fundamentalmente or-
ganicista, del obstetra, del médico general y del 1lamado personal pa-
ramédico, definitivamente implicara una barrera para incorporar esta -
alternativa de trabajo.

La labor a desarrollar se verd también limitada por la perspectiva de
estos profesionistas que generalmente prefieren soluciones terapéuti-
cas en vez de preventivas, asi como por la anacrdnica idea de entender
el embarazo como un proceso patoldgico y al parto como un evento qui--
rirgico que requiere de conductas terapéuticas aplicadas dogmaticamente.

Ante tal situacidn, definitivamente se hace necesario definir las ca--
racteristicas iddneas del equipo de salud que pretenda abordar esta --
alternativa de educacidn para la salud, asi como, determinar las accio
nes a seguir.

A tal respecto estard dirigido el siguiente capitulo en el que se tra-
tardan de visualizar las posibilidades que el psicdlogo como profesio--
nista tiene en el biisqueda de alternativas para abordar el proceso de-
reproduccion humana a nivel preventivo en una forma que permita incluir
algo mas que el control natal.

2.2.4.2 EDUCACION PARA LA SAUD EN _LAS ETAPAS DEL PROCESO

Para lograr una mejor contextualizacidon de la problematica y de la ---
forma en que se ha abordado, a continuacidn se explicitaran las accio-
nes particulares que el programa de educacidn para la reproduccidn ha-
adoptado en las tres etapas basicas y estrechamente vinculadas del pro
ceso.
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2.2.4.2.1 EDUCACION EN LA ETAPA GESTACIONAL

E1 objetivo basico establecido en este programa (INPER, 1983) es promo-
ver la salud de las embarazadas, del recién nacido y del lactante, a -
través de la educacion de 1a mujer y su pareja durante el embarazo, pro
moviendo una preparacidn en lo relativo a la gestacidn, puericultura, -
higiene fisica y nutricional.

Para tal efecto, instructoras previamente capacitadas, realizan una se-
rie de actividades:

- Entrevistas con la paciente a fin de clasificar y asignarla a grupos
especificos, dependiendo del tiempo y condiciones fisicas de gesta-

cion.
- Desarrollo de las clases tedricas que incluye el programa

- Asistencia al area tocoquirirgica y de hospitalizacidn por parte de
las instructoras, a fin de evaluar la aplicacién de técnicas de rela-
jacion y respiracidn, asi como la cooperacién y vivencia de la pacien
te durante el parto y el puerperio.

Los principales temas abordados en este programa son:

Conocimiento de 1a anatomia, funciones elementales y emocionales duran-
te el embarazo, conocimiento de las caracteristicas de las contraccio-
nes uterinas durante el embarazo y el parto; de los signos de alarma y
la conducta a seguir ante ellos; de los procedimientos médicos y paramé
dicos al ingresar al trabajo de parto, de los movimientos cardinales -
del feto durante el trabajo de parto y el mismo parto; de las manio-
bras inmediatas que se realizan en el recién nacido después del parto,--
asi como las posibles variantes de la culminacion del embarazo y la con
ducta esperada en &l; conocimiento de la planificacion familiar y de los
métodos anticonceptivos disponibles actualmente; informacién basica al
respecto de puericultura, nutricion y lactancia. Se incluye también --
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el conocimiento y practica de técnicas de relajacidn y respiracion.

Todo ello adopta modalidades especiales en los casos de cesdrea y ges-
tas avanzadas.

La metodologia adoptada en la clase incluye exposicidn con preguntas--
y respuestas, demostracién por parte de las instructoras y participa--
cion del grupo.

2.2.4.2.2 EDUCACION EN LA ETAPA POST-GESTACIONAL

El programa para la educacion para la reproduccidn en esta etapa, diri
ge su mayor énfasis al drea pediatrica (INPER, 1984), su objetivo basi
co es el promover la salud de la madre, del recién nacido y del lac--
tante a través de la educacidon de Ta mujer y su pareja durante el in--
tervalo intergenésico.

Asi como en el anterior programa, cada sesion se divide en una hora pa
ra difusion de la informacidon y media hora practica de fisioterapia y-
relajacion. Los temas incluidos son: estimulacion temprana del nifio, -
cuidados generales y médicos, alimentacidon materno-infantil, planea--
cion familiar, deteccidn oportuna del céncer e higiene bucal.

Para este programa se emplean como técnicas didacticas la discusion --
dirigida de grupo, demostracidon y practica individual, as7 como exposi
cidn con preguntas y respuestas.

2.2.4.2.3 EDUCACION EN LA ETAPA PRE-GESTACIONAL

Esta etapa ha sido abordada como complemento a las otras dos en un in-
tento por generar una ensefianza continua. Su practica ha sido iniciada
en 1988 ( Karchmer y Atkin, 1988)

Con este programa se pretende ensayar un modelo de educacion preventi-
va, disefiada para preparar a la pareja para su vida reproductiva, de -

tal manera que se permita planificar la familia, abatir las tasas de -
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embarazo de alto riesgo y permitir la congruencia entre reproduccidn y
paternidad responsable.

En este nivel de incidencia, el INPER (Martinez, 1988) pretende incluir
no sdlo a los individuos que nunca han experimentado la reproduccidn -

sino a aquellos que la han tenido y cursan el intervalo intergenésico,

o bien a aquellos que tienen la responsabilidad de educar a nuevas ge-

neraciones en estos temas, es decir, se plantea como una gran panorami
ca que incluya a todas aquellas personas que no estédn cursando el emba

razo.

Para abordar esta etapa reproductiva, Martinez (1988) manifiesta la im
portancia de incluir necesidades reales y sentidas por la poblacidn --
inherentes al pre-embarazo, asi como los conocimientos y experiencias-
que se relacionen con el embarazo y el post-parto.

Actualmente se incluyen (Ortigosa, 1989a) diez diferentes temas: 1a pa
reja ante la reproduccion, sexualidad humana, enfermedades de transmi-
sidn sexual, planificacion familiar, nutricidn y salud, cuidados prena
tales, atencidon del parto, lactancia, estomatologia y crecimiento.

Tales temas son manejados a través de diferentes medios didacticos co-
mo: presentaciones magistrales, dindmica de grupo, paneles, foros, dis
cusiones y mesas.redondas.

2.2.5 COMENTARIOS GENERALES

Como puede detectarse, la educacidn para la reproduccidn propuesta por
el INPER, resulta ser una interesante alternativa para el trabajo pre-
ventivo a desarrollar dentro del campo de reproduccidn humana.

Asi, su bisqueda por alcanzar una promocidn para la salud, una cultura
en beneficio de 1a reproduccidn humana y los entes involucrados en ---
ella, ha demostrado muy importantes avances; sin embargo, como Ortigo-
sa (1989b) reconoce, el trabajo requiere de ser ampliado, particular--
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mente en lo que se refiere a la etapa pregestacional, en la que ain es
muy escaso y empirico, pues no existe una clara definicion de las acti
vidades a realizar y de los profesionistas involucrados.

Por ello, y dado el objetivo planteado para el presente trabajo, el -
capitulo III se dirijira a tratar de identificar las posibilidades que
la psicologia puede tener en esta drea previa al embarazo, en lo que -
podria 1lamarse etapa preventiva.
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ITT EL PROCESO DE REPRODUCCION HUMANA :
INCIDENCIA DE LA PSICOLOGIA EN SU AMBITO.

E1 andlisis de las acciones del Sector Salud Nacional, efectuado en -
el capitulo II, mostrd que una de las pocas alternativas que de algu-
na manera ha contemplado la participacidn del psicdlogo en el proceso
de reproduccion humana es la del Instituto Nacional de Perinatologia,
a través de la educacidn para la salud; por ello y considerando que -
una de las finalidades de este trabajo es Ta revision de la inciden-
cia psicoldgica, en este capitulo se analizaran diferentes trabajos -
que de una u otra manera han abordado el proceso de reproduccion huma
na desde un punto de vista particularmente psicoldgico, aln cuando no
sean representativos de las acciones nacionales en este campo.

3.1 IMPORTANCIA ATRIBUIDA A LA ATENCION PSICOLOGICA

Frecuentemente se han minusvalorado los factores psicoldgicos en el -
proceso de reproduccidn humana, siendo ello atribuido por la misma Or
ganizacion Panamericana de la Salud (Gonzdlez, 1984) a que estos fac-
tores carecen de 1imites concretos, a que no siempre tienen un subes-
tracto fisico y a que su cuantificacion es dificil e inexacta, debido
a lo rudimentario de los instrumentos utilizados; asimismo, se sefiala,
su caracter maltiple que implica una constelacidn de elementos inte-
ractuantes, obstaculiza su andlisis y por tanto, su incidencia.

Otra circunstancia que motiva el soslayar su relevancia es el conside
rar que la reproduccidn es un evento de caracter eminentemente fisio-
16gico que, por tanto, sdlo debe ser abordado a nivel médico-asisten-
cial. Incluso algunas tendencias 1o han definido como un evento natu
ral, sindnimo de la femineidad de la mujer, quién debe asimilarlo co-
mo lo mas bello e interesante que en su vida pueda pasar.

.ﬂ Asi, se ha pretendido sostener que todas las mujeres desean embarazar

57



se y que se mantienen orgullosas de los cambios fisicos que se presen-
tan en este proceso y que su Gnico interés estd en planear el cuidado

de su hijo. No obstante, la realidad muestra que tales planteamientos
son falsos pues, como ya se ha evidenciado en el primer capitulo, la -
mujer y su pareja presentan reacciones muy diversas ante el proceso de
reproduccidn, reacciones que de una u otra manera requieren de ser a-

bordadas desde diversas perspectivas.

3.2 ATENCION PSICOLOGICA ANTE "ANORMALIDADES" EN EL EMBARAZO
Cominmente se ha sugerido que sélo la mujer con ciertos problemas de -
personalidad, con desequilibrios, la que se encuentra fuera de la nor-
ma, de lo cerrecto, es la que requiere de una atencidn psicoldgica en
lo referente al proceso de reproduccidon humana.

{/Asi por ejemplo, Lipkin y Cohen (1984) establecen que aquellas muje-
res que manifiestan problemas emocionales post-parto, tales como fati-
ga extrema, labilidad emocional con tendencia al 1lanto, sobrepreocu-
pacidon por molestias y dolores menores, temor al manejo del bebé e in-
capacidad para hacerse cargo de s mismas, son quienes padecen la 1la-
mada psicosis post-parto y requieren, por tanto, una atencidn especia-
lizada; atencidn que incluso, sugieren, puede ser dada por un médico o
enfermera capacitados para e11o.?

En esta 1inea, Méndez (1986) sugiere que los médicos tocdlogos deben -

tener cierto grado de preparacidn psicosomitica a fin de subsanar pro-

blemas psicoldgicos, tales como: nerviosismo, insomnio, falta de apeti
to, etc, que se presenten durante el embarazo.

Establece que el médico debe contribuir a disminuir el miedo o la an-
siedad conscientes o inconscientes y la influencia que ejerce sobre la
paciente; animarla para que los manifieste en cuanto le sea posible y
estudiar el origen detales sintomas y de sus posibles consecuencias so
bre el embarazo.

58



Para ello se sugiere (Davids y Devoult, 1982) que el tocdlogo debe no

s6lo conocer los problemas de la paciente, sino que debe estimularla -
para que los discuta con &1, pues "... solamente a través de esta ca-

tarsis se puede mejorar la situacion y l1a paciente puede aprender a vi
vir con aquello, experimentando un minimo de molestias y sintomas ..."
(Davids y Nevoult, 1982)

Debido a que las pacientes reaccionan intuitivamente a la personali-
dad del médico, Méndez consideraque las cualidades basicasde éste de-
ben incluir el inspirar confianza, tener una actitud de simpatia y -
comprensidn y animar amablemente a la paciente. Para ello, enfatiza la
importancia de crear un ambiente confiable a través de proporcionar in
formacion prenatal adecuada, insistiendo en la necesidad de que la pa-
ciente conozca el proceso al que se enfrenta. Bajo esta perspectiva, -
se ha generado el 1lamado parto psicoprofilactico, que sera abordado -
en el siguiente subindice.

Al respecto de lo expuesto en este apartado, cabe indicar que si bien
es importante y necesario en muchas ocasiones, tratar estos casos "a-
normales" que frecuentemente se presentan durante el proceso de re-
produccion humana, definitivamente no es valido circunscribir la actua
cidon psicolégica a este nivel pues, ello implica definir al proceso co
mo un evento problemdtico que requiere de atencidon especial por su a-
normalidad.

3.3 PSICOPROFILAXIS 0BSTETRICA

Actualmente este método, inicialmente denominado "parto sin dclor”, se
ha convertido en un elemento importante para el manejo y control de la
mujer embarazada, por lo que se considera (Dominguez, 1986) como rele-
vante incluirlo en la formacion del especialista en Gineco-obstetricia.

3.3.1 HISTORIA
Su analisis y empleo ha ido evolucionando con el tiempo; de acuerdo al
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estudio realizado por Dominguez (op cit), sus antecedentes pueden ser
ubicados en el siglo XVIII, cyando surge la 1lamada "era mégica de la
_hipnosis",en la que se intenta quitar el dolor por medio de métodos no
fisicos, tales como "pases magicos" y la sugestidn verbal. Posterior--
mente con Charcot y Berhein en 1878, se desarrolla el hipnotismo y la
sugestion como métodos psicoterapéuticos.

De esta manera, en 1880, Liebault aplica esta perspectiva para lograr
que varias mujeres den a luz sin dolor, probdndose también el método -
en varios paises europeos durante el siglo XIX.

A partir de los trabajos de Pavlov en 1929, que se dedica a la explora
cién fisioldgica de la hipnosis, este método adquiere un caracter cien
tifico denominandose "parto bajo hipnosis" , que es empleado por Vigdo
rocvich, Sirkin y Kaéﬁgﬁ;_fénto en forﬁa individual como grupal.

Posteriormente, en 1936, Nikolaiev y otros tocdlogos enfatizan la im--
portancia de la atencion prenatal para preparar a la mujer fisicamente,
abriéndose asi la idea de 1a profilaxis del dolor y l1a necesidad de -
quitar el miedo,

En la misma época, Read en Inglaterra estudia los factores psicoldgi--
cos del dolor de parto y busca la forma de suprimirlo, partiendo de -
considerar que su presencia no es una ley natural.

A partir de los trabajos de Pavlov y de otros investigadores alrespec-
to del dolor y la intorecepcidn fisioldgica corticovisual, de la pala-
bra como factor terapéutico y de la hipnosis y psicoterapia, en 1945,
Velvoski y Platonov crean el 1lamado "método psicoprofilactico", que -
es decretado en 1a URSS en 1951, como g;heralizado a todo el pais, por
ser "preciso y racional"

Posteriormente, en 1962, Lamaze 1o implanta en Francia y lo propaga, -
contribuyendo a imponer el pensamiento pavloviano en otras regiones, -
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de tal manera que para los 70's es ya aplicado en 42 paises de Europa,
Asia, Africa, América del Sur y en menor grado, en Norteamérica y Aus-
tralia.

En Italia, con Piero Malcovati, adquiere un cardcter relevante, de tal
manera que se cambia el concepto de la paciente embarazada para consi-
derarla como unidad biopsicosocial, ante la cual es necesario recurrir
a conocimientos bioldgicos, psicoldgicos y sociales para garantizar su
completa atencion.

En México, segin indica Dominguez (op cit), los doctores Santibafiez,
Moreno y Ruiz Durd actualmente le han dado gran difusidn, preocupando-
se por la educacidon de la pareja para participar en el proceso repro-
ductivo.

3.3.2 EVOLUCION DEL CONCEPTO DE PSICOPROFILAXIS {/

Inicialmente se consideraba que la psicoprofilaxis de los dolores del
parto era el sistema de medidas preventivas contra su desarrollo, a -
través de la accidn sobre los sectores superiores del Sistema Nervioso
Central; actualmente se le considera como una "analgesia verbal" basa-
da en la educacidn racional de la embarazada (Dominguez, op cit)

Bajo esta reciente perspectiva no se menciona la supresidon del dolor -
sino mads bien crear una conciencia, educando a la paciente para afron-
tar un acto fisiolégico de su vida, librandose de influencias y recuer
dos perniciosos que previamente ha acumulado y que pueden inhibirla en
el moinento del parto.

Con este método se acepta que el dolor es un fendmeno fisioldgico pre-

sente durante el trabajo de parto que no debe desviar los mecanismos -
normales del proceso de reproduccidn.

3.3.3 DEFINICION Y OBJETIVOS
Actualmente la Asociacién Mexicana de Psicoprofilaxis 1o define como -
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'tn método que capacita a la pareja para participar positivamente en el
proceso reproductivo, a fin de lograr su bienestar fisico y mental du-
rante el estado gravido y puerperal" (Dominguez, op cit)

Sus objetivos bdsicos son: borrar las relaciones condicionales negati-
vas existentes entre el parto, dolor y miedo, denominadas triada de -
Read (Ruiz Durd, op cit) que constituyen una parte del drama de la mu-
jer en su vida afectiva y sexual, para crear nuevas relaciones positi-
vas. tales como la existente entre parto, alegria y trabajo. '

A través de este método se pretende transformar a la parturienta pasi-
va en un ser activo, demostrandole que sus actividades respiratorias o
de descanso neuro-muscular asi como la liberacion de traumatismos anti-
guos o recientes de miedo y angustia, contribuyen fundamentalmente pa-
ra alcanzar un equilibrio y control en el trabajo de parto.

3.3.4 HALLAZGOS OBTENIDOS

Existen diversos estudios que han comparado partos entre mujeres con -
preparacidon previa y sin ella. Dominguez (op cit) menciona algunos de
éstos:

Thoms y Karlovsky en Estados Unidos detectaron que su programa aplica-
do a 2000 primiparas, producia un reducido nimero de recién nacidos -
deprimidos, trabajos de parto mas breves, menos intervenciones quirir-
gicas, menores pérdidas de sangre, ligera convalescencia y "madres fe-
lices".

Laird y Hogan demostraron la disminucion en la administracidon de medi-
camentos durante el parto; en esta misma 1inea, Tanzar sugiere que la
asistencia aclases se acompafia por el menor uso de medicamentos, dismi
nucidn de dolor y una experiencia mas positiva hacia el parto.

Al respecto del trabajo realizado en México, Santibafiez (1968) conclu-
ye que la valoracion de Apgar al minuto de nacimiento es de los mas al
tos reportados; asimismo, Guzman y Avalos (1983) encuentran diferen-
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cias significativas en cuanto al nimero de 1lamadas al médico durante
el embarazo, antes del ingreso al hospital, ganancia en el peso del in
fante, disminucion en la duracidn del parto y en el uso de forceps, -
en el desgarre de la cervix, asi como una mayor participacion del mari
do, con el uso de este método.

3.3.5 COMENTARIOS

En términos gererales puede decirse que este método implica un importan
te desarrollo en la aproximacidn relativa a la reproduccion humana, -
que rompe con el abordaje tradicional, restringido a incluir Gnicamen-
te aspectos médicos.

Es importante en cuanto parte de considerar la necesidad de una inter-
vencion psicoldgicaain en aquellos casos de embarazo considerados nor-
males y en cuanto a que implica la participacion paterna en el proceig.

No obstante 1o expuestc, no puede soslayarse el caracter reduccionista
de este método que hace referencia Gnicamente al proceso de parto como
elemento relevante y que requiere de ser incidido; con ello se limita -
al proceso de reproduccidn humana simplemente al punto de dar a luz, -
sin considerar todas las condiciones que circundan al evento.

Es también relevante resaltar que su manejo se circunscribe basica--
mente a profesionistas de 1a medicina, considerando que si bien el me-
todo involucra aspectos psicoldogicos, son los médicos los idoneos para
aplicarlo. Ello definitivamente implica una limitacion para la psico-
logia y sus profesionistas, que requieren de demostrar la necesidad e
importancia de aplicar sus conocimientos en este proceso.

Otro elemento a considerar al respecto de este método es el hechc de -
que cuando menos en México se ha mostrado que su uso se generaliza sin
tomar en cuenta las diferencias personales de los individuos a quienes
se ha aplicado y sin contextualizarlo en el medio en que se desarrolla.
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Asimismo, puede detectarse que generalmente es utilizado sélo por aque
110s sectores de 1a poblacidn que pueden cubrir su costo en hospitales
privados y que usualmente no existe un objetivo reporte de sus resul-
tados.

Por otra parte, cabe también resaltar que su manejo ha propiciado cier
ta charlataneria, pues frecuentemente se promociona por algunas enti-
dades privadas como "parto sin dolor", produciendo enormes frustracio
nes en las usuarias que pretenden creer el slogan al pie de la letra.

No obstante todo 1o expuesto, es importante enfatizar que su empleo am
plia la perspectiva de Ta reproduccion humana hacia otros niveles no -
contemplados previamente.

3.4 APOYO PSICOSOCIAL PARA EL PROCESO DE REPRODUCCION HUMANA

Este término recientemente ha sido empleado como una alternativa para
incidir en el campo de la reproduccidn humana, pretendiendo trascender
la preparacidn psicoprofilactica para el parto.

Su definicidn no ha sido precisada en la literatura actual, varia en -
los diferentes contextos culturales; sin embargo, puede considerarse -
como sefiala Caplan (1974) un sistema de relaciones formales e informa-
les a través de las que el individuo recibe el apoyo emocional, cognos
citivo y material, necesario para enfrentar experiencias dificiles. En
este sentido y de acuerdo a Langer; et al (1988) estaria constituido -
por tres elementos bdsicos:

Apoyo emocional, como reforzamiento de las sensaciones de seguridad, -
bienestar y autoestima; cognoscitivo, referido a 1a informacién, cono-
cimientos y/o consejos que puedan ayudar al individuo a resolver situa
ciones y; material, al respecto del acceso a objetos y servicios -
que puedan servir para resolver problemas practicos.

3.4.1 TRABAJOS REALIZADOS EN OTROS PAISES
Al respecto de esta alternativa, en Espafia Roldan (1985 blaﬁ/’suger1—
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do que deberia darse a toda rutina hospitalaria y junto con la inter-
vencidn obstétrica, una intervencidon comportamental, ofreciendo ayuda
especializada y eficaz a las mujeres en el momento del diagndstico de
embarazo y que terminase en el alumbramiento.

En esta misma 1inea, los espafioles Richart y Cabrera (1988) sefialan -
que deberian incluirse curso préacticos y tedricos respecto al modo de
actuar de las madres durante el parto y primeros meses de vida del ni-
fio. Asi, junto a los cuidados e informacién médico-biolGgica deberia -
existir otra, eminentemente psicoldgica, encaminada a preparar y asis-
tir a las mujeres gestantes. Se ha enfatizado también (Roldan, 1985 a)
la necesidad de una adecuada comunicacion entre el personal sanitario
y el paciente, a fin de beneficiar tanto a Ta madre como al nifio.

Existen de hecho, diversos estudios que han mostrado la existencia de
una importante relacion entre los apoyos sociales con los que cuenta la
mujer y los resultados del parto en términos biomédicos.

Asi, por ejemplo, Nuckolls et al (1972) encontraron que las mujeres -
con altos niveles de estrés pero que contaban con apoyo psicolédgico, -
presentaron complicaciones durante el embarazo en una proporcion del
33 %, mientras que aquellas que no contaban con este tipo de apoyo, tu
vieron complicaciones en un 91 %. Asimismo, Norberk y Tilden (1983)
detectaron también unaasociacion significativa entre apoyo social insu
ficiente y 1a presentacion de complicaciones obstétricas.

Por otra parte, se ha concebido el apoyo psicosocial como una interven
cion para mejorar los resultados del proceso perinatal. Asi, Gottlieb

(1981) evalud el efecto logrado por un grupo de apoyo, dirigido por el
médico, para padres que estaban pasando por el estrés de un primer em
barazo, observando que, a partir de esta experiencia, aumentaba el apo
yo que la mujer recibia de su propia y natural red de relaciones.

En este mismo sentido, Sokol et al (1980) estudiaron los efectos de u-
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na intervencidn disefada para mejorar el prondstico fetal y neonatal -
de los hijos de mujeres de areas marginadas. Su intervencidon consistia
en un paquete de atencidn integrado por medidas de educacion para la -
salud y visitas domiciliarias dadas por el personal hospitalario y vo-
luntarios de la propia comunidad.

3.4.2 TRABAJOS REALIZADOS EN MEXICO

En nuestro pais se han propuesto algunas alternativas para el manejo -
del estado emocional de la mujer embarazada durante el proceso de emdba
razo y el posterior a &1.

Cabe indicar que las acciones mas importantes detectadas a este respec
to han sido las realizadas en el Instituto Nacional de Perinatologia,
que es considerado como un hospital de tercer nivel de atencidn, pues
estd dirigido al cuidado de embarazos de alto riesgo, en una bisqueda
por incidir a nivel preventivo. De hecho, al decir de muchos (Ortigo-
sa, 1989 b) es el mejor no sdlo en nuestro pais, sino en Latinoamerica
en To que se refiere a la atencion para el proceso de reproduccidon hu-
mana.

A continuacion se hard referencia a algunes de los trabajos desarrolla
dos en la mencionada institucion.

3.4.2.1 APOYO EMOCIONAL PARA LA GESTANTE

E1 punto de partida de estos trabajos ha sido el reconocer la gran im-
portancia que el embarazo ejerce sobre la mujer, su pareja y familia,-
en los diferentes niveles de desarrollo, dentro de nuestra sociedad -
actual.

Se ha enfatizado (Pérez Arizmendi, 1988) la necesidad de que el equipo
se sensibilice para poder identificar la capacidad adaptativa de la pa
reja ante los cambios que el embarazo impone para que con ello puedan
satisfacer sus necesidades emocionales.
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Un elemento fundamental para ello es la identificacion de las reaccio-
nes de la pareja durante la gestacidon, asi como la de sus necesidades
prioritarias, todo ello a fin de poder ofrecer los mas adecuados satis
factores para cada necesidad detectada.

Es asimismo importante identificar plenamente la evolucidon del proceso
reproductivo en sus tres etapas: pregestacional (previa al embarazo);
gestacional (durante el embarazo) y postgestacional (después del emba-
razo) para poder reconocer los diferentes momentos en que el proceso

se desarrolla.

Otro elemento de relevancia es la investigacidon de todos los factores
que pueden repercutir en el estado emocional de la pareja, como son: -
la edad, estado civil, dinamica familiar, nivel socioecondmico, difi-
cultad para la fertilidad, nimero de embarazos, aceptacidn del embara-
zo actual, evolucion de muertes perinatales, etc; asi como las diferen
tes reacciones ante el embarazo: alegria, aceptacion; tristeza y ansie
dad o culpa y angustia, entre otros.

Considerando 1a gama de situaciones que requieren de ser analizadas, -
se hace necesario que el equipo de salud tenga un caracter multidisci-
plinario con conocimientos bioldgicos, médicos y sociales que le permi
tan comprender las condiciones y manejar adecuadamente la evolucidn -
del proceso.

3.4.2.2 APOYO EMOCIONAL POSTERIOR AL PARTO

E1 Instituto Nacional de Perinatologia, recientemente (Montiel, 1988),
ha instaurado el uso de grupos operativos post-parto como experiencia

Gnica en México en este campo, surgida de la necesidad de ayudar a la

elaboracion de las ansiedades y elementos depresivos del post-parto in
mediato, asi como para hacer una tarea de psicohigiene con las pacien-
tes.

Estos grupos de post-parto son reuniones abiertas con las pacientes -
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que permanecen en alojamiento conjunto, manejadas con las técnicas de
grupo operativo. En ellas el coordinador propicia el esclarecimiento
de dudas, la comunicacidon, el aprendizaje y la resolucidon de tareas -
surgidas espontaneamente a través de la discusidén grupal.

En estas reuniones la mujer, por el apoyo y seguridad establecidos, -
puede expresar sus vivencias de 1a maternidad no s6lo en cuanto a los
tradicionales sentimientos positivos de una "maternidad sublime y al-
tamente satisfactoria”, sino también en lo que se refiere a la ambiva
lencia, temores y depresidn que puedan ser experimentados. Se posibi-
lita, asimismo, que la mujer pueda plantearse y tomar conciencia de -
las diferentes gamas de sentimientos y del significado de los mismos.

Con este tipo de intervenciones, segin muestran los resultados, se ha
logrado una disminucidn de las tensiones presentes en la etapa inmedia
ta al parto, lograndose un incremento en la comunicacion entre las pa
cientes. Por otra parte, se permite también detectar ciertos rasgos -
de personalidad propios de la mujer mexicana, tales como: dificultad pa
ra expresar vivencias afectivas o de sentimientos, pues resulta mas -
facil hablar de preocupaciones orgénicas que de aspectos emocionales;
inhibicion a tratar aspectos de sexualidad; diferencias en las actitu
des entre generaciones y entre diferentes niveles socioculturales.

3.5 INCIDENCIA DE LA PSICOLOGIA EN EL PROCESO DE REPRODUCCION HUMANA
A NIVEL PREVENTIVO

Los estudios psicoldgicos que intentan abordar el proceso de reproduc

cidn humana a nivel preventivo, parten generalmente, como se muestra

a continuacion, de considerar que dada la sobrepoblacidn a que se ha -

enfrentado México en las dos Gltimas décadas, la funcidn basica psico-

16gica debe enfocarse a la planificacion familiar.

3.5.1 ESTUDIOS REALIZADOS
A este respecto, Pick de Weiss (1986) realiza una revision de la investiga
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cion llevada a cabo en México en el area de planificacion familiar. En
esta revision, se detecta que la mayoria de estos estudios tienen un -
caracter descriptivo y que escasamente abordan 1a explicacion o predic
cion de resultados.

Pick de Weiss (1978, 1979, 1980) analiza la relacion entre actitudes,-
conocimientos, interacciones y conductas de planificacion familiar con
poblacion de 1a ciudad de México, detectando que las variables relacio-
nadas con la modernizacion tales como el nivel educativo y socioecond-
mico, el contacto con los medios masivos de comunicacidn y los conoci-
mientos politicos, asi como las variables motivacionales, (incluyendo
nivel de fatalismo, nivel aspiracional, locus de control, orientacidn
al futuro y apertura a nueva informacion) son determinantes en la ad-
quisicion de conocimientos sobre anticoncepcidn, asi como en la forma-
cion de actitudes favorables en esta area.

Por otra parte, al analizar Tlas intenciones, definidas como el tener
planes de utilizar algin anticonceptivo, se detectd que el factor de-
terminante era la influencia de las normas de la comunidad.

Asimismo, esta autora, al analizar la presentacion de conductas adecua
das de planificacion familiar, detecté que estaban influidas por las -
actitudes, los conocimientos y las intenciones, pero que la determinan
te bdsica era el tipo de relacidn conyugal, y que entre menos tradicio
nal era ésta, habia mayor probabilidad de que la mujer utilizara ade-
cuadamente la planificacion familiar.

Por otra parte, al analizar la formacidon de actitudes, Campos et al, -
(1978) detectaron que tanto el médico como el paramédico, eran las fi
guras importantes en la formacidon de actitudes hacia la anticoncep-
cion.

En l1a identificacion de la causa que origina el empleo de anticoncepci
vos, se ha encontrado (Folch-Lyon et al, 1981) que las personas que- -
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utilizan algin método anticonceptivo, lo hacen Gnicamente para evitar -
embarazos.

3.5.2 COMENTARIOS

Como puede detectarse, esta serie de estudios que pretenden analizar,

desde una perspectiva psicolégica, con una orientacion preventiva, la

reproduccidn humana, toma un sesgo semejante al asumido por el trabajo
general desarrollado por el sector salud médico, es decir, parten de -
considerar que las medidas deben encauzarse a disminuir la poblacidn,

a lograr que el mayor nimero de mujeres empleen anticonceptivos.

Tales planteamientos, como se ha mencionado previamente, implican un -
reduccionismo en cuanto a la conceptualizacion del proceso y sus inte-
racciones; asi, enfatizan mds la manifestacién cuantitativa, que el -
sentido cualitativo y objetivo de 1a vida humana.

Cabe no obstante, resaitar que de alguna manera estos trabajos eviden-
cian la importancia que la Psicologia puede tener para abordar el pro-
ceso de reproduccidon humana, ain cuando reduzcan su funcidn a contri-

buir al logro de l1a meta altamente enfatizada por el Sector Salud Na-

cional: "Alcanzar una disminucidnen la tasa de natalidad a través del

conocimiento y uso de anticonceptivos”.

Definitivamente estos personales planteamientos no implican pretender
soslayar la realidad actual nacional en 1a que efectivamente existe u-
na gran cantidad de poblacion que no puede satisfacer sus necesidades
en el medio socioecondmico en que se encuentra ubicado, pues existen -
muchas carencias en todos los niveles.

Sin embargo, considero, la solucidn no puede concretarse simplemente
la disminucidn de la poblacidn, no puede verse el control natal como

le ™

na panacea para la compleja problematica presente no s6lo en México, -
sino en muchos otros paises.
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Por otra parte, cabe indicar que 1la perspectiva continuamente difun-
dida de enfatizar la importancia del control natal, enfrenta a la mu-
jer de nuestra época a una problemdtica adicional: Por un lado, su con
dicion femenina largamente establecida la incita a tener hijos como 1a
Gnica herramienta disponible para manifestar que se es una mujer com-
pleta, sobre todo al incrementar su edad; pero, por otro lado, se le -
repite continuamente que la explosion demografica es un problema que -
hay que abatir.

Con ello quiza, de alguna manera, se le estd diciendo a la mujer que
como en todo, las modas cambian, asi que ahora deberd mostrar su cali-
dad femenina solo tenienco uno o dos hijos pues si son mas, sera consi
derada como un ser humano sin conciencia nacional.

Quiza el buscar un abordaje mas amplio que parta de una real y objeti-
va ubicacidn del proceso de reproduccidén humana como un evento de ca-
racter biopsicosocial, que contemple una real educacidn de la pareja y
su activa participacidn en la toma de decisiones, podrd contribuir a -
delinear una incidencia objetiva a nivel preventivo en la que a repro
duccidon humana se refiere.

Por ello, y considerando el objetivo del presente estudio, el siguien-

te capitulo se dirijira al andlisis del proceso de prevencidon en gene-
ral, particularizando en el trabajo del psicdlogo en esta area.

71



IV PREVENCION

Debido a que en el desarrollo del presente trabajo se ha trazado como
objetivo basico la intervencion psicoldgica en el campo preventivo, en
focada al proceso de reproduccidn humana, el presente capitulo estara
dirigido a conceptualizar el proceso preventivo, ubicandolo en el con-
texto de interés.

4.1 DEFINICION GENERICA DE LA PREVENCION

E1 término proviene basicamente de la medicina, asi Souza y Chamorro -
(1988) 1a definen como la ciencia y arte de interceptar las enfermeda-
des en cualquier fase de su evolucion, as7 como promover la salud y la
eficiencia fisica y mental. Para su desempeiio, parte de la identifica-
cion de las situaciones de riesgo, es decir de aquellas que de una u -
otra forma pueden generar algin transtorno o patologia en el individuo,
a fin de evitar su presentacidn.

Tradicionalmente la prevencidon se ha conceptualizado como la labor de-
sempefiada por las vacunas o en la higiene personal; sin embargo, su de
finicion requiere de ser ampliada e incluir lo relativo a las activida
des cotidianas 1levadas a cabo en la casa o en el trabajo, asi como -
las relativas a la proteccidn y mejoramiento del ambiente ecoldgico, -
el planc médico-sanitario e incluso, los modos de vida.

Por ello, en su desarrollo como proceso, debe considerarse la protec-
cidon y promocion de la salud de la poblacidn; la proteccidn y mejora-
miento del ambiente ecoldgico social; la prevencidn, propiamente dicha,
de las enfermedades y sus consecuencias; la eliminacion de los riesgos
identificables y la proteccidon de los grupos de alto riesgo.

La politica de prevencion debe ser fundamentalmente social, encauzando
se a mejorar cada vez mas el ambiente ecoldgico y las condiciones de -
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vida y de trabajo de la poblacion; por otra parte, en la misma pobla-
cion debe producirse también una toma de conciencia individual y co--
lectiva que sitie el problema de 1a prevencion en el lugar que le co-
rresponde, con sus posibilidades y Timitaciones; por ello, debe ser -
una actitud permanente no sdlo frente a 1a salud, sino frente a todas
las acciones humanas, ubicandose como una responsabilidad compartida

entre el individuo, los servicios de salud y la sociedad entera.

Para 1leévar a cabo una real prevencidon, es necesario partir de un -
buen conocimiento de 1a poblacidn y de sus problemas y necesidades de
salud. Tal conocimiento debe estar basado por un lado "... en la in--
formacion epidemioldgica social especifica para la comunidad en que -
se trabaja y por otra parte, en la toma de conciencia de su caracter
politico; asimismo, debe partirse del reconocimiento de los riesgos -
como producto de la misma sociedad en que se presenten ..." (San Mar--
tin, 1984).

En esta 1inea, el concepto de prevencion puede ser comparado con la -
politica de Atencidn Primaria a la Salud que recientemente ha sido en
fatizada por el Sector Salud Nacional y que en el punto 4.4 sera abor
dada.

4.2 TIPOS DE PREVENCION
Actualmente y de acuerdo al nivel de incidencia a que se dirija, han
sido definidos tres tipos de acciones preventivas:

4.2.1 PREVENCION PRIMARIA

Su finalidad es evitar que la enfermedad se presente; tiene lugar en
la fase prepatogénica de 1a historia natural de 1a enfermedad y es ma
nejada a través de la promocion de la salud, tanto especifica como -
inespecifica.

4.2.2 PREVENCION SECUNDARIA
Su meta es detener la propagacidn y progresion de los procesos patold
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gicos. Se lleva a efecto por medio de 1a deteccion y diagndstico tem-
pranos, asi como por el tratamiento oportuno.

4,2.3 PREVENCION TERCIARIA
Se 1leva a cabo con el propdsito de limitar las secuelas o rehabilitar
a las personas invalidas.

4.3 IMPORTANCIA DE LA PREVENCION

Si bien la prevencidon, como estrategia para evitar transtornos y promo
ver la salud, resulta ser de gran trascendencia para el desarrollo del
individuo y su comunidad, realmente por el -momento en México no ha ad-
quirido el lugar que le corresponde.

Asi, no obstante que Tos discursos oficiales enfatizan continuamente
la relevancia de su aplicacion, de hecho 1a realidad manifiesta que -
gran parte del trabajo del sector salud estd encauzada basicamente a -

“curar" mas que a evitar enfermedades, enfocando generalmente su acti
vidad a situaciones mécicas.

Esta tendencia es justificada al argumentar que es necesario atender a
los individuos que presentan deficiencias en alguna area de su desarro
110 fisico, y que resulta dificil dirigir los escasos recursos que se
tienen a trabajos de investigacion que permitan generar estrategias --
preventivas.

Por otra parte, puede detectarse también que la comunidad generalmente
aquilata mas la solucion de determinados problemas ya presentes, que -
la posibilidad de evitar alguna situacion que no haya sido percibida -
como problemdtica, o la de mejorar alguna que de una u otra manera vi-
ve ya.

En este sentido, resulta evidente que para realizar un objetivo traba

jo de prevencidn como bisqueda, como promocidon de salud, es necesario
contar, tanto con la adecuada formacién de profesionistas que se invo-
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lucren con ella, como con la aceptacidn y colaboracion de la comunidad
en que se pretenda desarrollar. Para tal efecto, puede decirse que 1a
educacidn para la salud, analizada ya en el capitulo II, se presenta -
como una alternativa que puede cubrir en cierta medida estos objetivos.

4.4 ATENCION PRIMARIA A LA SALUD Y PREVENCION

La atencidn primaria a l1a salud (APS) es considerada (Alvarez Manilla,
1988) como una importante estrategia que permitira alcanzar la meta es
tablecida por 1a Organizacidon Panamericana para la Salud en 1978 de -
“Salud para todos en el afio 2000". Su peculiar caracteristica es la -
biisqueda por incidir no en la enfermedad sino en la salud misma, es de
cir, que debe ser ejercida antes de que aparezca el dafio.

E1 manejo de 1a APS es realizado a través de servicios de primer nivel
de atencidon y del contacto primario, dirigidos a la prevencidn, diag-
nostico y tratamiento de las enfermedades. Su actividad no sdlo es rea
lizada con acciones médicas, sino que implica (Alvarez Manilla, 1988i
acciones de nivel intermedio, es decir, aquellas ligadas al medio am-
biente doméstico y a la familia,elaboradas: a partir de la educacidn de
la comunidad y de su participacion en su propio cuidado.

La APS es de hecho considerada (Loewe, 1983) como el primer elemento -
de un proceso permanente de asistencia sanitaria, eje central de desa-
rrollo social y economico de la comunidad.

No obstante su evidente trascendencia, frecuentemente la APS es minus-
valorada al atribuirle cardcter de atencidon de segunda, de baja cali-
dad, de tecnologia simplista. Tal conceptualizacidn es errdnea en --
cuanto no se considera que para su manejo como estrategia requiere de
una tecnologia simplificada, resultado de un proceso complejo de apli-
cacion del conocimiento cientifico, asi como de una perspectiva antici
patoria que implica una real programacidn de actividades.

Esta minusvaloracion puede también ser atribuida a que usualmente se -
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aquilatan aquellos grandes adelantos que curan grandes males y no - -
ciertas medidas que pueden permitir la conservacion de la salud.

Con este planteamiento, cabe indicar, no se pretende soslayar la rele-
vancia de las técnicas curativas para el desarrollo humano pues, como
sefiala Loewe (op cit), la APS debe incluir toda 1a gama de servicios -
de salud existente en el pais, tanto a nivel preventivo como curativo,
de tecnologia simple y compleja, piblica y privada, para poder alcan-
zar la meta ce "salud para todos".

Un elemento de gran relevancia dentro de la APS es el nivel epidemiold
gico que, como estudio de la frecuencia y distribucion de los fendme-
nos de salud y de sus determinantes, no debe reducirse a predecir la -
probabilidad de que un sujeto identificado incurra en ciertos riesgos
(Alvarez Manilla, op cit).

En este sentido, 'a practica de 1a atencidon primaria a 1a salud cambia
el enfasis del diagndstico, ubicandolo en los riesgos del individuo. -
Para ponerla en practica se réquiere de un inventario de los factores
de riesgo de los individuos de una poblacidn que después habra de deri
varse al riesgo o riesgos especificos de cada individuo, de cada fami-
Tia y de cada sociedad, 1o que sera de relevancia para el campo genéti
co y el de las enfermedades mentales y sociales.

En esta 1inea, puede decirse que el eje de interés del presente estu-
dio, la reproduccion humana, dadas sus condiciones bioldgicas, psicold
gicas y sociales actuales, adquiere un evidente papel de situacidn de
riesgo, por lo que puede ser definida como area de trabajo para la APS.

En México, recientemente la APS ha adquirido un importante lugar en -
las politicas del sector salud nacional, como lo muestra la relevancia
que le es adjudicada, cuando menos a nivel de discursos oficiales; asi,
al respecto del area de la salud mental, en 1987 fueron actualizadas -
las normas técnicas relativas a la prestacion de servicios eri el area
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de la APS. (SSA, 1987)

Estas normas a partir de la definicidn de salud mental como ausencia -
de psicopatologia y como el despliegue Optimo de las potencialidades -
individuales para el bienestar, la convivencia, el trabajo y la recrea
cion, han establecido (articulo 3) que 1a APS mental debe incluir acti
vidades 1levadas a cabc por el personal de salud en el seno de la comu
nidad, con la participacidn activa de sus miembros, en el contexto de
la atencidn primaria integral y con una orientacidon predominantemente -
de caracter preventivo.

Las actividades que, se sefiala, la Atencidn Primaria a la Salud Mental,
debe incluir son:

Preventivas: Referidas a la promocidn, educacidn, deteccidn y manejo o
portuno de casos.

Curativas: Relativas al manejo y tratamiento de los casos mas comunes,
atencidon de casos urgentes y seguimiento de Ta evolucion de pacientes.

Rehabilitacion psicosocial: Que incluye consejo psicoldgico individual,
familiar, grupal, para la confrontacidon de problemas de salud mental,
actividades ocupacionales y recreativas, apoyo al paciente y a sus fa-
miliares.

Dentro de estas normac relativas a la prestacion de servicios para la
Salud Mental, se enfatiza también la importancia de la ensefianza y la
capacitacion del personal de salud, asi como la del registro e informa
cion de las acciones realizadas.

4.5 PSICOLOGIA Y PREVENCION

Del mismo modo que en el campo médico el Sector Salud Nacional ha asig
nado un papel secundario a la prevencidn, tampoco en el area de la Psi
cologia se ha reconocido su relevancia.
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Asi, la incidencia que el psicdlogo puede ejercer en la salud ha sido
tradicionalmente identificada con el proveer tratamientos colaterales
para transtornos psicoldgicos que resultan del deterioro de la salud
o para aquellos dafios que de una u otra manera tienen un efecto en e-
11a; en este sentido, la practica profesional se ha orientado basica-
mente (Ortiz, 1989) hacia la atencidn individual de personas con pro-
blemas de comportamiento, emocionales o afectivos, en un orden tera-
péutico o curativo y de rehabilitacidn realizado principalmente en el
consultorio.

No obstante esta comin actitud, debe también, como sefiala Rodriguez -
(1984) ubicarse el importante papel psicoldgico en el desarrollo y -
aplicacidon de procedimientos preventivos, correctivos, rehabilitato--
rios y de apoyo; a este respecto, sefiala Rodriguez, se ha mostrado ya
una Gtil aplicacidon y desarrollo de l1a tecnologia psicoldgica que ha -
incidido a través del compcrtamiento, abierto o cubierto, en los proce
sos fisioldgicos de los individuos. Se ha conseguido, asimismo, la in-
corporacion de habitos y costumbres que también repercuten en la fisio
logia de las personas e incluso, se ha usado la discriminacidon intero-
ceptiva como un recurso para el entrenamiento de los pacientes en el -
mejoramiento y conservacion de la salud.

De esta manera y retomando la definicidn de Psicologia de la Salud que
la Asociacion Americana de Psicologia elabord en 1981, puede conceptua
Tizarsele como "el conjunto de contribuciones de 1a disciplina psicold
gica er. To cientifico y profesional, encauzado a: la promocion y mante
nimierito de la salud; prevencidn y tratamiento de enfermedades, inclu-
yendo.la identificacion de los correlatos etioldgicos y de diagndstico
de la salud, la enfermedad y las disfunciones relacionadas; asi como -
el andlisis y mejoramiento de las politicas de salud"

Esta conceptualizacion permite visualizar un panorama mas amplio al -

respecto de la labor psicolégica; sin embargo, es también importante -
que para su desempefio sean ubicados los diferentes comportamientos del
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individuo dentro de su contexto social; asi, para el andlisis y com-
prensidon del proceso salud-enfermedad, serd necesario partir del reco-
nocimiento de su cardacter como evento dinamico de connotacidn historico
social.

Debido a que el interés particular de este trabajo esta en el area pre
ventiva, a continuacion seran especificadas las funciones basicas en
que el psicdlogo puede incidir a este nivel.

4.5.1 ACTIVIDADES PSICOLOGICAS EN LA PREVENCION

Los diferentes enfoques de la Psicologia Preventiva tienen en comin -
(Rodriguez, 1984) buscar los mecanismos que contribuyan a que el indi-
viduo viva una existencia mas satisfactoria, logre equilibrio y busque
la forma de entablar relaciones interpersonales mas constructivas y sa
tisfactorias, es decir, buscan promover la salud. No obstante, la dife
rente perspectiva que se tenga del individuo y de su naturaleza huména,
propiciarda también diversos mecanismos para la realizacion de su obje-
tivo y por tanto, variados intereses que cubrir.

Por ejemplo, un interesante andlisis (Campillo y Hernandez, 1979) su-
giere que la psicologia preventiva debe adquirir una connotacion psico
antropoldgica, en 1a que se considere como actividad prioritaria la ad
quisicidon de un repertorio tedrico, metodoldgico y tecnoldgico para el
analisis y solucion de los problemas comunitarios, dando atencién pri-
mordial a los fendmenos aue irtervienen en el origen, desarrollo y evo
lucidon de las conductas patoldgicas.

Para ello, se requiere ubicar y analizar los problemas conductuales en
el propio lugar en que se presentan; partir de investigaciones de tipo
inter y multidisciplinario; elaborar diagndsticos integrales que sir-
van de marco de referencia para los programas de salud a desarrollar;
plantear alternativas de sclucidn de acuerdo al diagndstico integral,
as1 como programas diferenciales basados en los problemas identifica-
dos en la investigacidn y; sistemas de evaluacidon que permitan el con-
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trol del trabajo en comunidad y 1a retroalimentacidon del mismo.

En esta definicion de actividades del psicélcgo en el campo preventi-

vo, son enfatizadas también (Rodriguez, 1987) la identificacion de pa-
trones de comportamiento que 1levan o predisponen a la enfermedad asi

como la modificacion de su prevalencia e incidencia en la comunidad. -
Todo ello a fin de permitir anticiparse al dafo, constituyendo una al-
ternativa de abordaje que rechaza el supuesto de que la enfermedad es

inevitable. Con estas actividades, 1a salud es ubicada como un estado

general del organismo humano que puede ser prolongado si se atiende -

tanto a la conducta de los individuos como a la cultura de las socie-
dades.

Bajo esta perspectiva, se plantean como elementos indispensables, la
identificacion de Tos paradigmas que explican las relaciones entre los
estilos de comportamiento y los estados de salud-enfermedad; 1a identi-
ficacion de los patrones de comportamiento abierto y cubierto que fave
recen estos estados; asi como el desarrollo de escalas de medicidn que
permitan hacer predicciones sobre el estado futuro del individuo en -
términos de salud o enfermedad y de l1a continuidad o modificacion de -
ciertos estilos de comportamiento. De esta manera, la promocidn, el -
cuidado y el mantenimiento de la salud, son vistos como estilos de vi-
da sobre los que debe incidirse.

A este respecto, Sdnchez Sosa (1989) establece tres elementos que inte
gran los estilos de vida, considerando que el psicdologo debe incidir -
en ellos y en su desarrollo:

ASPECTO INSTRUMENTAL DE LA CONDUCTA: Corresponde al comportamiento ob
sefvable tal y coro el individuo 1o muestra a nivel verbal y no verbal
y que se convierte en un instrumento que modifica su ambiente interno
y externo. Este aspecto instrumental se transforma en antecedente re-
gistrable con el paso del tiempo, formando parte de su historia indivi
dual y familiar. Asi, por ejemplo, conductas tales como elegir alimen-
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tos no nutritivos, desempefiar poca o ninguna actividad fisica, fumar,
etc, son conductas instrumentales que influencian la salud, 1a modifi-
can y de hecho, forman un estilo particular de vida.

AMBITO DE LA COGNICION: Relativo a la forma en que el individuo conci
be al mundo que le rodea, su historia personal, su prospectiva y la de
las personas que le rodean. A este respecto, se ha evidenciado que el -
individuo tiene ciertas creencias yconcepciones que no siempre son ob-
jetivas, relativas tanto a la salud como a sus interrelaciones, y que
de una u otra manera determinan su comportamiento.

AMBITO DE LAS EMOCIONES: Relativo a la actitud del individuo, el gra-
do de afecto positivo o negativo que presenta hacia un objeto psicold-
gico y que inciden sobre la probabilidad real de adoptar estilos de vi
da.

Las creencias, sefiala Sanchez Sosa (op cit), cuando han sido manteni-
das durante mucho tiempo o cuando un habito instrumental ha permaneci-
do por periodos prolongados, producen de manera natural una resisten-
cia al cambio que va mas alla de los aspectos instrumentales o cognosci
tives.

Por otra parte, puede considerarse la propuesta de Pichén Riviere co-
mo una opcidn de trabajo bajo la cual puede abordarse el campo preven-
tivo. Esta alternativa, denominada técnica de grupos operativos, con-
sidera la posibilidad de e1ab9rar la conjuncion de elementos como la -
afectividad y pensamiento frente a un tema, rompiendo con los modelos -
instituidos en los que aparecen como opuestos y sin ninguna conexidn.

E1 objetivo basico de los grupos operativos es el "aprender a pensar"
a través del trabajo grupal y el manejo de una didactica interdiscipli
naria y acumulativa ( Pichén Riviere, 1971).

Considerando que esta propuesta, resulta ser una oportuna alternativa
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para el desarrollo de este trabajo, el capitulo V se dirigira a identi-
ficar sus concepciones basicas. '
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YV GRUPO OPERATIVO

Como se mencionaba en el capitulo previo, la técnica de grupos operati
vos resulta ser una interesante opcidn para el presente trabajo ya que,
dentro de la diversidad de tareas en que puede centrarse se encuentran
1a prevencidon y el aprendizaje, elementos cruciales para el cumplimien
to del objetivo propuesto; por ello, este capitulo se dirigirad a expli
citar los conceptos basicos referidos a esta perspectiva.

Debido a que Pichdn Riviere es el representante y creador de esta pro-
puesta, los elementos que a continuacidn seran expresados se fundamen-
taran primordialmente en la antologia elaborada bajo el nombre de "Pro
ceso grupal: Del Psicoandlisis a la psicologia social" que incluye una
serie de trabajos por é1 realizados.

5.1 ANTECEDENTES

E1 esquema conceptual, referencial y operativo de 1a técnica de grupo
operativo esta fundamentado sobre todo en su aspecto genético, histori
co y estructural, en las ideas de Freud y de Melanie Klein; mientras -
que el aspecto social esta apoyado en Kurt Lewin, quién en un esfuerzo
por hacer practica la experimentacidon socioldgica, propone la realiza-
cion de una "investigacion activa"

La propuesta de Pichdn Riviere del manejo de grupos operativos, parte
de considerar que el sujeto es saro er la medida que aprehende la rea-
lidad en una perspectiva integradora, en sucesivas tentativas de tota-
lizacion y con la capacidad de trasnformar esta realidad, modificando-
se a la vez a s mismo, de tal manera que mantiene un interjuego dia-
1éctico con el medio, en vez de una relacion pasiva, rigida y estereo-
tipada.

La salud mental, bajo esta perspectiva, es considerada como un aprendi
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zaje de la realidad a través del enfrentamiento, manejo y solucién in-
tegradora de los conflictos. Por ello, su definicion no es un valor ab
soluto y resulta evaluable en términos de la calidad del comportamien-
to social, cuya operatividad o deterioro estan fntimamente ligados a -
factores de orden socioecondomico y familiar que, intervienen o determi
nan, en forma positiva o negativa, una adaptacion activa a la realidad.
En esta misma 1inea, se considera que tras toda conducta "desviada", -
subyace una situacion de conflicto, siendo la enfermedad un proceso -
comprensible, expresion de un fallido intento de adaptacidon al medio.

5.2 CONSTITUCION DEL GRUPO OPERATIVO

La base de constitucidn del grupo operativo se da a partir de tres ele
mentos: la tarea, el sentimiento de grupo y 1a mutua representacion in
terna en relacidn con la tarea.

Su actividad central es la propia tarea, cuya finalidad es el aprender
a pensar en términos de resolucion de las dificultades creadas y mani-
fiestas en el campo grupal.

La experiencia ha sefialado la utilidad de grupos heterogéneos en ta-
reas concretas, donde frente a una maxima heterogeneidad de los compo-
nentes, se puede lograr una mdxima homogeneidad en la tarea, midiéndo-
se la eficiencia en términos dados por variantes cuantitativas de es-
tos principios.

8.3 TIPOS DE TAREAS

Bajo la tarea explicita de un grupo operativo subyace siempre otra im-
plicita que apunta a la ruptura, a través del esclarecimiento, de las
pautas estereotipadas que dificultan el aprendizaje y la comunicacidn
Yy que significan un obstdculo frente a toda situacidn de progreso o -
cambio. Por ello, puede decirse que la tarea realmente consiste en la
elaboracion de dos ansiedades basicas: miedo a la pérdida (ansiedad de
presiva) de las estructuras existentes y miedo al ataque (ansiedad pa-
ranoide).
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Entre las particulares tareas explicitas en que puede centrarse el gru
po operativo, se encuentran: aprendizaje; curacidn, que incluye preven
cion; diagndstico de las dificultades de una organizacion laboral; cre
acion publicitaria, etc.

A continuacidn se hard una revision de las dos primeras tareas mencio-
nadas, considerando que resultan de gran utilidad para lograr una real
prevencidn de transtornos biopsicosociales en el proceso de reproduc-

cion humana, al contribuir a su transformacidn en un proceso sano, po-
sitivo, libremente elegido, de acuerdo al objetivo propuesto para este
astudio.

5.3.1 FUNCION TERAPEUTICA

Esta funcidon es de gran relevancia tanto para el andlisis y compren-
sidén de aquellos grupos que han vivenciado problemas dentro del proce-
so de reproduccion humana, como para aquellos en los que se desea evi-
tarlos.

Para la identificacidn y explicitacidon de los procesos presentes en =
las situaciones grupales terapéuticas, se ha elaborado el 1lamado -
esquema de cono invertido, que consta de base, vértice y espiral dia-

léctica. '

5.3.1.1 BASE

En ella se ubican los contenidos emergentes, manifiestos o explicitos
en el campo operacional. Estadn configurados por los cuatro momentos de
la operacion terapéutica o correctora: diagndéstico, prondstico, trata-
miento y profilaxis, que para su estudio y adecuada comprensidon deben
ser ubicados en: el paciente, el grupo y la situacion.

5.3.1.1.1 DIAGNOSTICO

Para 1legar a €1, debe partirse de considerar que la enfermedad del pa
ciente es un rol dentro de la situacién grupal, de tal manera que el -
paciente es el depositario de las ansiedades y tensiones del grupo fa
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miliar. Por ello, se le considera como el miembro dinamicamente mas -
fuerte, pues su estructura personal le permite hacerse cargo de la en-
fermedad grupal. Asi, el paciente enferma como una forma de preservar
al resto del grupo del caos y la destruccion.

En la medida que el paciente asume eficazmente su rol, el grupo logra

mantener un cierto equilibrio y una cierta economia sociodinamica. Por
ello, en el seno del grupo aparecen diferentes mecanismos de segrega-

cion que manifiestan el deseo de eliminar la enfermedad grupal.

5.3.1.1.2 PRONOSTICO

Estd determinado por la estructura personal del paciente, por la ima-
gen que el grupo tiene de &1, por el grado de intensidad de los este-
reotipos con que estos aspectos se dinamizan en el paciente y en el
grupo y por el monto de mecanismos de segregacidn.

5.3.1.1.3 TRATAMIENTO

Un elemento basico para 1levarlo a cabo es la estructura del primer es
tereotipo consistente en 1a delegacidn del rol por el grupo y la asun-
cion del mismo por el paciente. La terapia puede estar dirigida al gru
po (incluido o no el paciente) a fin de romper los estereotipos y dis-
minuir los mecanismos de segregacion.

5.3.1.1.4 PROFILAXIS

Con la reduccidon de las estructuras individuales y grupales se hace la
profilaxis tanto de la recurrencia de un nuevo episodio en el paciente
como de otro miembro que puede enfermar al mejorar el paciente, y del
mismo grupo en su totalidad. Pichdon Riviere propone como estrategia de
prevencidn de la emergencia de situaciones patolTdgicas en el ambito -
del grupo familiar, algunas técnicas de esclarecimiento destinadas a -
reforzar los aspectos de movilidad y operatividad. Asi, plantea la --
creacion de un dispositivo de seguridad adaptativo y creador que permi
ta al grupo enfrentarse a las situaciones de cambio generadoras de in-
seguridad, planteando para ello la necesidad de esclarecer y manejar -
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operativamente los vectores que conforman el modelo de conducta grupal
y que seran revisados en el inciso 5.4

5.3.1.2 VERTICE

En el se ubican las situaciones basicas o universales implicitas que -
estan actuando en forma latente y cuya indagacidn corresponde al tera-
peuta en su operacidn. Estos universales son:

-Miedos basicos: Referidos al miedo a la pérdida de la estructura ya -
lograda.y el miedo al ataque en la nueva situacion a estructurar.
-Situacidn terapéutica negativa frente a la situacidn de cambio y que
esta configurada por: miedo al cambio y resistencia al cambio.
-Sentimiento bdsico de inseguridad.

-Procesos de aprendizaje y comunicacion que forman una unidad y su in-
terdependencia.

-Fantasia basica de la enfermedad, tratamiento y curacidn.

5.3.1.3 ESPIRAL

Este elemento del cono invertido, grafica el movimiento dialéctico de
la indagacidén y esclarecimiento que va de lo explicito a 1o implicito
con el objeto de explicitarlo.

5.3.2 APRENDIZAJE

Un elemento fundamental para el presente trabajo es el aprendizaje, -
pues para lograr que el individuo asuma al proceso de reproduccién hu-
mana positiva y libremente, en primera instancia es necesario que co-
nozca al mismo proceso y a su propia naturaleza, reconociéndose como -
ente histdrico y pensante, capaz de cuestionar y de asumir nuevos sen-
timientos, actitudes y comportamientos consonantes con su realidad.

La nocion de aprendizaje bajo el marco de grupo operativo se vincula -
con el criterio de adaptacidn activa a la realidad. Esta adaptacion -
como aprendizaje de la realidad, implica una relacion dialéctica mutua
mente modificante y enriquecedora entre sujeto y medio.
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Aprender es realizar una coherente lectura de la realidad que no impli
ca una aceptacidn acritica de las normas y valores, sino la capacidad
de evaluacion y creatividad, es decir, 1la transformacidon de 1o real.
Por ello, puede postularse que el ensefiar y aprender contituyen una -
unidad que se identifica con el inquirir, indagar o investigar y que -
adquiere el caracter de continua y dialéctica expreriencia de aprendi-
zaje en espiral, donde en un clima de plena interaccidn, se descubre -
y redescubre, se aprende y se ensefia.

La técnica operativa centrada en el aprendizaje, parte del andlisis de
las situaciones cotidianas para alcanzar, en sucesivos momentos de com
prensidn, un conocimiento objetivo.

Asi, el pensamiento que funciona en grupo va desde el pensar vulgar o
comin hacia el pensamiento sistemdtico, resolviendo las aparentes con-
tradicciones y estableciendo una secuencia o continuidad genética y --
dindmica entre uno y otro.

Cuando el propdsito del grupo operativo es la practica de una didacti-
ca interdisciplinaria, de caracter acumulativo, se utilizan métodos de
indagacion operativa, centrados en la movilizacion de las estructuras
estereotipadas y en las dificultades del aprendizaje y comunicacion, -
debidas al monto de ansiedad que despierta todo cambio.

Esta didactica se basa en la preexistencia en cada uno de nosotros de
un esquema referencial (conjunto de experiencias, conocimientos y afec
tos con los que el individuo piensa y hace) que adquiere unidad a tra-
vés del trabajo de grupo, promoviendo a la vez, en ese grupo o comuni-
dad, un esquema referencial operativo sustentado en el comin denomina
dor de los esquemas previos.

En la didactica interdisciplinaria se cumplen funciones de educar, de
despertar interés, instruir y transmitir conocimientos, pero por medio
de una técnica que redunda en economia del trabajo de aprendizaje, --
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pues al emplear un método acumulativo, la progresidn no es aritmética
sino geométrica.

5.4 MODELOS DE CONDUCTA VERBAL: ESCALA DE EVALUACION

La constatacidn sistemdtica y reiterada de ciertos fendmenos grupales
presentes en cada sesidn, ha permitido construir una escala de evalua-
cion basica a través de la clasificacion de modelos de conducta grupal
que permiten el andlisis y explicitacion del manejo operativo.

E1 primer vector de dicha categorizacidn incluye los fendmenos de AFI-
LIACION O IDENTIFICACION con los procesos grupales en los que el suje-
to guarda una determinada distancia, sin incluirse totalmente en el -
grupo.

Posteriormente, este primer momento de afiliacidon se convierte en PER-
TINENCIA, en la que existe una mayor integracidon al grupo, que permite
a los miembros elaborar una estrategia, una tactica, una técnica y una
logistica. Este momento de pertinencia hace también posible la planifi
cacion.

La COOPERACION consiste en la contribucidon aln silenciosa a la tarea -
grupal que se establece sobre la base de rules diferenciados. A través
de ella se hace manifiesto el caracter interdisiciplinario del grupo -
operativo y el interjuego de su verticalidad y horizontalidad.

La PERTENENCIA consiste en el centrarse del juego en la tarea prescri-
ta y en el esclarecimiento de la misma. Su calidad se evalda de acuer
do con el monto de la pretarea, la creatividad y 1a productividad del
grupo y sus aperturas hacia un proyecto

La COMUNICACION entre los miembros que puede ser verbal o preverbal,
a través de gestos, es considerada no s6lo en cuanto al contenido del
mensaje sino también en cuanto al como y quién de ese mensaje (metaco-
municacidn). En el caso de que ambos elementos entren en contradiccion,
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se conforma un malentendido dentro del grupo.

E1 APRENDIZAJE se Togra por sumacion de informacidon de los integrantes --
del grupo, cumpliéndose en un momento dado, 1a ley de la dialéctica de --
transformacidn de cantidad en calidad.

E1 cambio cualitativo producido en un grupo se traduce en términos de- --
1a resolucidn de ansiedades, adaptacion activa a la realidad, creatividad,
proyectos, etc.

La disposicidn positiva o negativa para trabajar con un miembro del grupo
y que configura el clima, se denomina TELE. Puede ser considerado como --
transferencia positiva o negativa del grupo con el coordinador y los miem-
bros entre si.

La situacion central a evaluar y en la que convergen los distintos vecto-
res de andlisis es la ACTITUD ANTE EL CAMBIO que se modifica en términos-
del incremento o0 resolucidn de las ansiedades depresivas o paranoide, de -
pérdida y ataque coexistentes en tiempo y espacio y que son los generado-
res del estereotipo.

5.5. MOMENTOS DE TRABAJO GRUPAL

Pichén Riviere propone tres momentos o instancias que se presentan en - -

una sucesion evolutiva dentro del trabajo grupal: Pretarea, tarea y pro--

yecto. Ubica la aparicidn y juego constante de estos momentos frente a ca

da situacidn o tarea que involucre modificaciones en el sujeto. Debido a-

que el estudio desarrollado en este trabajo tiene precisamente la finali-

dad de generar modificaciones en el sujeto, a continuacion se hara un - -

breve desglose de estas instancias, para en el siguiente capitulo, definir
los canales en que seran manejadas.

5.5.1 PRETAREA
En ella se ubican Tas técnicas defensivas que estructuran lo que se deno-
mina resistencia al cambio, movilizadas por el incremento de las an--
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siedades de pérdida y ataque. Es un momento habitual en el desarrollo
del trabajo grupal; sin embargo, si se estanca, la productividad del -
grupo es nula.

Las técnicas defensivas son empleadas durante este momento con el fin
de postergar la elaboracion de los miedos basicos que operan como obs-
taculo epistemoldgico en 1a lectura de la realidad, estableciéndose u-
na distancia entre 1o real y lo fantaseado.

La pretarea aparece como el campo en el que el proyecto y la resisten-
cia al cambio son las exigencias con signo opuesto y que, por tanto,
crean tension.

Este periodo se caracteriza por la apelacion a todos los mecanismos de
escision, disociando el sentir, el pensar y la accidn; en él ocurre -
principalmente 1a situacidn transferencial y contratransferencial. Du-
rante esta fase, el coordinador o terapeuta deberd conducir al grupo -
al analisis sistematico de los factores que impiden la penetracidn en
el segundo periodo, Ta elaboracidon de la tarea.

5.5.2 TAREA

En el pasaje de la pretarea a la tarea, el sujeto efecta un salto cua
litativo durante el cual se personifica y establece en relacidn con el
"otro diferenciado”

La tarea consiste enel abordaje y elaboracion de ansiedades y la emer
gencia de una posicion depresiva basica, en 1a que el objeto de conoci
miento se hace penetrable por la ruptura de una pauta disociativa y -
estereotipada que ha funcionado como factor de estancamiento en 21 a-
prendizaje de 1arealidad y de deterioro en l1a red de comunicacidn. La
posicidon depresiva requiere de elaboracion, haciéndose "consciente lo
inconsciente"

Esta instancia es el ambito de la elaboracidon de los cuatro momentos -
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de la funcidn operativa: estrategia, tactica, técnica y logistica.

5.5.3 PROYECTO
Surge cuando se ha logrado una pertenencia de los miembros, concretandose
con ello una planificacidn.

En este momento, el grupo se plantea objetivos que van mas alla del aqui-
y del ahora, construyendo una estrategia destinada a alcanzar sus objeti-
vos. En ese aqui y ahora puede interpretarse que el proyecto, como todo-
mecanismo de creacidon, estd destinado a superar la situacion de muerte o-
pérdida que vivencian los miembros cuando a través de la realizacién de la
tarea, advierten la posibilidad de separacion o finalizacidn del grupo.

5.6 ROLES

Debido a que el grupo durante el proceso operativo adquiere plasticidad -
y movilidad a través de la tarea, los roles que se presentan en &l se ha-
cen intercambiables, entre los fundamentales se encuentran:

5.6.1 PORTAVOZ

Es el emergente del grupo, depositario de sus tensiones, puede ser consi-
derado como el mas fuerte, pero se convierte situacionalmente en el mas
débil por su incapacidad de soportar la depositacionmasiva, transformando
se luego en el lider del cambio a través de la terapia, es decir, en el -
lider operativo.

En el grupo operativo se comienza por interpretar al portavoz que, por -
su historia personal es muy sensible al problema subyacente y que, actuan
do como radar, detecta las fantasias inconscientes del grupo y las expli
cita, denunciando el acontecer grupal, las fantasias que 1o mueven, las -
ansiedades y necesidades de la totalidad del grupo, Asimismo, el portavoz
puede representar en ocasiones la resistencia al cambio.

E1 portavoz al no hablar sdélo por si, sino por todos, conjuga lo que -

92



11amamos verticalidad y horizontalidad grupal, entendiendo por vertica
lidad lo referido a la historia personal del sujeto y por horizontali-
dad, el proceso actual que se cumple en el aqui y ahora en la totali-
dad de Tos miembros.

E1 portavoz puede desempefiar su rol, debido a que en €1 se da una arti
culacion entre su fantasia inconsciente y el acontecer del grupo en el
que se inserta. '

Asi, las necesidades, ansiedades y fantasias enunciadas por el porta-
voz y su manera de formularlas, hacen referencia a su historia perso-
nal, en tanto que el hecho de que las formule en un momento dado del
acontecer grupal, sefala el cardcter horizontal del emergente.

E1 "curar" al portavoz implica adjudicarle un rol nuevo, el de agente
de cambio.

5.6.2 CHIVO EMISARIO

Es un miembro del grupo que aparece a partir del mecanismo de segrega-
cidn, haciéndose depositario de los aspectos negativos o atemorizantes
del grupo o de la tarea, en un acuerdo tacito en el que se comprometen
tanto €1 como los miembros.

5.6.3 LIDER

Miembro que se hace depositario de los aspectos positivos del grupo y
que obtiene un liderazgo centfado en una o varias de las categorias de
conducta grupal: pertenencia, cooperacidn, etc.

E1 rol de chivo emisario y el de lider estdn intimamente ligados ya -
que el primero surge como preservacion del liderazgo a través de un -
proceso de disociacion o splitting, necesarios para el grupo en su ta-
rea de discriminacion.
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5.6.4 SABOTEADOR
Es habitualmente el liderazgo de la resistencia al cambio.

5.6.5 INTERJUEGO DE ROLES

Este interjuego de roles en el grupo debe estar regido por el princi-
pio de cumplementariedad que permite que los roles sean funcionales y
operativos. Por ello, cuando aparece la suplementariedad, el grupo se
invade de una situacion que esteriliza la tarea.

5.6.6 COORDINACION

E1 equipo de coordinacion esta integrado por el coordinador y el obser
vador. Cada uno a partir de un Esquema Conceptual Referencial y Opera-
tivo (ECRO) que le permite la comprension de las leyes estructurales -
del proceso grupal, detecta las situaciones significativas emergentes
que desde lo explicito, remiten como signo a formas explicitas de inte
raccion.

E1 coordinador actua como copensor, como orientador, favoreciendo la -
comunicacion intragrupal y tratando de evitar la discusidon frontal. Su
finalidad es lograr una comunicacidn dentro del grupo, activa, creado-
ra, de tal manera que en su desarrollo progresivo, tome la forma de u-
na espiral en la que coincidan didactica, aprendizaje, comunicacion y

operatividad. Asi, su funcidn esencial es dinamizar, resolviendo discu
siones frontales que ocasionan el cierre del sistema.

E1 individuo que funge como coordinador cumple en el grupo un rol pres

crito: el de ayudar a los miembros a pensar, abordando el obstaculo e-

pistemoldgico configurado por las ansiedades basicas. Su tarea consis- -
te en reflexionar con el grupo acerca de la relacién que los integran-

tes del mismo establecen entre si y con la tarea prescrita.

Para el desempefio de este rol, se cuenta con dos herramientas basicas:

el sefialamiento de Tas situaciones manifiestas o explicitas y una hipd
tesis acerca del acontecer explicito. referido a hechos o procesos -
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grupales que no aparecen como manifiestos ante los integrantes del gru
po y que funcionan como obstdculos para el logro del objetivo grupal.

Su interpretacion debe orientarse generalmente sobre las situaciones u
niversales en una formulacion que incluya siempre lo vertical del por-
tavoz y 1o horizontal del grupo.

E1 observador por 1o general no participa directamente, registra todo -
1o que acontece en el grupo a través de un enfoque panoramico para, -
posteriormente, analizar junto con el coordinador las tareas previas.

5.6.7 ROL DEL PSICOLOGO

En términos generales al hablar de roles, puede decirse gque, bajo la -
perspectiva de Pichon Riviere, la tarea del psicdlogo al planificar y
realizar cada indagacion, estd definida como el intento de descubrir -
las interacciones que entorpecen el desarrollo pleno de la existencia
humana, asi como indagar los factores que favorecen tal desarrollo.

Al operar sobre el grupo, evidentemente se produce de cualquier manera
un impacto determinado, por lo queel psicdlogo debe buscar 1a manera -
de preparar o condicionar el clima de tal manera que cada técnica de -
planificacion transforme la situacidon en el campo propicio para la in-
dagacion activa.
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VI LA PSICOLOGIA EN EL PROCESO DE
REPRODUCCION HUMANA Y SU PREVENCION.

A fin de cumplir el objetivo propuesto para este trabajo, referido a -
detectar los niveles de incidencia psicoldgica en el proceso de repro-
duccidn humana en el ambito preventivo, serdn trazadas a continuacion
algunas alternativas fundamentadas en los analisis vertidos a lo largo
del estudio.

Un sustento basico para tal efecto, es considerar el caracter biopsico
social del evento y, por ende, la necesidad de un trabajo interdisci-
plinario que permita detectar e incidir sobre las condiciones integra-
les de la poblatidn; ello cobra especial relevancia considerando que -
continuamente el pensamiento, la accidon y las emociones del ser humano
en general, y en particular al respecto de este proceso, se encuentran
en evolucion, como lo evidencian recientes estudios (Ogilvy & Mather,
1990).

Por otra parte, serd también relevante visualizar la amplia acepcidn
del término prevencidon y la forma en que la Psicologia se ha articula-
do con €1, de tal manera que sea posible trascender la identificacidn
de la prevencion en el proceso de reproduccion humana, simplemente -
con el uso de anticonceptivos; el marco bajo el que se ubicara esta -
propuesta serd el andlisis grupal desde la perspectiva de Pichdn Rivie-
re.

Un primer elemento para efectuar este trabajo es la identificacion del
estilo de vida actual subyacente al proceso de reproduccion humana, si
tuacion que puede ser considerada como la fase diagndéstica y que a con
tinuacion sera explorada.
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6.1 DIAGNOSTICO
A efecto de dar su justa connotacion a este elemento de trabajo, es im
portante visualizar sus caracteristicas:

6.1.1 DEFINICION

E1 diagndstico no debe ser considerado como simple deteccion de linea
base sobre la cual trabajar, sino como un proceso de investigacion de -
caracter permanente (Yopo, 1985) que adquirira diferentes matices den-
tro de los grupos culturales, econémicos, sociales, etc, que integran
a la poblacidn.

Debido a que la reproduccion humana es el proceso de interés para el -
presente trabajo, la investigacidn estara centrada en ella, sin que -
tal actitud implique desfasarla del resto de actividades con las que -
se encuentra interrelacionada, sino sdlo delimitar el tema de interés
a fin de sistematizar la informacion.

6.1.2 SUJETOS DE DIAGNOSTICO

Si bien 1a reproduccion humana tradicionalmente ha sido considerada co
mo un evento individual y privado, se sugiere realizar este estudio -
partiendo de grupos poblacionales con los que, como sefiala Pichon Ri-
viere (opcit) podria adquirirse el caracter de investigacion social.

Tal opcidn se fundamenta por un lado, en partir del individuo como un -
ser con una connotacion eminentemente histérico social que imprime al
proceso en estudio diferentes matices dependiendo del sexo, del nivel
cultural, econémico, social, etc, en que el individuo se desarrolle, -
es decir, dependiendo del grupo del que forme parte; por otro lado, es
te andlisis se sustenta también en la connotacidn biopsicosocial del -
proceso, ya revisada en el capitulo I

Para la realizacidon de este trabajo se considera también pertinente -
propiciar el conocimiento del individuo por €1 mismo dentro de su gru-

po, de tal forma que las actitudes, sentimientos, comportamientos, que
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giran en torno al proceso, lo que podria llamarse el estilo de vida -
en que se encuentra inmerso, sean identificados tanto por el profesio
nista que pretende incidir en ellos, como por el mismo individuo.

Asi, como Lerer (1986) propone, la mujer y afiadiriamos el hombre tam-
bién, deberan crecer, informarse y conocerse a través del conocimien-
to de si y de los demds, para que al descubrir como se sienten otros
individuos y ellos mismos, les sea posible analizar sus propios senti
mientos, sensaciones y emociones. Este autodescubrimiento, esta bis-
queda de la verdadera identidad sélo se dara en la medida que el indi
viduo se arriesgue a preguntar, transmitir, escuchar, cuestionar (Le-
rer, 1986)

6.1.3 CARACTER INTERACTIVO DEL DIAGNOSTICO

La elaboracion diagndstica no sdlo sera util en cuanto a que permiti-
ra identificar los diferentes estilos de vida relativos al proceso de
reproduccion humana, sino también tendrd un cardcter interactivo y -
' permanente, en la medida que el cuestionamiento del individuo por si
mismo, puede proporcionar una vision diferente al respecto, lo que -
podrd contribuir a una ubicacidon real del evento como proceso biopsi-
cosocial, con una connotacidn histdrico-social. Asi, esta elaboracion
tendrd un caracter de intervencidn que quiza choque con los canones -
estrictos de cientificidad, pero que podra ser atil.

Esta 1inea de trabajo podria ser considerada un tanto utdpica, sin em-
bargo, estudios realizados en México en 1986 (Espinoza, 1987) con una
poblacidn de mujeres habitantes de Ciudad Netzahualcoyotl, mostraron
que aquellas mujeres que eran enfrentadas a hablar de sus mds profun--
das necesidades y sentimientos, generalmente lograban mejorar su auto
conocimiento, siendo por cierto enfatizado, por interés generado en
los propios grupos, el tema de la sexualidad

En este proceso, coordinado por Espinoza, en primera instancia se pre
sentd un enfrentamiento de las mujeres con su propia realidad al cues
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tionarles al respecto de situaciones cotidianas, con ello, se logro -
que experienciaran otros cambios tales como: percibir que los proble-
mas que identificaban no sélo se presentaban en ellas como individuos
sino también dentro de su colectividad; apreciar que el tiempo y espa-
cio dedicados a este proceso eran algo de su propiedad; tener la opor-
tunidad de discutir cuestiones tradicionalmente consideradas inamovi-
bles; identificar ciertos aspectos oscuros de su sexualidad, sus cuer-
pos, sus ideas, la relacion con sus parejas, sus hijos, etc.

Evidentemente en este estudio, ademads del deseo y emocion de hablar a-
cerca de su propia historia, las mujeres mostraron también ciertos mie
dos a decir, resistencias a hablar de "cosas prohibidas", no sdlo para
el restode 1a sociedad,sino incluso para ellas mismas. Estas resisten-
cias en ocasiones fueron resueltas y en otras repetidas, dependiendo del
tema y del momento en que se presentaban.

No obstante, Espinoza (op cit) establece que si bien no puede decirse
que los temores y miedos hayan desaparecido, ni que todas las mujeres
hayan cuestionado y superado los problemas de su sexualidad, si pudie-
ron detectarse cambios dentro de la familia, en la educacion de los hi
jos, en la relacidon con el esposo yla actitud hacia el trabajo de casa.

Para el manejo del proceso, en el mencionado estudio, la dindmica se -
encauzd por un lado, a proporcionar informacion basica al respecto de
los temas abordados, pero el material de andlisis mas importante, se -
desprendid de las propias mujeres y sus vivencias.

6.2 GRUPOS OPERATIVOS: UNA OPCION DE INTERVENCION

No obstante lo expuesto previamente, el trabajo no podrd simplemente -
ser reducido a “"cuestionar" pues ello podria llevar Gnicamente a una -
diferente manifestacion verbal en cuanto al tema abordado; asi, por e-
jemplo, quizd la mujer sdlo conceptualizaria algunas situaciones de -
manera diversa, pero en esencia su comportamiento o actitudes podrian
sequir siendo las mismas, lo que llevaria a simples cambios aparencia-
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les que si bien son Gtiles como primer paso, no definirian un real a-
vance.

Por ello, es importante visualizar la necesidad de generar una conso-

nancia entre pensamiento, accidon y actitud, siendo relevante buscar -
aquellos mecanismos que favorezcan su real integracidn. Para ello, el

manejo de grupos operativos, analizado en el capitulo previo, resulta
ser una interesante opcidn de trabajo a desarrollar.

A este respecto, cabe reiterar, el Instituto Nacional de Perinatologia
ha empezado a desarrollar esta técnica con grupos de mujeres en la eta
pa postgestacional, es decir en aquellas que acaban de dar a luz, cen-
trandose el trabajo en la elaboracion del nacimiento y el cuidado del
hijo.

Dado el sesgo preventivo que se ha trazado para el presente trabajo, -
la elaboracion de propuestas con grupo operativo, serd dirigida aqui
a la etapa pregestacional, considerando que es la que abre mayores po
sibilidades en el campo de interés pues incluye a la poblacion que pue
de enfrentarse en lo futuro al proceso, independientemente de si lo ha
vivido o no previamente. Esta perspectiva, cabe indicar, no implica -
descartar las posibilidades de incidencia preventiva en las etapas ges
tacional y postgestacional, sino sdlo demarcar l1imites para este estu-
dio.

A partir de la propuesta pichoniana, un importante elemento de trabajo
serd la generacion de tareas de interés comin dentro de los grupos en
que se maneje, punto que serd abordado en el subindice 6.4.

Las funciones basicas del grupo operativo en que se sustentard este -
trabajo son la terapéutica y la de aprendizaje, considerando que para
visualizar al proceso de reproduccion humana de una manera "sana", ba-
Jo la propuesta de Pichon Riviere, es necesario aprehenderlo en una -
perspectiva integradora con sucesivas tentativas de totalizacidn y con
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la capacidad de transformarlo, modificandose a la vez a si mismo.

La aprehension del proceso dara lugar a que los individuos lo conozcan
en su cardcter biopsicosocial y a la vez permitira que se identifiquen
como entes histdricos, capaces de relacionarse dialécticamente con el
proceso y de sustituir los estereotipos tradicionales y rigidos.

Para el manejo de los grupos en que se trabaje, serad fundamental que -
el psicdélogo conozca, identifique y maneje adecuadamente todas las si-
tuaciones implicitas en una situacion de grupo operativo.

Asi, serd de relevancia analizar la perspectiva de los participantes -
al respecto del proceso de reproduccion humana en funcion del grupo o
grupos de los que forme parte pues con ello se facilitard la elabora--
cion de un diagndstico, prondstico y una profilaxis en pro del desa---
rrollo "saludable" del proceso.

Dentro de la dinamica en que se veran involucrados los grupos al anali
zar y conocer el proceso de reproduccion humana sera también importan-
te l1a elaboracion de las ansiedades generadas con ello pues, evidente-
mente el individuo con ciertas creencias, sentimientos y que ha vivi-
do o percibido de determinada forma el proceso, se vera envuelto en -
miedo a la pérdida de sus estructuras y sentird miedo a ser atacade -
por la nueva perspectiva que pueda presentarsele, asi como resistencia
a estos cambios; situacidon que debera ser superada mediante el anali--
sis de los factores que dan lugar a ella.

Deberd lograrse, asimismo, una real planificacidn dentro de los grupos,
sustentada en la definicidn y aprehension del proceso, de sus correla-
tos y del papel a asumir dentro de él.

6.3 POBLACION

Esta investigacidn podrd realizarse a través de grupos ya establecidos
dentro de la poblacidn y que de alguna manera tienen ciertos rasgos en
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comiin, para que en el marco de sus similitudes y con sus particulares
diferencias, puedan juntos generar un conocimiento y comprensidn del
proceso.

Asi, considerando la definicidon de Pichdn Riviere (op cit) de grupo -
como "... conjunto restringido de personas que ligadas por constantes
de tiempo y espacio y articuladas por su mutua representacidon interna,
se propone, en forma explicita o implicita, una tarea que constituye
su finalidad ...", en este estudio se trabajara en funcion de finali-
dades compartidas, por los integrantes de los diferentes grupos.

En este sentido, algunos grupos por ejemplo, de mujeres adolescentes
o de amas de casa, quiza expliciten como finalidad de su trabajo co-
lectivo el andlisis del proceso, tendiendo basicamente a cuestiones

bioldgicas; sin embargo, en otros casos, esta finalidad podrada ser -
subyacente a un objeto de reunion especifico como la educacidon abier
ta, educacidon para la atencidn a hijos, grupos de capacitacidn em--
presarial, etc, a través de los cuales podria darse pauta a la inves
tigacidon de interés.

Los diferentes grupos serdn analizados en su propio contexto, en el
que viven y se desarrollan, categorizando la diferente perspectiva y
vivencia que asumen y relacionandolas con su sexo, edad, estado civil,
etc. As1, este andlisis intentard trascender el tipico matiz estadis—
tico bajo el que tradicionalmente son manejados estos parametros, in-
tegrando los elementos con que se cuente, de tal manera que se vincu
len los parametros indicados con los estilos de vida peculiares.

Si bien en un estudio como el presente es dificil puntualizar los gru
pos sobre los que se trabajara, a continuacidon se explicitaran algu--
nos de ellos, indicando los contenidos de andlisis que podrian ser in
cluidos; posteriormente, en el siguiente subindice, seran establecidos
los lineamientos y fundamentos de estos contenidos.
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Cabe enfatizar que estas especificaciones son susceptibles de modifica-
cion dependiendo de las condiciones reales en que se maneje.

6.3.1 ADOLESCENTES SIN RELACION ESTABLE DE PAREJA

Se incluirdn por separado, aquellos hombres y mujeres jovenes que no -
cohabiten con pareja, que no tengan la intencion inmediata de unirse y
que nunca hayan vivido el proceso. El andlisis de estos grupos girard

en torno a los pensamientos y sensaciones que despierte el proceso y -
sus correlatos en el individuo, enfatizandose aquellos temas con los

que tienen mayor relacion por su edad y condicidn: anticoncepcidon, -
prevencion, relaciones sexuales, educacidn, rol masculino y femenino -
Y, serd revisada su visualizacidon en cuanto al mismo parto, embarazo

y puerperio; asimismo, les serd proporcionada informacidn basica al -
respecto de los temas en andlisis.

6.3.2 ADULTOS EN EDAD MADURA SIN RELACION ESTABLE

Estos grupos incluirdn, por separado, a mujeres y hombres mayores de -
35 afios que no cohabiten con pareja, que no tengan la intencidn inme-
diata de unirse y que no hayan experienciado el proceso. En estos gru-
pos el andlisis se encauzara también a los pensamientos y percepciones
que los individuos tienen acerca del proceso y, aln cuando se revisa-
ran los temas citados con Tlos anteriores grupos, se enfatizaran cues-
tiones tales como: 1la necesidad del embarazo y/o el matrimonio para -
ser padres; la condicién femenina y masculina sin hijos, la calidad hu
mana independientede 1a maternidad y paternidad, etc.

6.3.3 MUJERES Y HOMBRES EN RELACION ESTABLE DE PAREJA

Se incluiran grupos de mujeres y hombres que cohabiten con su pareja,
independientemente de su estado civil. Debido a que las manifestacio-
nes verbales son susceptibles de modificacion, dependiendo de las con-
diciones en que se generen, se incluirdn tanto grupos de mujeres por -
separado, como grupos de parejas.

Entre los temas que se considera de relevancia incluir en estos grupos,
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se encuentran: prevencidn, anticoncepcidn, roles masculino y femenino,
embarazo, parto y puerperio. En estos grupos podra también diferenciar
se entre aquellos individuos que han vivido el proceso y aquellos que
nunca lo han experienciado. Evidentemente en los primeros se enfatiza
rda el andlisis de vivencias y percepciones, mientras que en los se-
gundos, se trabajara primordialmente sobre los sentimientos y pensa- -
mientos relativos a los diferentes temas.

Cabe resaltar nuevamente que estos planteamientos de grupos de trabajo,
deben ser visualizados como sugerencia pues, definitivamente las condi
ciones reales poblacionales y de recursos, trazaran una especifica de-
finicidn de los grupos y temas a manejar..

En el siguiente subindice serdn detalladas algunas de las especifica--
ciones en cuanto a los temas o contenidos de analisis.

6.4 CONTENIDOS DE ANALISIS

Como se mencionaba previamente, el énfasis en uno u otro contenido de-
andlisis y el manejo que se le de, estaran supeditados a las caracte-
risticas peculiares del grupo en que se trabaje; por ello, a continua-
cion seran solo indicados algunos puntos de vista generales al respec
to de tales contenidos.

6.4.1 CONCEPTUALIZACION DEL PROCESO

En términos generales, puede decirse que es importante analizar la per
cepcidon que se tiene acerca del proceso, de sus diferentes niveles, -
desde el momento mismo de la concepcién, el embarazo, parto, etc, la -
importancia que le es atribuida; la finalidad de su presencia; el pa-
pel que el hombre y la mujer asumen actualmente en é1. Asi, por ejem-
plo, sera relevante analizar las diferentes formas en que la mujer asu
me el cambio de no ser madre a ser madre, pues serd diferente la apre-
ciacion de una mujer de edad madura que en la maternidad puede ver su
realizacion y el reemplazo de metas no alcanzadas, a la visualizacidn
de una adolescente que apenas empieza a identificarse como tal y que -
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en un hijo verd un cimulo de responsabilidades que afrontar.

Sera importante visualizar también el papel que la familia, la socie-
dad, el nivel cultural, la edad y otros factores juegan en la defini-
cion del proceso. El1o es especialmente relevante si se toman en consi
deracion las diferentes formas en que la maternidad es asumida, desde
darle valor como evento que permite a la mujer ser tal, hasta identifi
carla como causal de deshonor y producto de inmoralidad, en aquellos -
casos en que se presenta fuera del vinculo matrimonial.

Evidentemente los diferentes puntos abordados abriran un cimulo de po-
sibilidades y trascenderdn el plano expresamente reproductivo pues ubi
cardn al individuo en diferentes dimensiones. Por ello, este analisis
coadyuvara también a identificar y reconocer las potencialidades feme-
ninas como ser humano, permitiendo identificar a la mujer como un ser -
con capacidades, derechos, responsabilidades, diversas a las exclusiva
mente procreativas.

6.4.2 REPRODUCCION HUMANA Y RELACIONES SEXUALES

E1 analisis de la real connotacidon de las relaciones sexuales y el ca-
racter que le es atribuido es también un elemento de relevancia. En es
te sentido, cabria conceptualizar estas relaciones como situaciones -
que implican procreacién pero también placer, de alli que la mujer pue
da percatarse de poseer capacidad no sélo de gestar sino también de e-
jercer su sexualidad independientemente de l1a reproduccidn, asi como -
de reconocer la posibilidad que tiene de elegir su propia vida y desti
no.

Esta identificacion de 1a mujer com tal, le permitira también asumir -
su rol como integrante de una pareja en la que podra desarrollarse,
permitiendo a 1a vez que el hombre no sélo se asuma como fertilizador,
sino como ente de desarrollo con su pareja en el proceso de reproduc-
cion humana y en general, en todos los campos de su vida.

105



6.4.3 ROL MASCULINO

A este respecto, ademds de explorar la propia conceptualizacion y vi-

vencias del hombre en cuanto al proceso, al rol ejercido en &1, su im-
portancia, la forma en que se maneja y define el uso de anticoncepti-

vos, la forma en que se ha experienciado y conceptualizado el embarazo
y el nacimiento de un hijo, serd también de relevancia analizar el pa-
pel que la mujer en particular y en general, la sociedad, otorgan al -
hombre dentro de 1a reproduccidn humana.

Asi, cabria analizar las consideraciones femeninas al respecto de la -
incidencia del hombre en este proceso pues; en ocasiones se le ubica -
s6lo como el fertilizador del ovulo femenino, como un ente ajeno a la
reproduccidon, como un ser fuerte que no siente, que no se emociona y -
que no puede aquilatar a su hijo de la misma manera que la mujer.

Esta frecuente posicion femenina, mantenida y apoyada por nuestra so-
ciedad, facilita que el hombre se sienta ajeno al proceso, que no 1o
viva ni lo asuma, ni se responsabilice de él.

Y si bien es cierto que fisioldgicamente 1a mujer tiene la "batuta" en
el proceso, al tener la posibilidad de elegir el ser madre o no, inde-
pendientemente de la opinidon masculina, capacidad que frecuentemente -
es mas bien sufrida que aprovechada, no por ello puede negarsele al -
hombre la capacidad que tiene de asumirse integralmente como procrea-
dor de hijos.

Asi, quizad en 1a medida que el hombre se involucre mds en el proceso y
asuma su real importancia, podria favorecerse su interaccidon con su hi
jo y su pareja no sdlo durante la gestacidn sino incluso posteriormen-
te, de tal manera que podria adoptar una actitud paterna activa y cons
tante.

Otro importante elemento de analisis serd no sdlo explorar el concepto
del hombre al respecto de los anticonceptivos, sino también la forma -
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en que ha vivido la anticoncepcion, 1a forma en que la asume y la rela
cion que establece en cuanto a su virilidad y desarrollo.

Por otra parte, para el andlisis del proceso desde el angulo masculino,
cabe partir de considerar, al igual que en el andlisis femenino, que -
si bien puede formar parte de su desarrollo y contribuir a su forma--
cion como individuo, de ninguna manera es un elemento indispensable pa
ra su "realizacion" ni es la forma expresa de evidenciar su virilidad,
pues como individuo, posee muchos mas mecanismos y potencialidades a -
desarrollar que contribuiran también a su evolucidén como ser humano.

6.4.4 PREVENCION Y ANTICONCEPTIVOS

Como se ha manifestado a 1o largo del presente estudio, 1a prevencidn

ha sido relacionada en el plano de la reproduccidén humana, exclusiva-

mente con el uso de anticonceptivos. De alli que resulte importante a-
nalizar las diferentes conductas, sentimientos y actitudes relaciona-

dos con ellos. A este respecto, puede observarse que cominmente se ha

considerado que la mujer que usa anticonceptivos es la que previene y

de hecho, actualmente se ha manejado una intensa campafia que invita, a
través de los medios de comunicacion masiva, a que las mujeres los em-
pleen.

Estas actitudes y comportamientos revisten a los anticonceptivos de u-
na connotacidn de "evitadores" de una maternidad no deseada. Tal con-
ceptualizacion puede asumir diferentes roles: bien como el evitar com-
promisos, gastos, responsabilidades, esfuerzos, para aquellas mujeres
con o0 sin hijos gque se encuentran inmersas en un vinculo de pareja es-
table con la que cohabitan, 1o que justifica la posibilidad de embara
zarse, pero que dadas las condiciones socioeconémicas, psicoldgicas,
prefieren no hacerlo.

Por otra parte, para aquellas mujeres que tienen una vida sexual acti-
va, pero que no se encuentran inmersas en un vinculo estable de coha-

bitacidn con su pareja, el uso de anticonceptivos se ve relacionado a-
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demds de los factores ya sefialados, con el evitar que la sociedad co-
nozca sus comportamientos privados, evitar el rechazo y criticas de -
su grupo familiar y social por asumir conductas que "una mujer soltera
decente no debe presentar".

Bajo estas perspectivas que parten de asociar 1a conducta sexual Unica
mente con el ejercicio reproductivo, los anticonceptivos adquieren un -
caracter de medicamentos Gtiles para evitar problemas, sin vislumbrar
que también pueden ser evaluados como elementos que posibilitan la ex-
presion de la sexualidad y el amor.

Esta vision sesgada de los anticonceptivos puede producir en la mujer -
una negacion a su uso, al relacionarlo con el libertinaje, con la pro-
miscuidad sexual, en el caso de las solteras; por otra parte, en el ca
so de mujeres que cohabitan con su pareja, puede presentarse esta nega
cion bien porque consideran que atenta de alguna manera con su funcidn
basica en la vida, bien por la presién de su compafiero que en la mater
nidad de 1a mujer encuentra la forma de manifestar su virilidad, bien
porque la propia mujer vislumbra en la maternidad la (nica via de po-
seer una familia, de "ser una mujer completa” o simplemente por el des
conocimiento del empleo de anticonceptivos.

Al respecto de los anticonceptivos usados por hombres, puede apreciar-
se una frecuente negacidn masculina a su uso, por estar asociados con
1a pérdida de virilidad y eficacia sexual.

Como puede detectarse, existen estas y muchas otras razones mas que ex
plican el porgque no son empleados los anticonceptivos, a pesar de las
continuas campafias de l1os medios de comunicacidn masiva que, como meca
nismos de educacidn invitan a su uso. Por ello, resulta importante ex-
plorar estas razones a fin de no reducir lacausalidad del fendmeno a -
la simple ignorancia o testarudez de la mujer
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6.4.5 PREVENCION Y EDUCACION

Siguiendo la linea de lo expresado previamente, resulta también impor-
tante analizar la funcionalidad del concepto de educacion manejado ac-
tualmente en nuestro pais, asi como su caracter real. En este sentido,
cabria considerar que un proceso de educacion no puede ubicarse simple
mente como la repeticion de mensajes unidireccionales que promuevan el
empleo de anticonceptivos, tales como "la familia pequefia vive mejor",
"ya somos muchos, hay que ser menos ..." o su distribucidn gratuita, -
pues estas "opciones educativas" se restringen (nicamente a buscar el-
control de las relaciones entre natalidad y mortalidad a través de en-
fatizar una presunta moral sexual.

De alli que ademds de lograr una real identificacion del cardcter de -
los anticonceptivos, es necesario también permitir un real enfrenta-
miento de la mujer consigo misma y sus necesidades, particularmente en
el campo de la reproduccion; con ello podria alcanzarse un real conoci
miento de 1a mujer por si misma, vislumbrando no sélo la posibilidad
de usar anticonceptivos, sino también la alternativa de encontrar -
otros valores, otras condiciones que explorar en ella como ser humano,
diferentes al de ser madre

Asi, el analisis efectuado en su propio contexto, de grupos de estu-
diantes, amas de casa, mujeres y hombres profesionistas, técnicos, de-
sempleados, de diversas edades, con pareja, sin pareja, etc, posibili-
taria identificar las diferentes percepciones, sentimientos, sensacio-
nes, comportamientos, emociones, que giran en torno a este proceso, a-
si como ubicarlo en su justa proporcion dentro de las diversas etapas
de desarrollo individual y dentro de los diferentes tipos de personali
dad presentes en un momento como el actual en México.

En esta linea, cabe puntualizar que dada la connotacidn especial que -
fisiolégica y tradicionalmente se le ha asignado a la mujer dentro de
este proceso y considerando que esta propuesta esta planteada por una
mujer también, se ha enfatizado la vision femenina a este respecto, no
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como una forma de regresar al planteamiento de considerar a la mujer -
como responsable de la maternidad, sino como una forma de experienciar
lo propuesto por Lerer (op cit), en cuanto a que el conocimiento de la
mujer por ella misma, podria permitirle no solo encontrarse a si misma
como ente femenino, sino también, identificarse y ubicarse en su papel
de compafiera del hombre,de tal forma que podria posteriormente, con-
tribuir también a la identificacion de su pareja, el hombre, en el pro-
ceso de reproduccién humana.

Al respecto de lo expuesto, cabe indicar que no se pretende hacer una-
apologia de los anticonceptivos, ni determinarlos como panacea para la
realizacion humana. Asi, no se pretende buscar la venta y uso de los -
anticonceptivos sin sancion moral, ni se pretende asumir que todas las
mujeres de cualquier edad deban emplearlos, ni que los padres se los -
proporcionen a sus hijos, sino sdlo desmitificar su caracterizacion ac
tual y evaluarlos en su justa dimension, ubicédndolos como medios que -
facilitan organizar la vida de una pareja; organizacion que debe res-
ponder a sus propios intereses, necesidades, sentimientos, etc, de tal
manera que en su bisqueda por desarrollarse, por generar relaciones sa-
nas, pueda emplearlos como medio para alcanzar sus objetivos y no como
una meta creada por presiones externas.

6.4.6 EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

Si bien este trabajo esta centrado en la etapa pregestacional, resulta
relevante abordar estos temas pues permitiran reconocer el pensamiento
y sensaciones que al respecto manifiestan las mujeres que nunca lo -
han experienciado, asi como identificar las vivencias de aquellas muje
res que los han vivido ya. Con esta elaboracidn, podra contribuirse a
Tograr una objetiva visualizacion de ellos y por tanto, podran ser asu
midos y manejados dentro de 1o que podria 1l1amarse un.estilo de vida -
sano.

Dentro de este rubro sera pertinente incluir por ejemplo, el andlisis
de Ta forma en que se visualiza el embarazo, los cambios que le impli-
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ca a la mujer y a su pareja, la forma en que se vive el parto, los sen
timientos relacionados con la separacion del hijo al nacer y convertir
se en un ente diferente al feto que ocupaba el vientre, etc.

6.4.7 EL EMBARAZO: ; PREREQUISITO PARA SER MADRE ?

Considerando l1a dificultad fisioldgica que algunas mujeres presentan -
para engendrar hijos, resulta pertinente abordar la posibilidad de 1a
adopcidon como alternativa para que la mujer 1legue a ser madre.

En esta 1inea, seria particularmente relevante caracterizar aquellas -
adolescentes que ven la posibilidad de ser madres como un objetivo a -
mediano plazo; a mujeres que no pueden procrear hijos y que deseando -
tenerlos no han asumido ninguna actitud para resolverlo; a mujeres que
han adoptado hijos, a fin de identificar sus vivencias y sentimientos
previos y posteriores a la adopcion.

6.4.8 LA MUJER COMO SER HUMANO

Como se sefialaba previamente, un importante nivel de trabajo serd el -
generar que la mujer reconozca la diversidad de posibilidades que tie-
ne "para realizarse, para ser feliz", independientemente del ser madre.

E1lo cobra especial relevancia en el caso de aquellas mujeres que por -
alguna disfuncion fisica, por falta de una pareja estable, por tener --
otros intereses o pdr diversas razones mas, se ven precisadas a no te--
ner hijos. En este caso, es esencial que la mujer que no tiene hijos se
asuma y sea asumida por los demds realmente como una mujer integra.

Quizad este planteamiento choca con el tradicional punto de vista de --
nuestra sociedad que establece que el ser madre es un instinto que la -
mujer tiene y que debe satisfacer so pena de ser infeliz, de sentirse -
y ser vista como un ser incompleto; sin embargo, si analizamos la histo
ria a través del tiempo, como en el trabajo realizado por Reed (1985),

podra ubicarse el mencionado instinto como un evento con una connota--
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cidn historico-social que, por tanto, es susceptible de modificacidn y

renovacion.

A este respecto, de hecho puede ser detectado que actualmente muchas -
mujeres muestran cierta insatisfaccion en la maternidad, insatisfac--
cidon que no aceptan reconocer por temor al rechazo y critica social.

Como puede detectarse, existen estas y muchas otras situaciones vincu-
ladas con el proceso de reproduccidn humana que requieren ser identifi
cadas y analizadas.

6.5 CARACTER INTERDISCIPLINARIO DE LA INTERVENCION

Los lineamientos marcados a lo largo de este capitulo han estado encau
zados basicamente al plano psicoldgico del proceso reproductivo; sin -
embargo, este anadlisis tendra que ubicarse dentro de un trabajo inter-
disciplinario en que, con la intervenci6n de otros profesionistas, se

buscard una elaboracidn integral del individuo y el proceso.

Por ello, el psicologo involucrado en esta formulacidon no sdlo dara co
mo presentes las condiciones bioldgicas y sociales ael individuo, sino
que buscara su integracidon tanto para la comprension de los diferentes
estilos de vida, como para la blsqueda de alternativas por convertir-
los en reales canales de una expresion saludable del ser humano.

Asi, por ejemplo, la funcidn del médico serd fundamental en tanto que
en los grupos en que se incida podra dar un panorama de las condicio-

nes fisicc-anatomicas que incluye el proceso en estudio, asi como de -
la atencion médico-asistencial que es proporcionada ante su presencia.

E1 reconocimiento del caracter histdrico-social del evento permitirad -

visualizar las condiciones precisas en que se desarrollan los indivi-
duos y el proceso en estudio.
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6.6 FORMACION DE PROFESIONISTAS

En este trabajo, a partir de establecer que es necesario buscar alter-
nativas para lograr que la reproduccion humana se transforme en un pro
ceso sano, se ha enfatizado el plano de analisis e incidencia en la po
blacién en que se pretende generar un cambio en la visualizacidn y vi-
vencia relativas a tal proceso; sin embargo, un elemento fundamental -
que no se puede soslayar, es el relativo a la necesidad de trazar 1i-
neas de accion referidas a la formacidon de los sujetos que pretendan -
incidir-en este objetivo, es decir, en los profesionistas que preten-
dan abordar el proceso.

Las acciones, en este sentido, deberan por un lado, identificar la -
propia conceptualizacion que al respecto del tema de interés tenga el
profesionista y por otra parte, generar las formas de incidencia parti
culares bajo las que se trabajara.

En la definicion de 1a labor del profesionista, sera oportuno por tan-
to, partir de una aproximacidn interdisciplinaria que busque una visua
1izacion integral del evento; con ello, la funcidn del psicélogo sera
evaluada ligandola con la de otros profesionistas que estudien también
al individuo, de tal forma que permitan obtener una caracterizacion re
al de &1, nc como una simple suma de diferentes apreciaciones, sino co
mo una integracion de los diferentes enfoques bajo los que se analize.
Asi, debera constituirse un "equipo de trabajo de personas deseosas de
traer a la comunidad que Tas rodea, cierto nimero de modificaciones de
actitudes, a partir del estudio detallado de la situacidon y por medio
de un programa de accidn racionalmente concebido.." (Pichén Riviere, -
op cit).

Por otra parte, es importante reconocer que cualguier profesionista -
que se involucre en este trabajo, deberd reconocer el caracter activo
que asumira.

En este sentido, el psicdlogo bajoel marco de trabajo operativo, pro-
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puesto por Pichdn Riviere, podra asumir el rol del coordinador, 1o

que implica la capacidad de "... crear, mantener y fomentar la comuni-
cacion, 1legando ésta, a través de un desarrollo progresivo, a tomar -
la forma de una espiral, en la que coinciden didactica, aprendizaje, -
comunicacion y operatividad ..." (Pichén Riviere, op cit).

E1lo cobra especial relevancia para el estudio de la reproduccion huma
na, considerando que es un tema que da lugar a debates y discordancias
Yy que no puede analizarse desde una pespectiva desideologizada.

Tal situacion ha sido puesta de manifiesto a lo largo de este trabajo,
pues ain cuando la investigacidon desarrollada se ha manejado bajo una
perspectiva cientifica, de hecho todo el discurso elaborado se encuen-
tra entretejido con conceptualizaciones personales.
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COMENTARIOS FINALES

La formulacidn de conclusiones acerca del presente trabajo, resulta -
ser una tarea bastante dificil, en tanto por un lado, debe reconocerse
que el estudio aqui efectuado de ninguna manera esta completo ya que a
demads de otros analisis quiza omitidos, carece de un elemento fundamen
tal: 1levar a la practica las propuestas vertidas pues, como Yopo - -
(1985) sefiala, para percibir y conocer una realidad es necesario ac---
tuar en ella, comprobando los conocimientos en las acciones. Por ello,
considero, sdlo con la elaboracidon y desarrollo de lo planteado sera -
factible identificar plenamente los elementos positivos que posee, asi
como las limitaciones y fallas de que adolece.

Por otra parte, es también importante reconocer que el tema en cues---
tion implica serias controversias generadas por los diferentes conoci-
mientos que se posea, por las diferentes experiencias y por los senti-
mientos y pensamientos presentes en el individuo que pretende aprehen-
derlo.

Debido a ello, a continuacidn s0lo seran anotadas algunas apreciacio-
nes particulares de elementos que se consideran relevantes de lo aqui
vertido:

- E1 planteamiento metodoldgico tiene un cardcter multifactorial y no
es manejado bajo un marco tedrico especifico, debido a que, como ha -
quedado evidenciado, particularmente en el capitulo I, la aproxima---
cidn unidisciplinaria ha revelado severas ineficacias para la compre--
hensién del proceso. Por tanto, la propuesta trazada se encuentra sus-
tentada en l1a revision de elementos con los que se intenta visualizar
al proceso de reproduccidon humana de una manera integradora; se inclu-
ye el andlisis psicoldgico, social, bioldgico del proceso en una bis-
queda por imprimir a la reproduccion humana una conceptualizacion dife
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rente que no se reduzca a la acumulacion de factores de orden hormonal,
familiar, de pareja, de personalidad, sociales, etc. Por el contrario,
se ha intentado visualizar al individuo como un ente dinamico, inte-
gral, que al interrelacionarse con el proceso le da el cardcter de mo-
dificable y, por ende, de histodrico.

- Para la realizacion de los analisis propuestos se ha evidenciado tam
bién, la necesidad de formar profesionistas que a través de su propia
disciplina, generen una incidencia de caradcter integrador, multidisci-
plinario, para que en el trabajo por equipo 1leguen a la formacidn de
una vision coherente y sistemdtica de la realidad. Con ello, considero,
se contribuira a visualizar al proceso como un todo susceptible de ex-
ploracidn e incidencia no sélo por disciplinas médicoepidemioldgicas,-
sino también por otras, como la Salud Piblica, la Sociologia y por su-
puesto, la Psicologia.

- Para el manejo de la prevencidn, como eje de trabajo, se han plantea
do alternativas para trascender el clasico matiz que se le ha otorga-
do al término al ser vinculado con el proceso de reproduccidén humana:

uso de anticonceptivos. En esta 1inea, se ha sugerido que para hablar

de prevencidn en el proceso de reproduccidén humana, deben buscarse -

aquellos mecanismos que faciliten dar una valoracién diferente al ser -
madre, a la relacidn de pareja implicita en el proceso, al propio nifio
por nacer y por tanto, a la misma reproduccion humana.

Esta valoracidn debera estar regida por una aprehension de la realidad
alcanzada por el conocimiento del individuo de si mismo y de su inte-
rrelacion con el proceso, asi como de su relacion con los otros indivi
duos involucrados en é1l: pareja, hijo, sociedad, familia, etc.

- Al respecto del grupo operativo como propuesta de indidencia, cabe -
considerar que si bien puede parecer utopico pretender cambiar a par-

tir de una "simple incidencia psicoldgica" toda una formacion, integra
da por ideologias y comportamientos vinculados a un aparato politico -
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institucional. de hecho, podemos tomar en cuenta dos importantes aspec
tos:

Por un lado, debe reconocerse que la relacidn entre estos no es unidi-
reccional sino interactiva, dialéctica, por 1o que sera factible "...a
partir de las propias estructuras sociales, liberar las capacidades hu
manas ..." (Sdnchez Quintanar, 1983) y gestar cambios en pro del desa-
rrollo del individuo.

Por otra parte, es importante visualizar el alcance que puede y que -
ha demostrado tener la técnica operativa que parte de buscar la apre-
hension de la realidad por medio del enfrentamiento, manejo y solucidn
integradora de los conflictos, en un interjuego dialéctico entre el in
dividuo y su ambiente.

En otro orden de ideas, cabe puntualizar que una personal premisa so-
bre la que se gestd este trabajo, establecid que no debia vincularse a
una corriente feminista cerrada que implicase una vision de la mujer -
contra el hombre; por ello, como un propdsito subyacente, se ha inten-
tado buscar una real interaccidn y desarrollo de pareja que evite el -
propiciar o apoyar la lucha entre sexos, asi como redescubrir la esen-
cia de la vida amorosa y sexual por ella misma y no por sus consecuen-
cias.

Para tal efecto, considero, resulta de gran importancia desmitificar -
el proceso, valorar en su justa dimensién la 1legada de un hijo, como
algo bello y trascendente que contribuird a nuestro crecimiento, sin -
que ello implique supeditar la relacidn sexual, la relacion amorosa
entre hombre y mujer a culminar necesariamente en su arribo, sin consi
derar que la "realizacidon" de una pareja depende de ello.

En la bisqueda de esta valoracidn, por consiguiente, serd necesario
que tanto la mujer como el hombre asuman su caracter como seres huma-

nos, como individuos, como entes sociales, como trabajadores, como pa-
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reja, de tal manera que no necesariamente visualicen su realizacion o
su frustracion en la 1legada de un hijo.

As1, considero, en el momento que la mujer y el hombre reconozcan ple-
namente la capacidad que tienen para decidir la procreacién de hijos,

dejando de sufrir esta capacidad para convertirla en un derecho y una -
satisfaccion; en el momento que puedan asumir libremente el ser padres
y eviten que la presencia o ausencia del proceso de reproduccidn huma-
na se conviertan en sindnimo de lucha o contradicciones, podran tener

un elemento a su favor para su realizacion como individuos y entes so-
ciales.

Es importante sefialar también que ain cuando el presente trabajo ha -
pretendido inscribirse en una bisqueda de conocimiento cientifico, de
hecho, el discurso en que se ha manejado se encuentra entretejido con
conceptos personales; tal situacidn, considero, s6lo evidencia que nin
guna ciencia puede estudiarse desde afuera; no es posible desarrollar
un andlisis asumiendo una posicidon ajena y, mucho menos en el caso de
la Psicologia como estudio del comportamiento humano, puede ser adjudi
cado un caracter desideologizado, pues como Yopo (op cit) sefiala, el -
marco tedrico, la ideologfa y la practica social determinan y condicio
nan los métodos que se construyen para aproximarse al objeto e inclu-
so, para seleccionar al propio objeto.

Asi, por ejemplo, este estudio probablemente hubiese adquirido un ses-
go diferente si hubiese sido realizado por un hombre, debido a 1a dife
rente perspectiva de andlisis que su estilo de vida, su condicidn mas-
culina actual, su formacién profesional, etc, habrian propiciado.

Finalmente, cabe considerar que el propio cardcter controversial del -
objeto de estudio y de los planteamientos al respecto establecidos pue
den y ojala asi sea, generar la apertura a diferentes tematicas, ele-

mentos y relaciones a explorar tanto al respecto del propio proceso de
reproduccidn humana, como de otros factores que integran la vida y de-
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sarrollo del individuo.
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