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INTRODUCCION

Para el hombre. al igual que los demas seres vivos la
reproduccién se constituye en la necesidad vital que permite
la continuacion de la especie. Asf que no es de extranar que
la mayoria de las sociedades considere a la reproduccion como

principal funcion de la unien de la pareja.

para sociedades com< la nuestra con problematicas tan
variadas y severas. tales como la desintegracion familiar, la
delincuencia y la contaminacidén (solo por mencionar algunas);
poziblemente la esterilidad como patologia social no sea muy
significativa; peroc si es de gran importancia para quienes la
gufren y para los profesionales que se han dado a la tarea de

combatirla.

No se puede pasar por alto que en nuestro pais de un 10%
a 15% de las parejas que desean procrear (!, ). estdn siendo
arectadas potr la esterilidad, lo que les ocasicna conflictos
emocionales, discusiones familiares, pérdida de autoestima y

2n algunes casos desintegracion de pareja.

! Acosta A.A. Asch R. Avances _en Reproduccion Humana Ed.

Panamericana Buenos Aires Argentina 1988.

? Nieto Escarsega Martin Raul Esterilidad por factor Mascu-—
lipo (tesis ) INPer. pag 1 México Distrito Federal: 1991
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Por 1o que la esterilidad se constituye asf en un pro—
blema gsocial desde su diagnostico, razén por la cual debe de
abordarge con un enfoque bio-pgico-social a través de la
investigacidén sociomédica. ya que esta permite conocer las
causas bioldégicas que la originan y los factores econdémicos,
sociales, psicolégicos y culturales que intervienen directa-—
mente en 8u evolucién y tratamiento, para ofrecer una solu—

cién a los problemas que eatd acarea.

Para realizar una investigacién socioecondémica y dar una
solucion integral al problema de la esterilidad se requiere
de un equipo interdisciplinario ( médico gineco-obstetra,
psicoélogo,Trabajador Social, etc.). es decir un grupo de
profesionales de distintas especialidades que con sus dife-
rentes conocimientes y habilidades, hagan frente a este
problema., Sin duda el Trabajador Social ez una parte funda—
mental de este equipo al aportar elementos sociales importan—

tes para la orientacién y tratamiento de los pacientes.

A este respecto, el Instituto Nacional de Perinatologia
cuenta con una Clinica de Esterilidad de Trabajo Socjal, en
donde el Trabajador Social guarda estrecha relacion con el
equipo interdisciplinario de salud para brindar una mejor

atencién a los pacientes estériles.
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Esta Clinica de Esterilidad basa su accion en un Modelo
de Intervencion, por lo que el equipo de Trabajo Social que
realiza la presente tesis, determino analizar este Modelo,
saber si cumplfa o no con los objetivos, para los cuales fue
creado y de ser necesario ofrecer en su caso un nuevo Modelo
por 1o que se plantes la siguiente hipotesis para darle cause

a au investigacion:

"Para intervenir eficazmente en un problema muy especi-
fico (como 1lo es de la esterilidad), el Trabajador Social
requiere, conécer los factores socio-econdémicos de las perso-
nas que estdan siendo afectadas, interpretar la realidad
social del problema y al mismo tiempo sistematizar su accioén,
a través de modelos de intervencidén y de participar con el
equipo interdisciplinario de salud en la planeacién y ejecu—

cion de acciones en contra de la esterilidad”.

A su vez las pasantes que realizan esta tesis sefialan
como objetivo principal de la misma, el que a continuacidn se

menciona:

“Analizar el Modelo de Intervencién de Trabajo Social de
la Clinica de Esterilidad y elaborar en su caso, un Modelo

mds eficiente para el manejo de la pareja estéril



CAPITULO I

1. Concepto de esterilidad

2. Tipos de esterilidad

A Esterilidad por causa determinada

a. En la mujer

b. En el hombre

B. Esterilidad por causa determinada

a. Esterilidad femenina

b. Esterilidad masculina

3. Factores econdmicos, psicolégicos y culturales
que intervienen en el problema de la esterili-

dad

A. Factor Econémico
B. Factor Psicologico

C. Factor Cultural

4. La esterilidad ¢Un Fendémeno Social?
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1. Concepto de Esterilidad

En nuestro pais resulta contrastante que mientras por un
lado diversos investigadores se dedican a encontrar nuevas
formas del control de natalidad, otros gse den a la tarea de
buscar informacion acerca de como abordar el problema de la
esterilidad y mas aun si estos son investigadores sociales,
en virtud de que este guele, considerarse solo como un pro-

blema bioldgico.

Sin embargo, desde el momento en el cual 1a pareja se
entera de que alguno de los dos estd incapacitado para tener
hijos (es estéril), el impacto psico-social es tremendo: vya
que se sienten confundidos, frecuentemente surgen graves
problemas, tanto familiares como a nivel personal, incluyendo

depresion,auto-devalorizacion y sentimientosvde culpa,

Por lo antes mencionado, se considera necesario dar
atencién a la esterilidad desde un enfoque sociomédico; es
decir, como se concibe a esta afeccién desde el punto de
vista biologico y psico-social, con lo que se’ verd su impor-
tancia social; también cabria preguntar ¢ Es la esterilidad

un problema social?

A la esterilidad unicamente se ha definido "Como 1la
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incapacidad de una pareja para concebir un hijo después de un
afio o mds de haber tenido relaciones sexuales, sin haber

utilizando un método para prevenir el embarazo...'.?

El proceso de estudio y tratamiento de la esterilidad
requiere de conocer las causas que la origina, por lo que a

continuacion se dardan a conocer los tipos de esterilidad.

2. Tipos de esterilidad

Existen dos grandes grupos de esterilidad a saber:

A. Esterilidad por causa no determinada: Es aquélla en
la que se desconoce la naturaleza de su origen. Se
puede presentar tanto en el hombre como en la mu-

jer:¥

a. En el caso del varén, cuando se presenta esta
incapacidad., disminuye la imagen de potencia.

capacidad y fortaleza., en algunos casgos es

*. Rio de la Loza Fernando,8istematizacién de la Clinica de
1-]

C
Humana. Julio, de 1991.

* Morales Carmona Francisco, Coordinador del Departamento de
Psicologfa, INPer, art. . INPer, 1989.



devaluado por su pareja; es considerado como
un hombre que no sirve para nada y por ende no
es capaz de ser cabeza de familia. En lo indi-
vidual el hombre se va enfrentando a modificar
su proyecto de vida y sus expectativas, ya que
ge le ha ensefiado qua su valor se encuentra en
la capacidad que tiene para procrear hijos,
demostrar su virilidad y desde luego trascen-—

der.

En la mujer, se puede ser por inmadurez psico-
sexual que enfrenta, a la maternidad con temo-—
res fantaseados o reales, imposiblea de aupe-
rar; es también un rechazo a asumir responsa-
bilidades y el compromiso que implica la acep-

tacion de la femineidad plena.

En nuestra sociedad, la maternidad es un acto
idealizado, deseable y practicamente obligato-
rio; para muchas es la Gnica forma en la que
se realiza como mujer. Siguiendo esta forma de
pensar no es concebible que la mujer no se
embarace y los mecanismos de presisén son infi~
nitivos, llevados a la mujer al convencimiento

de que no procrear es pertenecer a una catego-
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ria infima de la mujer.

Es obvio que esta ideologfa nutre el espiritu
de la pareja y se comienza a generar altera—
ciones en la relacion, ya que se gesta la auto
inculpacidén que se promueve desde el punto de
vista psicoldgico, la fantasfa de la ruptura

de la pareja.

Esterilidad por causas determinada: Es aquella en
la que factores biolégicog impiden el que una pare-~
ja sea 1incapaz de procrear hijos. Se presenta i-

gualmente en dos grandes apartados:

a, La esterilidad femenina, la cual se subdivide

principalmente en cuatro causas.

- Ovérica

Se origina cuando enfermedades como la diabe-
tes crénica, agotamiento fisico y enfermedad
mental provoca ciclos anovulatorios (no hay

ovulacion).



- Tubarica.

Se presenta debido a procesos infecciogos,.
inflamatorios y tumores que pueden existir en
las trompas Yy obstrucciones por cualquier
proceso que altere la permeabilidad o el fun-
cionamiento tubarico, dificultando la acogida
del ¢vulo o su paso por la trompa.

- Vaginal y Cervical

Es cuando debido a infecciones cervicales, el
flujo vaginal no ofrece las condiciones nece—
sarias para el pago de los espermatozoides,
impidiendo que uno de ellos llegue a fecundar
el ovulo.

- Inmunolégica

En este tipo de causa, la mujer es alérgica al
esperma de su esposo, desarrollando anticuer—
pog que lo atacan, dando como resultado que el
embarazo no es posible.

De todas las causas antes mencionadas " la que
mas origina esterilidad femenina es la tubari



ca con un porcentaje del 35% de los casos..."

b. En cuanto a la esterilidad masculina existen

principalmente los siguientes tipos:

- Testicular

Ocurre por alteraciones o modificaciones ina-—
decuadas en la produccion de espermatozoides.
tales como la atrofia testicular, ya sea por

traumatismo o infecciones,

- Canicular

Ocurre cuando una alteracion impide el libre
paso de los espermatozoides hacia la uretra,
generalmente consecutiva a una obstruccioén
canicular, atrofia congénita de los conductos
diferentes o presencia de tumores que losg
comprimen, asi como cicatrices post-infeccio-—
nes que dejan una escuela obstructiva, o bien

estas mismas consecuencias de traumas fisicos.

‘. Verduzco Pardo, Esterjljdad Convugal, Editorial Limusa.
México, D.F. 1987,
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- Endocrinas

Este tipo de esterilidad altera el correcto
control que interviene en la espermatogénesis,

{ produccidn de espermatozoides).

A su vez existen factores de orden general que
en una o otra forma interviensn en el grado de
fertilidad del  varon: tales como el factor
hereditario, el cual es muy dificil de eviden—
ciar y que debe de tomarse en cuenta cuando el
paciente en estudio provenga de una familia de

baja fertilidad.
- Otras causas de esterilidad son :

“Las toxicomanias, como el alcoholismo, Yy
algunas drogadicciones Qiaminuyen la esperma-
togénesis o causan impotencia en grado dife-
rente y con una recuberacién variable en base
a los dafios sufridos..." haciendo la aclara-
cién de que esta causa de esterilidad se pre-

senta en algunos casos donde la toxicomania

Verduzco,Gabriel. Ibid. pag.26
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que esta afectando a un individuo es sumamente

Severa.

-~ "Las reacciones alérgicas por auto inmunidad
producidas por algunos medicamentos que actuan
negativamente sobre la produccion espermatica,
Asi mismo. existen cuadros psicépatas y medi-
camentos depresivos que disminuyen notablemen-

te el libido..."*

Lo anteriormente expuesto, muestra a grandes rasgos las
causas bioldgicas que producen incapacidad en la mujer y el
hombre para procrear. Sin embarge vale la pena tomar en
cuenta el aspecto psiquico. econdémice, social y cultural de
la esterilidad y los factores que intervienen en virtud de
que afecta la relacién de la pareja, su entorno familiar y el
desenvolvimiento social, por lo que a continuacién se hars

referencia a cada una de estas causas.

3. Factores econdmicos, psicoldgicos y culturales

que intervienen en el problema de la esterilidad.

El hombre es un ser bio-psico-~social por lo que sus

¢. Verduzco,Gabriel. Ibid. pag. 26
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problemas economicas, psicolégicos culturales y sociales,
repercuten en su estado fIsico: a la vez sus afecciones
fisicas o bioldégicas afectan su modo de vida y el de su
familia. Razén por la cual los problemas que se le presentan

tienen que ser abordados de una manera integratl.

La esterilidad es una afeccién fisica, que altera el
modo de vida de quien la sufre y su entornc social; por lo
que este fendmeno no puede ger visto sélo a partir de un
unico enfoque., Se necesita conocer los diversos factores que
influyen en 1la forma en que afecta la vida del ser humano y
que de igual manera son indispensable para saber como abordar
e intervenir en este problema; factores que por su importan-

cia se mencionan a continuacidnz'
A. Factor Econdmico

Las oportunidades gue tienen los individuos para mejorar
su estilo de vida esta directamente relacionado con su poder
adquisitivo. El nivel econdémico de las pacientes afectadas
por la esterilidad es muy importante, pues por lo general un
tratamiento en contra de este problema es costoso y de dura-
cién, prolongada; no obstante gque en instituciones como el
Ingtituto Nacional de Perinatologfa, realizan estudios socio-

econdémicos, para otorgar una clasificacién y establecer
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cuotas de recuperacion, conforme va transcurriendo el tiempo

del tratamiento la economia de la pareja va siendo afectada,

Por lo tanto es deber del médico y demas equipo inter-
disciplinario de salud hablar con franqueza a la pareja sobre
la duracion Yy el posible éxito que pudiera tener un trata-
miento en contra de la esterilidad. Adem&s de explicarle que
un hijo debe venir al mundo, con responsabilidad y en las
mejores condiciones posibles, lo que incluye un nivel econé-—
mico estable y sguficiente para cubrir sus necesidades (
vivienda, alimentacién, vestido, educacion, etc. ) A fin de

que reflexione y decida si continua ¢ no con su tratamiento.

Por observaciones realizadas en la Clinica de Esterili-
dad de Trabajo Social del INPer. Se encontraron cuatro carac—
teristicas de como influye el factor economico en las pacien—

tes, mismas que son:

- Pacientes que pese a tener los recursos necesarios
y la informacién oportuna y veraz del equipo inter-—
disciplinario de salud, dejan inconcluso su trata-

miento.

- Pacientes de escasos recursos, quienes no obstante

su situacién son los més entusiastas en cuanto al

14



seguimiento de su tratamiento.

- Pacientes que por no tener suficientes recursos
econémicos abandonan o ni sgiquiera inician su tra-

tamiento.

- Pacientes que tienen los suficientes recursos o que
encuentran la manera de sustentar econémicamente su

tratamiento.

Se hace mencién que aunque varias parejas han logrado la
continuidad de su tratamiento, esto no lugc garantiza que
alcancen su objetivo (tener hijos), pudiendo llevar un trata-
miento por mds de 7 afios, sin haber obtenido los resultados
deseados. incluso algunos cagos, como ultima instancia, y de
acuerdo a las circunstancias, se orienta sobre otro tipo de

alternativas. entre ellas la adopcion.
B. Factor Psicologico

Es importante observar que generalmente la pareja esté—
ril llega a la primera consulta con una mezcla de sentimien—
tos: Angustia, Ansiedad, frustracién pero con la esperanza de
que gracias a los adelantos médicos logrardn concebir un

hijo.

15



Por otra parte, la pareja estéril presenta diversas

actitudes como respuesta al enterarse de su problema y entre

las que se mencionan las siguientes:

~ Negacién:

~ Agresion:

- Aislamiento:

-~ Culpa:

Ambos no aceptan que eso les pase a cual-

quiera de los dos.

Se niegan a aceptar ayuda y rechazan
cualquier insinuacién que ge les haga,
respecto a un tratamiento, Ademds mues-
tran envidia hacia las parejas que han

llegado a procrear un hijo(s).

Algunas parejas limitan sus salidas, para
evitar hablar de temas relacionados con
los hijos, se encierran en su propioc mun-—
do y en algunos casos empiezan a crear
fantasfas con respecto a los hijos, las
cuales muchas veces se ven reflejadas en
cosas materiales (coleccion de mufiecos,
plantas, 1libros, mascotas, pasatiempo,

viajes, etc.).

A ambos miembros de la pareja les da mie-

do enterarsge de quién de ellos es el res-—

16



ponsable de la falta de hijos, porque al
Qaberlo. uno se sentiria responsable y
gin derecho a estar con su familia y su
pareja, y el otro pudiera convertirse en
agresor. La familia y la sociedad influ—
yven mucho en agrandar el sentimiento de
cufpa; se concede al cényuge, 8i demues—
tra que gu pareja es incapaz de tener o
procrear hijos, la libertar y el derecho
de divorciarse, tal como 1o menciona el
capftulo X del Cédigo Civil para el D.F.,

en su Articulo 6.

— Duelo: X Cuando est4 incapacidad es confirmada, la
pareja siente un profundo dolor, similar
al que ocasiona la muerte de un ser que-
rido. La frustracién taﬁhién se apodera
de ellos pues nunca podrén lograr lo que
de manera tan natural consiguen otras

parejas: "un hijo"

Sin embargo, adoptar un nific en nuestra sociedad no es
nada fdcil, se necesita satisfacer una serie de requisitos,
sociales, econdémicos y psicolégicos tales como los menciona

el Coédigo Civil para el Distrito Federal: en su capitulo V,

17



sobre la adopcidn:

Art., 390.— El mayor de veinticinco afios, libre de matri-
monio, en pleno ejercicio de sus derechos, puede adoptar uno
o mds menores o a un incapacitado, aun cuando este sea mayor
de edad, siempre que el adoptante tenga diecisiete afios 6 mas

que el adoptado y acredite ademds:

I. Que tiene medios bastantes para proveer a la sub-
sistencia y educacion del menor o al cuidado y
subsistencia del incapacitado, como de su hijo
propio, segun las circunstancias de la persona que

trate de adoptar;

II. Que la adopcién sea benéfica para la persona que

trate de adoptarse; y

I1I. Que el adoptante sea persona de buenas costumbres,
cuando circunstancias especiales lo aconsejen.lsl
juez puede autorizar la de dos o més incapacitados

© de menores e incapacidad simulténeamente.

Art. 391.- El marido y la mujer podran adoptar cuando
los dos estén conformes en considerar el adoptando como hiijo

Y aunque sélc uno de los cényuges cumpla con el requisito de

18



la edad a la queASe refiere el articulo anterior, pero siem-
pre Y cuando la diferencia de edad entre cualquiera de los

adoptantes sea de 17 afios cuando menos,

Cabe aefialar que algunas instituciones agregan otros

requisitos como los siguientes:

- Estudio sociceconomico

- Estudio psicolégico

- Constancia de ingresos econdémicos
- Comprobante de domicilio

- Dos cartas de recomendacidn
C. Factor Cultural:

El ser humano se distingue entre si por su herencia
biolégica y por su ambiente social y cultural. El primero de
ellos, hace referencia a factores tales como: la pigmentacion

de la piel, la estructura corporal y el color de los ojos.

En cuanto al segundo aspecto, el ambiente social o
cultural, estd dado por las vivencias con su medio Yy las
condiciones socioeconémicas y wvalores culturales, donde se

desarrolla el individuo.

19



Pertenecer a una sociedad significa, cuando menos, una
completa adhegién a sus valores culturales, un cierto grado
de conformidad con la conducta de sus miembros y la necesidad

{ntima de conductas sociales satisfactorias.

El modo cultural de satisfacer las neceaidades biolégi~-
cas (reproductivas) del organismo humano crea e impone impe-—
rativos culturales. "El emparejamiento. es decir, el sistema
de hacer la corte, el amor y la seleccion de consorte estd
tradicionalmente determinada por las costumbres culturales

que prevalecen en cada comunidad.

La paternidad y 1la maternidad tampoco son una simple
relacién biolégica; el tratamiento esta envuelto en una serie

. de valores y reglas morales, "El matrimonio se establece por
una relacién de amor, como muestra de perfecciones transcien—

de a la sociedad...'

El hombre y la mujer han logrado ir més all4 y el matri-
monio como institucidén ha. consolidado su permanencia con 'la

formacién de la familia, la 1llamada c¢édula bdsica de la

' Campos Guillermo, Antologfa, No. 2, Art. ,
Antropologfa Cultural, Univeraidad Nacional Auténoma de México,
ENTS, 1987.
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sociedad.

Ea casi imposible encontrar un matrimonio que volunta—
riamente niegue la procreacidn, excepto por riesgo de salud o
por factores econémicos: normalmente la pareja siente 1la
necesidad de trascender para lograr el acceso a sus ideales

humanos .

La religién, educacién, costumbres, los valores morales
y otros factores contribuyen a que un tratamiento en contra
de esterilidad tenga éxito o no. Para el médico es indispen—
sable conocer si la pareja accederd a recomendaciones tales
como: la regulacién de las relaciones sexuales (se utiliza un

calendario coital realizado por el gineco.obstetra).

Esto ohligard al equipo de salud a no psrder su sentido
humanitario y a que siempre prevalezca el profundo respeto al

paciente a su muy peculiar forma de ser y pensar.

4. La Esterilidad (Un fendmeno social?

Esta pregunta surge debido a que la esterilidad se
deriva propiamente de un problema fisico, (salvo en los casos
de esterilidad por causa no determinada). Durante mucho

tiempo el médico sélo se conformaba con saber 1las causas
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biolsgicas que originaban esta incapacidad: pero no se mues-

tra como afectaba la vida y el entorno social del paciente.

8in embargo, poco a poco los médicos se fueron dando
cuenta que los pacientes estériles no se presentan por una
dolencia fisica sino por un constante estado de estrés provo-
cado por la angustia de no tener hijos y a la presién que se
ven sometidos por su circulo social, al no cumplir con el fin
principal de la unién de una pareja { ta procreacién); puesto
para las sociedades en general, la familia es su base funda-

mental por 10 que Be protege y regula juridicamente.

£l hombre es un ser social por naturaleza, dice una
conocida frase: para su completo bienestar figico, requiere
de ger aceptado y tener parte activa en la sociedad; en
virtud de que en una sociedad como 1la nuestra la talta de
hijos a un es criticada. Es la misma sociedad, gue mediante
aus leyes, como ya se mencioné, permite la disolucién del
matrimonio en caso de que alguno de los cényuges sea incapaz

de concebir hijos.

Se puede establecer que la esterilidad afecta la vida

social de un individuo a partir de tres grandes rubros:
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A. La pareja.

Para muchos hombres y mujeres la realizacidén plena como
persona sélo se consigue cuando logren ser padres Yy sSi no
alcanzan este proposito se sienten frustrados, se culpan
mutuamente, se desesperan, se deprimen y se autodevaltan, o
tal situacidén altera su relacion de pareja e inclusive los
puede llevar a disolver el lazo conyugal. Aunque no se niega
la posibilidad de que bhusquen reemplazar el afecto, la amis-

tad y aun el tiempo.

B, La familia.

Los apelativos del padre, hermana, no son solo simples
titulos honorarios sino que por el contrario traen consigo
serios deberes reciprocos perfectamente definidos y cuyo
conjunto forma una parte del régimen social, La familia nace
con el fin expreso de procrear hijos cuya paternidad sea
indiscutible. El estado otorga a los padres la obligacién de
proteger, educar y alimentar a los hijos, la muerte aporta un
vacié al grupo social y exige un reemplazo; el nacimiento y
la paternidad son la respuesta vya que con el nacimiento se
garantizan, nuevos serss humanos. Por lo tanto la ausencia de
hijos provocan un caos; 1la pareja sabe que sus ideales de

trascender seran eliminados, por lo que tal vez la familia no
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tenga razon de ser.

La convivencia con los parientes se hace dificil, porque
empiezan a hablar en contra del conyuge estéril, para que el
otro 1o abandone Yy asi puede conh otra persona lograr su
realizacién plena. Esta conducta suele alejar a la pareja del
grupo familiar, pues no le ofrece el apoyo y la comprensidn
que 83Se requiere para solucionar o por lo menos hacer mas

llevadero su problema.

C. Socialmente.

Dunkeim considera que la sociedad esta constituida por
cierta estructura morfoldgica, por un sistema de organos
cuyas funciones vienen a cubrir las necesidades exigida para
la existencia de dicha sociedad. Partiendo de este concepto
se puede observar que la vida de la pareja estéril se ve
sumamente afectada, ya que la sociedad a través de sus indi-
viduog les recriminan el no cumplir con 1la funcién de la

reproduccion.

En ocasiones la pareja estéril se aisla o es aislada por
las otras parejas, que piensan que cuando hay conversaciones
acerca de los hijos, pueden dafiar emocionalmente a la pareja

estéril. Ademas, como ya se menciond la sociedad permite la
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disolucioén del matrimonio en caso de gque no se hayan procrea-

do hijos.

Por lo anteriormente expuesto se concluye gue la esteri-
lidad constituye un problema médico social ya, que afecta la

relacién de pareja y a.su entorno familiar y social.

Por otro lado aunque tal vez el problema de la esterili-
dad, no ocupa un lugar preponderante, tampoco se puede pasar
por alto, si se considera el numero de parejas estériles que
existen en México de 10 a 15% de las que esté&n en edad de

reproduccién..." (% *)

La esterilidad constituye un problema bio-psico-social,
por lo que cualquier profesional que trate de encontrar una
solucién deberd de valerse de instrumentoss que le ayuden

abordarlo en forma integral.

* Acosta. A.A., Ibidem. pég. 1.
* Nieto Escérsega. Ibidem., pdg. 1.
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CAPITULO II

LA INVESTIGACION SOCIOMEDICA EN LAS UNIDADES DE TERCER
NIVEL DE ATENCION DE SALUD PARA LA REPRODUCCION

Investigacion sociomédica

Investigacion sociomédica en las unidades de

tercer nivel de atencidn a la salud.
El Trabajador Social en el &rea médica.

Importancia de la investigacién sociomédica en

el problema de la esterilidad.

Transcendencia de la investigacioén sociomédica

en el problema de la esterilidad.
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1. Investigacién Sociomédica.

Cuando se habla de que el hombre debe ser comprendido en
Sy medio a través de su evolucién histérica, el proceso salud
enfermedad adquiere un cardcter bio-psico-histérico social es
decir, se basa en las relaciones sociales que se establecen
entre las ’claaes de pfoduccién. Cada sociedad crea sus pro-
pios problemas de salud vy produce las condiciones para los

mismos.

La lucha contra la snfermedad no sé6lo es conseguida con
atenciones médicus, 63 necesario tener conocimientos del
contexto socioecondémico y cultural que influye en el proceso
salud enfermedad y que se presenta en los diversos grupos
sociales. Desde este punto de vista el proceso salud-enferme-—
dad es visto como un fendémeno social dins&mico que requiere
para ser abordado por una investigacién en pd}ticulur. que le
permite averiguar a quién trate la enfermedad, la medida en
que ests me presenta, las alteraciones y conmecuencias que
provoca en los distintos grupos sociales, y las verdaderas

causas'quo la producen.

De abi que la investigacién mociomédica surja como
una herramienta adecuada para establecer un diagnéstico

objetivo del proceso salud-enfermedad, ya que es una -"acti-
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vidad creativa y sistemdtica encaminada a incrementar el
acervo de conocimientos cientificos y técnicos que contribu-
yen al estudio y a la solucién de problemas colectivos y de
galud que sean referentes a su fomento, conservacion, preven-—
cién y restauracién...®, en las distintas sociedades huma-—

nas,

La investigacién sociomedica ‘'requiere de diferentes
disciplinas que integren sus variados enfoques cientificos.
De 1las ciencias sociales toma su metodologia para comprender
los fendémenos sociales que intervienen en los problemas
relativos de salud-enfermedad: por medio de la epidemiologta
registra la frecuencia y distribucién de la salud-enfermedad
en las poblaciones y en las interpretaciones de sus factores

" condicionantes y determinantes. La estadfstica aplicada en la
salud recolectar, clasifica, presenta y analiza la informa-—
cién numérica sobre la salud enfermedad. La educacion para la
salud crea o modifica actitudes que permiten a los individuos
conductas favorables a su salud, saneami?nto ambiental contra
los factores del medio que pueden ejercer un efecto nocivo en
el bienestar, fisico, mental y social. La adminigtracién
médica organiza 1los recursos médicos y disponibles para

aplicar en 1la produccién de bienes y servicios para la sa-

* Gonzalez, Carbajal, Eleuterio, La__Investigacién Clinica
on México, UNAM, 1988. Pagina 157.
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lud. ..,

La importancia de la Investigacioén sociomédica radica en
que ofrece caminos para resolver un problema de salud, en la
medida en que permite establecer un diagnéstico objetive de
los factores de riesgo de la enfermedad, segun las condicio—-
nes materiales de trabajo de los diversos grupos sociales.
“En México la investigacién estadistica de salud; permite
ayudar al estudio integral epidemidiolégico descriptivo y
analitico; crear nuevas formas de control de la enfermedad,
basicamente a nivel preventivo, mejorar los servicics de
atencioén al ﬁﬂblico Y la capacitacién del personal que puede
participar en las formas exitosas en el diagnostico, trata-—
miento, y rehabilitacién de 1los individuos afectados por un
problema de salud..."** , a través de un equipo interdisci-

plinario de salud.

Es cierto que en nuestro pais no todos los profe-
sionales tienen la oportunidad de participar en proyectos de
investigacion sociomédica, sélo lo hacen aquellos que por lo

generaf desempefian sus quehaceres profesionales en una insti-

i ENEP Iztacala,
., ciclo IX y X, México, D.F., 1993.

! Gonzdlez Carbajal Eleuterio, La Investigacién Clinica en
México, UNAM, 1988,
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tucién de segundo o tercer nivel de atencién a la salud. Por
lo que a continuacién se destaca el tercer nivel, que es el

que interesa resaltar en el presente trabajo.

2. Investigacion Sociomédica en la unidades de tercer nivel

de atencidén a la salud.

Se hace necesario referir, la organizacién de los servi-
cios de salud, en virtud de que en nuestro pais el Sistema
Nacional de Salud, presta atencion a la poblacidén a partir de
tres niveles, cada uno de ellos con caracteristicas muy bien
definidas; segdn 1o menciona el libro -"Atencioén a la salud,
Teoria y practica administrativas (paginas 60-63) a cada

nivel le corresponde los siguientes rasgos:

Primer Nivel.

Es el m&s importante por la magnitud de las necesidades
de salud, por ser el sitio de entrada al sistema, y por
coordinar todas las accicnes. El primer nivel debe ser el
contacto inicial y directo entre los integrantes de la comu-
nidad y el personal de salud. En este nivel se promueve la
salud, se previene, tratan Yy curan los padecimientos "bana-
les" y 8e controlan ciertos padecimientos crénicos”. Su

enfoque es integrador. Sus caracteristicas son las siguien-—
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tes:

Problemdtica.

Cobertura.

Ubicacién.

. Tipo de Atencidn.

Funciones.

Recursos Humanos.

Se ocupa de la poblacién sana, protegien—
do y promoviendo su salud, de problemas
de saalud comunes e inespecificos vy de

cierto tipo de enfermedades crénicas.

Atiende a los vecinos de un pequefio lu-
gar, a comunidades determinadas o a fami-

lias especificas.

Esta ubicado en la propia comunidad a 1la

que sirve.

Los beneficiarios tienen acceso directo a
egte nivel, existiendo identificacion

plena entre los mervicios y los usuarios.

Estdn orientadas hacia la proteccién de
la salud, ¥y el diagnéstico y tratamiento

oportuno de los padecimientos.

Son personas de la propia comunidad y
personal técnico y profesional (médicoe,

generales, enfermeras generales, etc.).
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Recursos Fisicos, Son consultorios generalea, centros de
saiud. clinicas generales o familiares

agl como también centros auxiliares.

En el primer nivel en general se otorgan servicios
curativos y preventivos de consulta externa y se trata de

elevar la situacidén saﬁitaria de la comunidad.
8egundo nivel.

Se ident}tica con servicios de consulta externa y hospi-
talizacidn general, en los que se encuentran médicos fami—~
liares o generales, alguncs espac;ulietas y algunos técnicos
especializados. A este nivel acuden todos log pacientes que

requieren cierta atencion especializada.

Problematica. Se ocupa de la poblacisén enferma que ne—

cesita cierta atencion especializada.

Cobertura. Sirve a grandea grupos de poblacién o a

varias comunidades.

Ubicacisn. Esta a una distancia media del domicilio

del paciente.
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Tipos de atencidén,

Funciones.

Personal.

Recursos fisicos.

Tercer nivel.

Se identifica

La atencion que se proporciona es de tipo

intermitente y por lo tanto discontinua,

Se orientan hacia el diagnéstico y el
tratamiento tempranos y a 1la limitacion

del dafio.

Es personal profesional y técnicos con
preparacién de tipo concentrado y de am-—

plitud y profundidad medias.

Son hospitales generales, consultas ex—
ternas generales y de ginecoobstetricia,
pediatria, medicina interna y cirugia

general.

con la atencién médica especializada y con

problemas de salud que requieren solucién guirdrgica o la

participacidn de servicios altamente tecnificados.

Problematica.

Se ocupa de la poblacién enferma con pro-—

blemas de salud poco frecuentes.
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Cobertura.

Ubicacién.

Tipo de atencién,

Funciones.

Personal.

Recursos Fisicos.

Sirve a grupos de poblacién muy grandes o

a muchas comunidades,

Puede estar ubicado a gran distancia del

hogar del paciente.

La atencién que se proporciona es de tipo
episodico y, por ello, discontinua. Los
pacientes tienen acceso directo a este
nivel. Suele haber alto riesgo en la a-

tencion.

Son fundamentalmente la curacién y la

rehabilitacion,

Requiere personal cientifico, meédico,
paramédico y técnico altamente especiali-
zado; de preparacién estrecha en amplitud

y de gran profundidad.

Son hospitales especializados, Centros
médicos, centros hospitalarios y hospita-

les universitarios.

Estos tres niveles ge presentan en la organizacién y
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funcionamiento de la atencién médica del sistema nacional de
salud, mismo que comprende IMSS, ISSSTE, DIF, DDF, SDN e

instituciones privadas de salud.

En el renglén de Investigacion Sociomédica no cabe duda
que el licenciado en Trabajo Social, tiene una funcién impor-
tante que desarrollar.l para aportar conocimientos sobre -la
influencia de los factores sociales en los problemas de salud
y las formas sociales de organizacién que pudiera contribuir

a solucionar dicho problema.
3. El Trabajador Social en el Area de la Salud.

Retomando la importancia de la investigacién sociomédi-
ca, asf como la necesidad de un equipo interdisciplinario que
investigue todos los factores que intervienep en un problema
de salud; s;s congidera que el trabajador soc:ial esAun elemen-—
to importante, que debe aportar los conocimientos sociales,
necesarios para abordar y tratar un padecimiento de salud de
manera integral. Por lo que a grandes rasgos se mencionara la
labor que ha venido desempefiando el Trabajador Social en el

area médica, y las funciones que realiza en la actualidad.

El antecedente de 1la participacién en easta 4&rea se

ranoita 8 mil novecientos cuarenta y tres, afio en gue "empieza
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a ger contratados Trabajadores Sociales para desempefiar
ciertas funciones de orientacién y ayuda a la poblacién

hospitalizada.

Por otra parte, para que la investigacién sociomédica
alcance los fines antes mencionados es necesario que las
instituciones de tercer nivel de atencién a la salud se
propusieran alcanzar los siguientes objetivos: (como 1lo
seflala el libro "Investigacién Clinica de la Universidad

Nacional Auténoma de México"):

- Capacitar a investigadores y profesionales para que
puedan llevar a cabo investigacién sociomédica.

- Impartir cursos de especializacion y similares.

- Ofrecer servicios de informacién sobre investiga-
cioén y programas.

- Apoyo presupuestal a corto y largo plazo a progra-
mas y proysctos vinculados a la asistencia, inves—
tigacioén y docencia. .

- Contribuir a la creacién de nuevas dependencias e

inatituciones.

Es propio seflalar el hecho de que la investigacién
sociomédica que se realiza en una institucion estarda acorde

con las politicas internas que esta tenga y asi como también
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a las politicas sociales del pais en que se realice y también
es importante mencionar que por 8su naturaleza este tipo de
investigacién se lleva a cabo por un equipo interdisciplina-

rio.

Funciones de orientacion y ayuda a la poblacién hospitaliza-

da.

Al principio, su actitud se centra en la fijacion de
cuotas asi como de promover la ayuda material para los enfer-—
mos con mayores carencias. A medida que fue destacando el
papel de Trabajador Social se le empezé a ubicar como el
profesionista capaz de mantener la conexién entre el paciente
y su hogar, cuando aquél se encuentre fuera del nucleo fami-

liar,.. "

En la actualidad e}l Trabajador Social éncamina su espe—
cificidad a una aproximacién de la realidad social en donde
interviene de manera significativa para orientar a los suje—
tos sociales que portan necesidades o carencias y organiza y
moviliza 1los servicios y recursos que ofrece el Estado a
través de las instituciones que tienen la responsabilidad de

atender esas carencias.

** Terdn Trillo, Margarita, Revista No, 37 de Trabaio So-
cia}. ENTS UNAM, 1990,
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El trabajador Social en el area de la salud debe de
tener organizadas sus acciones en base a los niveles o tres
planos de atencioén a la salud, considerando las siguientes
funciones en .cada uno de ellos, segun lo refiere el articulo”
el perfil profesional del Trabajador Social en el Area de la
Balud (perfil ideal) publicado en la revista No. 37 de la

Escuela Naciconal de Trabajo Social de la UNAM.

En el primer nivel lleva acabo actividades de promocion
de apoyo a la salud, como son el cuidado del ambiente, estilo

de vida y el desarrollo gocioeconémico de la poblacion.

En el segundo nivel los esfuerzos del Trabajador Social
estdn orientados principalmente al tratamiento oportuno, la
limitacién del dafio, la rehabilitacidén y recuperacidén de 1la
salud: por 1o que realiza acciones tendientes a reforzar el
tratamiento‘médico mediante la participacidén ﬁel enfermo y su
familia en las platicas informativas con respecto a su trata-

miento.

En el tercer nivel de atencién a la salud el Trabajador
Social realiza actividades de investigacién. Analiza como
intervienen los valores y costumbres cotidianas de la pobla-
cién, en el desarrollo y tratamiento de un padecimiento de

salud, a la vez sistematiza sus experiencias y las da a
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conocer a otros, también participan en la elaboracién, el
dbsarrollo Yy andlisis de programas y proyectos interdiscipli-

narios para la atencién de la sajud.

Por la naturaleza de su actividad ge puede notar que el
Trabajador Social de 20 y 3er. nivel de atencién requiere de
conocimientos especializados en investigacion a fin de brin-

dar mejor atencién a los pacientes.

4, Importancia de la Investigacién Sociomédica en Trabajo

Social.

La "formacion del Trabajador Social especializado en el
4dreas de la salud esta orientada a la investigacisén sociomé-—
dica, misma que le permitira conocer los aspectos sociales
del proceso salud-enfermedad, la Administracion de los servi-
ciog de Trabajo Social de las distintas unidades operativas,
asi como la educacién y dindmica de los grupos que la llevan
a promover la organizacién de la poblacion a fin de que par-—
ticipen, en los planes, programas y proyectos, tendientes a
la prevencioén, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad:;
en donde deberdn sistematizar las experiencias desarrolladas
para la retroalimentacion tesrica operativa de su propia

profesion, generando modelos de intervencion que permitan la
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obtencién de mejores resultados..."*

El tr;bajador Social en el A4rea de la salud debe de
estar capacitado para trabajar con un equipo interdisciplina~
rio, en donde desarrolle actividades de Planeacion, adminis—
tracion, investigacidén, educacion y asistencia; asi{ como la
organizacion de grupos, ¥y en general de la poblacioén para que

participen en programas y acciones especificas.

Estas funciones le permitirdan al Trabajador Social
participar en la 1lucha contra el fencmeno social que repre—
senta la enfermedad y, en el caso concreto del problema de la
esterilidad la investigacién que este realice ira encaminada
a huscar en que medidas los aspectos sociales contribuyen a

hacerle frente a este problema.

5. Trascendencia de la Investigacidén Sociomédica en el pro~

blema de la Esterilidad.

La experiencia ha demostrado que la calidad de la aten—
cion médica mejora a través de la investigacién. Para enten-—
der un fenomeno médico Social, es necesario tener conocimien-

tos de un marco tedrico referencial. de la realidad social

' Teradn Trillo, Margarita, Ibidem., pagina 26.
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del problema y de los individuos a quienes afecta.

La investigacion sociomédica aporta los conocimien—
tos necesarios para que un problema de salud sea abordado de
una manera integral, logrando un desempefic asistencial cada

vez m&s humano.

A su vez este tipo de investigacidén, describe,
evalGa, analiza y sistematiza las experiencias instituciona-
les, lo cuidl ayuda a crear modelos de intervencién mis con-
gruentes con el sistema social, en el tratamiento y rehabili-
.tacién de las personas afectadas por un problema especifica

de salud.

Como consecuencia de todo lo antes dicho. la invesatiga—
cioén sociomédica en Trabajo Social tiene una 'gran trascenden—
cia en el problema de la esterilidad, en sentido de que
aporta conocimientos teéricos practicos asobre la influencia
de los factores sociales en la detecci6én y tratamiento de
este problema: lo que debe llevar a comprenderlc en toda su
magnitud, haciendo que la atencion sea mds eficaz y accesi-
ble, vy responda a los ideales de quienes se dedican a comba-—
tir la esterilidad y que al mismo tiempo responda a la expec—

tativa de los pacientes afectados por este problema.
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Ademas el momentoc historico por el cual atraviesa nues—
tro pafs al estar enfrentando diversos problemas (inflaciona—
rios, de salud. vivienda, etc.) y el cambio a que se vera
expuesta la realidad polftica del mismo con la entrada en
vigor del tratado de libre comercio.en donde las institucio-
nes serdn en su mayoria privadas, se requerira de personal
capacitado para hacer frente a las alteraciones que sufrira
la sociedad y que ldégicamente afectardn el proceso de Salud-

enfermedad.

Por lo mismo la investigacién sociomédica debe
recibir impulso a gran escala, y cada institucidn meédica
debera de crear programas de docencia que 1o fomenten vy
apoyen. A su vez el Lic. en Trabajo Social y el resto del
equipo interdisciplinario deben de pugnar por una labor
verdaderamente interdisciplinaria para el conocimiento inte-—
gral de los problemas y plantear scluciones en relacion con
las causas reales que los determinan., FPor ejemplo, la cresa-
cion de una Clinica de Esterilidad en el Instituto Nacional
de Perinatologfta (INPer.) no fue por el solo interés de
alguien sino que se requirié de una investigacion exhaustiva

que fundamentd su creacion.

Por lo que es importante dedicar un capitulo para cono-

cer los aspectos generales del INPer, como surge la necesidad
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de crear una c¢linica de esterilidad y ‘cual es la participa-
cién que el Trabajador Social tiene a este respecto y. en

concreto, que funciones realiza en la Clinica de Esterilidad.
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CAPITULO IIX

ASPECTOS GENERALES S0BRE LA CLINICA DE ESTERILIDAD
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

1. Informacién General del Instituto Naciocnal de Peri-
natologia.
2. Importancia del Trabajador Social en el INPer.

3. Clinica de Esterilidad

A Marco Tedrico
Justificacioen
Funciones de la Clinica de Esterilidad

D. Objetivos de la Clinica de Esterilidad
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1. Informacion general del Instituto Nacional de Perinato-

logfa.

En nuestro pais son pocag las instituciones que 8e
dedican al estudio y tratamiento del problema de la esterili-

dad y sobre todo que la consideren un problema social.

El Instituto Nacional de Perinatologita (INPer). sobresa-
le en este aspecto, por su desempefio no s86lo a nivel del
gervicio ‘que proporciona, sino por la investigacion que

realiza en relacién con esta incapacidad.

Segun lo sefiala las memorias del Instituto, el antece-
dente m&s antiguo del INPer, se remota al affo de 1921, cuando
g6 crea con cardcter de beneficencia privada, la maternidad
"Casa del Periodista": para 1929, pasa a depeyder del Comits
Nacional dé Proteccioén a la Infancia vy poséeriormente. a la
Beneficencia Pdblica: en 1977, pasa a formar parte del Siéte-
ma Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF),
y en 1982, por decreto presidencial, se dispone que Perinato-

logia funcione como un organismo descentralizado.

Dadas las caracteristicas de la poblacién mexicana,
conformadas en sSu mayor parte por personas jévenes, Y a la

trascendencia que para éstos tiene el fendémeno de la repro-—
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duccién humana con todo lo referente a la fecundacion, emba-
razé y pos-parto (la evolucién del recién nacido y la madre),
se necesitaba de una institucion encargada de estas cuestio-

nes.

Asi el dia 19 de abril de 1983, en el Diario Oficial por
Decreto Presidencia sufge el Instituto Nacional de Perinato-
logia, como organismo publico descentralizado, con perso-
nalidad juridica y patrimonios propios, tendiendo como base

los siguientes objetivos:

- “Proporcionar atencién a mujeres con embarazo de
riesgo elevado, asi como servicios para la repro-
duccién, crecimiento y desarrollo humano.

- Realizar investigaciones clinicas y bédsicas en las
disciplinas biomédicas vinculadas a la perinatolo-
gia.

- Impartir docencia para la formacién de recursos
humanos en el campo de la Perinatologia.

- Difundir conocimientos en el Area de Perinatologia.

- Prestar asesoria a la Secretaria de Salud en cada
campo, cuando lo solicite.

- Actuar como organismo de consulta de las distintas
dependencias y entidades publicas en materia de

Perinatologia.
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- “Apoyar los programas de salud pablica..."'®

Con base a los objetivos ya mencionados se desprende la
necesidad de que el INPer, cuente con cuatro subdirecciones.
Subdireccion General Médica, Subdireccién General de Investi-
gacion y Subdireccion General de Administracion, tal como lo
muestra el organigrama del! Instituto Nacional de Perinatolo-
gia (véase la siguiente pagina). De estas cuatro divisiones
la que es de particular interés de quienes suscriben la
presente tesis sin duda es la Subdireccién general médica de
quién depende gservicios especiales de donde se desprende el
Departamento de Trabajo Social; como se puede apreciar en el
organigrama de la estructura orgdnica de la Subdireccion

General médica que se muestra posterior al del INPer,

1* Memorias del Instituto Nacional de Perinatologfa, 1988.
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El INPer es a la fecha uno de los institutos en salud
reproductiva mds importante del pais; financia sus gastos en
un 85% a través de recursoa fiscales otorgados por el gobier-'
no y en un 15% por cuotas de recuperacién y en ocasiones
también por donaciones, aunque por lo genheral eatas no son

representativas porcentualmente.
Servicios que presta:

El instituto Nacional de Perinatologia cuenta con servi-—

cios de:

- Consulta externa
- Auxiliares de diagnéstico (laboratorio, radiologita,
etc.)
- Hospitalizacion
Alojamiento conjunto (adulto y neonato)
Terapia intensiva (adulto y neonato)
Terapia intensiva

Cuneros
Basando su asistencia principalmente en la atencién de

las siguientes causas de morbilidad tal como lo mencionan las

memorias del INPer de 1988.
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Morbilidad en el estado puerperial,

Problemas hipertensivos
Procesos infecciosos
Problemas cardiovasculares

Cirugfa previa al utero

Morbilidad Neonatal.

Prematuridad
Hijo de madre diabética
Bajo peso al nacer

Malformaciones congénitas

Morbilidad en ginecologia.

A

Esterilidad e infertilidad
Hemorragia Qenital
Trastornos mengtruales

Sindrome de climaterio

su vez el INPer proporciona servicios de

pacientes y profesionales (pregrado o posgrado).

cion, orientacion e informacion a nivel general.
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Para brindad todos estos servicios el INPer cuenta con
personal de diversas especialidades y 4reas de conocimiento
{y que en conjunto dan manejo integral a la poblacicn) el
cual ge distribuye de la siguiente manera: 7.6% médicos, 1.9%
investigadores. 7.1% trabajadores sociales, 10.4% tecnicos,
34.5% enfermeras, 1.2% servicios generales y 37.3% que lo

compone el resto del personal.

El Instituto Nacional de Perinatologia atiende princi-
palmente en un 65% a pacientes que provienen del Distrito

Federal 25% foraneos y el 10% de zonas perifeéricas.

2. Importancia de Trabajador Social en el INPer.

Segun la informacion del manual del Departamento de
Trabajo Social del INPer, Trabajo Social pretende una inter-—
vencion cientifico a través de la investigacion de los fené—
menos sociales que intervienen en el proceso de reproduccion
humana, no siendo menos importante la accién asistencial para
el fomento de 1la salud del individuo en los aspectos de
medicina perinatal, por 1o que sus objetivos como Departamen—

to son:

- "Conocer la realidad social temprana, asi como

analizar la manera de aprovechamiento de los recur-
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so0s del individuo y la comunidad.

- Describir las acciones del Trabajador Social en una
institucién de tercer nivel de atencién a la salud.
- Ubicar al Trabajador Social en una institucién de

tercer nivel.

- Especificar los objetivos del Trabajador Social a

nivel de investigacioén, ensefanza y asistencia.'*

Para cumplir con los objetivos antes sefialados el Depar-
tamento del Trabajo Social establecié su estructura orgénica

de la siguiente manera:

. # Manual de procedimientos del Departamento de Trabajo
Social del INPer.
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El1 Departamento de Trabajo Social del INPer tiene como fun-

cion principal:

“El estudio de 1los factores de mayor trascendencia a
nivel individual y/o familiar para dsterminar su in—
fluencia en el fendémeno de la reproduccion humana, como
lo es el caso de la medicina perinatal, asumiendo carac—
teristicas fundamentales en el &rea de la investigacioén,

prevencién, rehabilitacién y promocién de la salud...""

La participacion del Trabajador social en el INper se ve
involucrada en tres niveles primordiales: Asistencia. Inves—
tigacidn y Enseflanza; cada uno de estos niveles a su vez se
convierten en tres objetivos principales de egta ingtitucidn

de tercer nivel de atencién a la salud.

La concepcién del ser humano como ente bio-psico-social
obliga a las diversas profesiones de las ciencias sociales,
entre ellas Trabajo Social, a funcionar en grupos interdisci-

plinarios de trabajo con objeto de brindar atencidén integral,

Las principales funciones del trabajador social en el

INPer son las siguientes:

" Manual del Departamento de Trabajo Social del INPer.
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- Detecta fenémenos sSociales (positivos y negativos)
que influyeﬁ en el proceso perinatal.

- Valora 1la condicion socio-médica para establecer
cuotas de recuperacién,

- Proporcionar un manejo especifico de Trabajo So~
cial.

- Brindar informacién necesaria sobre elementos del
orden 8ocio-econémico y de dinamica familiar del

equipo interdisciplinario de trabajo.

En la medida que el trabajo social participe activamente
en los objetivos antes ageflalados, el enfoque de su quehacer
profesional debera desarrollarse en un marco de metodologia
eapscifica; de tal manera que sus acciones se encuentran
intimamente ligadas a las ciencias sociales y poder as{

disefiar investigaciones sociales.

Para cumplir con la funcioén y los objetivos anteriormen-—
te sefialados, El Departamento de Trabajo Social cuenta con

los siguientes recursos humanos:
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RECURS0S HUMANOS

Turnho Matutino

Trabajadoras Sociales en alojamiento conjunto

Trabajadoras sociales en Neonato UCIN/UCIREN
& 2 Trabajadorag Sociales en Urgencias

Trabajadora Social en primera vez

Trabajadoras Sociales en consulta subsecuente

= R »r N W

Trabajadora Social cubriendo ausencia de una

compafiera.

Turno Vespertino

1 Trabajadora Social en Urgencias

1 Trabajadora Social en primera vez

Turno Nocturno

2 Trabajadoras Sociales en Urgencias se rolan en
forma terciaria.

1 Trabajadora Social el fin de semana
84bados 8 am. : 8 pm.
Domingos 8 am. : 8 am. del Lunes.

5 Trabajadoras Sociales adscritas en cada una de
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las clinicas que se desprenden del Departamento

de Trabujb Social.

Cuenta también con la jefatura de Trabajo Social y 2
supervisoras, dando un total de 25 Trabajadoras Sociales en
el Instituto (17 a nivel técnico y 8 a nivel licenciatura)
cabe senal;r que para ger jefe de departamento o supervisora

se tiene que tener el titulo de Licenciatura.

Los recursos humanos de Trabajo Social del INPer desem-
pefla su actividad segun el d4rea donde desempefian sus servi-

cios.
Actividades del area de hospitalizacidn

- Tramites de alta

- OfientaciOn de Trémites de registrd.civil

- Caso especifico, remite consultas

- Trémite de traslado

- Tramite de reclasificacién

- Vigita médica

- Trédmite de defuncion

- Participacion de sesion de alta (nota de crédito,
orientacion, etc.)

- Apoyo a programas institucionales (informe diario)
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- Reclagificacion

- Terapias neonatales (UNCIN y UCIREN)
Actividades de urgencias.

- Orientacion, donacién de sangre, horario de visitas

- Tramites de traslados y papeleria que se lleva a
cabo

- Informacion

- Canalizacion de gervicio de consulta externa

- Apertura de expedientes de 12 vez

- Tramites de defuncioén

- Casos pendientes

- Trémites administrativos

- Tramites de traslado

Actividades de Consulta Externa.

- Informacion del registro civil

- Trdmites de reclasificacion.

- Atencién  a pacientes subsecuentes aproximadamente
entre 13 a 14 diarios.

- Atencidén a pacientes por 123 vez aproximadamente 23

por la mafiana y por la tarde un maximo de 15
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Del departamento de Trabajo Social en el drea de consul-
ta externa se desprenden 5 clinicas, una de ellas es la de

ESTERILIDAD motivo de esta tesis.
3. Clinica de Esterilidad.
A. Marco Teorico de la Clinica de Esterilidad.

La informacioén que a continuacion se presenta fue tomada
de la ponencia "Influencia de la esterilidad en la relacion
pareja y sus repercusjones"” de la Trabajadora Social Amalia

Esther Cansino Espinosa, INPer, 1992.

Durante giglos se considerd a la mujer como unica res-
ponsable de la esterilidad de la pareja y aélo en las dltimas
décadas empez¢ a darsele importancia a la esterilidad en el
hombre: debiéndose este a la organizacién ﬁutriarcal Yy a la
concentracién de valores en el hombre que negaban su partici-

pacién como factores de esterilidad.

Se define a la esterilidad como la incapacidad de una
pareja para concebir después de tener relaciones sexuales
frecuentes durante un lapso de 1 a 2 afiog, dependiendo de la
edad de la mujer. En relacién a la edad se ha encontrado que

lag pacientes Estériles ya no son en la mayoria jovenes.
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Ahora es mds probable que sean parejas de edad mas avanzada,

habiendo usado anticonceptivos y ahora desean tener hijos.

La esterilidad en el ser humano es un problema mas comun
de lo que ge considera, cuando una pareja se percata de que
no puede concebir, surgen en ellos infinidad de sentimientos
originando en cada una crisis, que se ven agudizados con el
tiempo. llegdndose a convertir su esterilidad en el aspecte

més importante sobre el cudl gira su vida.

La esperanza de lograr un embarazo, hace Qque no se
formulan planes a corto, mediano y largo plazo. traduciéndose
esto como inestabilidad emocional, acompafiado de una gran
angustia, aumentando conforme esta situacién se prolonga,
alternandose con periodos de frustracién y desaliento al
tener que esperar los resultados del tratamiento al que son
sometidos, siendo aqui donde la pareja cae en una fatiga
emocional ante la gran presién que se ejerce en ellos inter-
firiendo en la capacidad para satisfacer las necegsidades de

la pareja.

En general, las parejas, independientemente, de su

posicién socio.econdmica, su nivel cultural y educacional,
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conservan conceptbs donde en el matrimonio es un deber o una
necesidad, tener hijoé, porque esta conducta corresponde a un
modo de vivir y actuar que puede ser resultado del medio
ambiente en e! que se han desarrollado, Jjugando este un papel
importante , ya que se llega a estigmatizar a la pareja que
no tiene hijos:; Por lo que es importante que la pareja esté—
ril conozc; sus capacfdudes, estar conscientes de su valor
personal y su dignidad como ser humapno:; asi mismo aceptar sus

limitaciones.

En la actualidad se vive mds claramente el concepto de
hombre estructura, cada vez se obgervan mds a menudo en
nuestra sociedad cambiante los llamados soportes, estruc-
turales, los cuales esta regulando constantemente el compor-—
tamiento humano, giendo influida la decisién de procrear por
las presioﬁes que ejercen en ellos y por ef significado que

la paternidad tenga para la pareja.

El sociélogo "Weber" encontré en su investigacién que
existen valores sociales implicitos a la condicidén paternidad

y maternidad siendo lo9 siguientes:

Obligacién Moral .- Todas las religiones interpretan 1la
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Responsabilidad.—

Conducta moral.-

Expresién sexual.-

Procreacion como una obligacién mo-
ral y necesaria al cumplimiento de
los propésitos del matrimonio, con-—
ducidéndose a interpretar la esteri-

lidad como castigo divino.

La reproduccion de la especie y la
institucién familiar constituye una
de las necesidades para la continua-
cion de la sociedad. Las parejas que
no cumplen con esta funcién vital,.
son consideradas como disfunciona-
les, marcdndose asi un Indice de

desorganizacion,

El deseo de tener un hijo es una
caracteristica innata del ser humano
ante la existencia de un impulso

reproductivo y un instinto parental.

El significado social de la paterni-~-
dad estd asociado con la sexualidad:
ante la adquisicién de una correcta
identidad (hombre o mujer) y la eje-—

cucién del acto sexual placentera-—
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Equilibrio matrimonial.-

Indicador de Salud
Mental.-

mente. conllevando 1la reproducciodn,

aunque no en todos los casos.

Se toma a los hijos como la base
principal del ajuste y la felicidad

marital.

Debido a la creencia de que el ins-—
tinto maternal es mayor que el im—
pulso reproductivo masculino, la
relacién entre estar sin hijos y la
alteracién psicoldgica existente, se
considera que es mayor en la mujer
que en el hombre porque e} reprodu-
cirse es tomado como indicador de
madurez, siendo la paternidad una de
las maneras méas fdciles de alcanzar

el estatus de adulto.

Hofman y Hofman sefialan que es multidimensional el valor

de un hijo y no implica

ninguna relacion con alguna caracte-—
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ristica o situacién individual, existiendo una serie de
variables que pueden influir en esta actitud y solo algunas
combinaciones de situaciones fisicas, normas y motivaciones,

estimulardan el deseo de concebir.

Cuando la pareja se da cuenta de que quizd nunca logren
tener un hijo, se desarrolla un estado emocional llamado
“crisis de esterilidad", conceptualizéndose como una disfun—
cién de un estado estable o un periodo de desequilibrio; en
algunog casos éste puede iniciarse durante el proceso de

diagnéstico a lo largo del tratamiento.

Es aei como la inter-relacién de la complejidad de los
aspectos pmico-sociales de la esterilidad requiere del com-
promiso profesional de las diversas disciplinas involucradas
en el abordaje de estas parejas. exigiendo un amplio y minu-
cioso estudio de todas y cada una de las circunstancias y
acciones a realizar por el equipo interdimciplinario en _la
atencién oportuna y eficaz de este tipo de poblacién, que de
manera creciente demanda la atencion Institucional siendo asi
como se ve la necesidad de sistematizar la accién profesional
del Trabajador Social en la Clinica de esterilidad el INPer,
y de esta manera brindar atencién especifica a este tipo de

pacientes, la cual se basa en un diagnéstico preliminar que
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permita establecer las pautas para el tratamiento y la parti-

cipacion de Trabajo Social.
B, Justificacion.

El surgim!ento de la Clinica de esterilidad se debid a
la necesid&d de que el Instituto Contara con un lugar especi-—
fico y personal capacitado para dar atencion a la demanda de
parejas con problema de esterilidad: por lo que se fundamento

la creacidén de la clinica en base a las siguientes razones.

- El numero de parejas estériles que solicita su
atencion en el INPer, constituye actualmente, el
12% del total de la poblacién que atiende el insti-

tuto.

Se hace mencién que la mayoria de ;stos pacientes
acuden por recomendaciones del médico, trabajadores
y pacientes del INPer, asf como también por los
anuncios transmitidos en los medios de comunica-

cién.

- La observacion del servicio de Trabajo Social Com-
prueba el criterio de muchos autores, en el sentido

de que la problemdtica social constituye uno de los
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factores mas importantes de las parejas estérilesg,
y en particular, de las que no tienen solucion a su

problema biolégico.

- Es imprescindible sistematizar las acciones de
trabajo social en el area de la esterilidad conyu-—
gal, a través de una metodologfa a fin de conocer
con precisidén los factores sociales que afectan que

afectan a este grupo de pacientes.

- La sistematizacion de 1las acciones de trabajo so-
cial permite crear programas sociales de asisten-
cia, docencia e investigacidén, que se requiere para
brindar a las parejas estériles una atencisén social

integrada y especializada.

- la atencidén de alta calidad a las parejas estériles

s6lo podra alcanzarse a través de la experiencia.
C: Funciones de la Clinica de Esterilidad.

En este sentido el Trabajador Social en el presente
proyecto requiere precisar su accioén por 1o que se especifi-
can sus funciones y actividades a desarrollar a fin de defi-~

nir su practica profesional en el INPer en base a los objeti-
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vos fundamentales propios de la instituciéon: Asistencia,

ensefianza e investigacién,

A continuacion se mencionan cada una de estas funciones:

Asistencia.

Proporcionar atencién profesional especializada a las
parejas con esterilidad a fin de cuadyuvar a su dins&mica en

relacién al tratamiento médico, social y psicolégico.

Educacién.

Participar en el proceso educativo de las pacientes y su
pareja a través de la promocién, orientacién y motivacién
para la aceptacién y manejo de su diagnéstico de esterilidad

mediante }la atencién profesional! especializada.

Investigacidn.

Investigar las condiciones sociales de la pareja estéril

Yy su impacto ante el tratamiento que se requiere.
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D. objetivos de la Cifnica de Esterilidad.

- Brindar atencion social integral., a las parejas con
egterilidad conyugal, mediante la sistematizacion profe-

gional de Trabajo Social.

- Proporcionar asistencia social especializada a este

grupo de paciente.

Para el INPer la creacion de una clinica de esterilidad
constituyé una seria responsabilidad, tanto mas para el
trabajador social: préacticamente se estaban convirtiendo en
pioneros de esta forma de trabajo, por lo que se creyd que
tal experiencia resultaria sumamente beneficiosa para otras
instituciones: claro estd presentada de una manera organizada
y sistematizada en un modelo de intervencion especifico de

trabajo social, para el manejo de la pareia esteéril.

Sin embargo. no basta con decir que se tiene un "modelo
Intervencién', es necesario fundamentarlo tedricamente vy
haberlo ilevado a la prdactica con resultados posgsitivos. De
ahi que el interés de esgte trabajo sea el analizar el *
Modelo de Intervencion del Departamento de Trabajo Social vy
en la Clinica de Esterilidad del Instituto Nacional de Peri-

natologia.



CAPITULO IV
CARACTERISTICAS FUNDAMENTALES DE UN
MODELO DE INTERVENCION
1. El proceso de intervencién objeto y objetivos -
2. Concepto de Modelo de Intervencion

3. La especificidad en Trabajo Social y los Mode—

los de Intervencioén.
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1. El procesoc de Intervencién en Trabajo Social, Objeto y
Objetivos.

Desde sus origenes las ciencias y disciplinas sociales
ge han encargado de estudiar el conjunto de fenémenos que
llenan el ambiente cotidiano y el ambiente comun de la vida

humana.

Cada ciencia o disciplina sgocial es aplicada en virtud
de su objeto de estudio y 1os objetivos especificos de su

accion,

Por lo que respecta a Trabajo Social, aun no se dispone
de una definicién general que englobe todos los conceptos que
- 86 atribuyen; mé&s para los fines de esta investigacioén se le
define como ~ una profesion de las ciencias sociales que "in-
terviene directamente con los grupos sociales que presentan
carencias desorganizacién o problemas sociales y que no han
tenido la posibilidad de resolver por a8i mismos. Por ello_el
Trabajo Social promueve la organizacién de la poblacidn, con
el objeto de satisfacer sus necesidades y lograr la adecuada

actuacién de esta en una sociedad en permanente cambio.
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buscando con ellos elevar sus niveles de vida...'' Con defi-
nicién antes mencionaﬁa. se entiende que cuando se presenta
un conflicto o problema social, el Trabajador Social inter-
‘viene promoviendo la modificacién de las actitudes de los
individuos gque resultan afectados por este problema y que

ellos por si mismos logren afrontarlo con éxito.

El proceso de intervencisén en Trabajo Social estrecha-
mente ligado con la especificidad de su profesién., es decir,
la forma en como va a aplicar el conjunto de conocimientos,
experlencias,.técnicus vy procedimientos que ha adquiride a
través de su trayectoria como profesién, para solucionar un

fendémeno social delimitado y muy bien definido,

El Trabajador Social antes de actuar debe tener conoci-
miento de la realidad social, identificar como se dan las
relaciones .aociales de produccién y que rel;cion guardan con
los problemas y conflictos que afectan a los individuos,
impidiéndoles un desarrollo integral. De esta manera la
intervencién en Trabajo social no #&e da por ninguna férmula
migica. cada fenémeno fisico psiquico, histérico o social de

una persona debe si de ser intervenido segin sus peculiares

'* Gaceta de Trabajo Social, Conceptualjzacién de Trabajo
%ggtgl, érgano informativo de la ENTS, Epoca VI, pag. 3, febrero
89 .
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caracteristicas, de ahf que no existe un solo tipo de inter-

vencion,

Pero 1o mds importante no es definir las intervenciones
81 no determinar los factores que influyen en la forma de
intervencién. Por 1o que primeramente el Trabajador Social
debe delimitar su objeto de intervencion, es decir el fenéme-
no de demanda ser atendido, asi como también a que individuos
afecta (sujeto portador de necesidades o carencias) y que
instancias tienen la capacidad y los servicios para ayudar al

afectado a solucionar o bor lo menos atenuar su problema.

Después que el Trabajador Social determina estos facto-

res, el gsiguiente paso consistira en plantear cuales son los

' objetivos de s8u accion, es decir, lo que quiere y pretende
lograr con la misma. Es evidente que 1los objetivos surgiran
en virtud del objeto de intervencion, los lineamientos de la
institucion que le brinda atencion y la funcion especifica
del Trabajador Social, pero para elaborarlos, ‘'segun Maria
del Carmen Mendoza Rangel, sge toma en cuenta estos tres

aspectos basicos:

Organizacidn; se refiere a todas las formas de agrupa-
cidon social que el hombre es capaz de realizar con la

poblacién para dar solucién a la demanda que plantea o
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bien para enfrentar la problemdtica.

Movilizacién; Son las tareas y acciones de cardcter
amplio que la poblacioén debe desarrollar para enfrentar

sus necesidades y buscarle una solucion,

Orientaciones; Trata de todos aquellos contenidos infor-
mativos que le gon trasmitidos al afectado y que le son

necesarios para enfrentar su problematica.,."!®

Ademss de estos aspectos el Trabajador Social debe de
estar capacitado para la investigacisén, la planeacion social

Yy la administracion de servicios.

La accion especifica del trabajador social se determina
de acuerdo al campo laboral donde desempefia su actividad

{area de salud, penitenciaria, asistencia, vivienda. etc.).
2. Concepto de Modelo:' de Intervencidn.
El que un profesional o una institucidén, logre 1los

objetivos y metas planteadas en un plan o programa, determi-

nado a combatir un problema social no es suficiente es nece-—

'* Mendoza Rangel Maria del Carmen,
., México, D.F., 1989.
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sario sistematizar las experiencias logradas, sobre todo gi
estas son satisfactorias ya que las mismas pueden servir como

ejemplo a otros profesionales que traten un problema similar.

Se requiere dicho de otra forma, crear Modelos que gufen
la intervencion, dado que para el Trabajador social, como
para cualquier profesion, estos ayudan a crear gituaciones
controladas que permiten el abordaje y la lucha contra los

problemas sociales.

“Los Modelos son un conjunto de acciones relativas a un

campo de fenémenos y experiencias...'?®

Para que un Modelo sea considerado como tal, requiere de

cumplir con determinadas caracteristicas:

Definir el tipo de fenémeno: las situaciones problemidti-
cas e indeseables que se presentan, el tiempo y el lugar
donde se dan; en que sectores sociales se manifiestany a

quienes en particular les afecta.

En este punto el Trabajador Social examina la concepcién

de su modelo y las causas significativas de su problema en el

*® Hill Ricardo, Gaso Individual. Editorial Humanitas,
Buenos Aires Argentina. 1970.
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cual piensa intervenir, busca toda la informacién que se
tenga al respecto de acuerdo al momento histéricoy a la
realidad social en donde se origina y que al mismo tiempo

afecta.

Contensr una base conceptual: Para comprender, describir
y analizar los problemas y a la vez determinar los objetivos
de intervencion del Trabajador Social. Lo cual supone, por
parte de sste profesional, el estudio de los sistemas tedri-
cos, las preposiciones e hipdtesis que surgen del estudio
histérico, filoséfico o teolégico del hombre en su vivir
cotidiano. Asi como los enunciados que nacen del andlisis de
lag experiencias, que en IA practica hayan ya aplicado un

modelo de intervencién.

Definir la naturaleza de la intervencién del Trabajador
Social: En este punto el Trabajador Social determina los
principios de accién (objetivos a corto o mediano plazo) y
los procedimientos, métodos y técnicas de intervencion: los
cuales deberdn ser coherentes al esquema conceptual en el que
se definié el problema. (El porqué y a quién se dirige la
intervencién? y., por supuesto, 1o que se pretende lograr y

también los nuevos conceptos que pudieron derivarse.

Marco institucional en el cual el Modeio es empleado y
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de que medios se vale. En este sentido el Trabaiador Socijal
precisa la organizacion requerida por el Modelo Congruente
con las politicas que rigen en la Institucion en la cual
piensa aplicarlo, considerando que de ello depende el apoyo y

lo8 recursos reales que se le proporcionen.

La sociologia de la practica contenida en el Modelo: en
este punto se explica la relacion que guarda el trabajador
Social con la sociedad y los individuos y coémo funcionan en
conjunto para darle solucién a un problema especifice.

Como se concibe al individuo gue sufre el problema.
El trabajador Social identifica las causas que originaron el
problema en el individuo en base a sus caracteristicas parti-
culares, en el medio ambiente y el nivel social en el cual se
desarrolla, por otro lado, el Trabajador Social identifica
tambien la naturaleza Yy la capacidad de las personas para

hacer frente a sus problemas.

La naturaleza de la relacion significativa entre el
trabajador social y la persona que ayuda. En este punto se
especifica las funciones y la contribucién que espera de cada
uno, en el desarrollo del Modelo de Intervencion, las actitu-

des y los medios que se requieren para que tengan éxito.
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La viabilidad del Modelo. pgiy caracteristica especifica

que el Modelo deben de estar de acuerdo a la realidad social
Y c¢on las politicas sociales del pais en donde se piensa
aplicar, las circunstancias sociales de los individuos y el

apoyo institucional gue el Modelo recibira.

Al ponerse en marcha un Modelo de Intervencién el Traba-—
jador Social promueve la modificacién de las condiciones
desfavorables que determinaron el problema relacionado al

ponerse en practica en el modelo, las siguientes actividades.

- Definir el problema social

- Analizar la situacion

- Hacer una evaluacibn preliminar y operativa

- Elaborar un proyecto social

- Poner en practica un proyecto social

- evaluar los resultados

- Elaborar nuevos proyectos conforme a los resultados
de su evaluacién,

- Promover la participacién activa y organizada a la
poblacién.

- Participacion social, promover la participacion
activa de la poblacién en la utilizacién de los
servicios existentes para lograr el bienestar de la

misma.
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No obstante para que ta intervencion del Trabajador
Social no resulte infructifera, ademas de realizar estas
actividades requiere reglamentar su accién, mediante una
serie pasos o lineamientos, es decir, debe establecer la

metodologia de su intervencion.

Un Modelo es entonces una experiencia institucional que
ha funcionado a alguncs Yy que puede servir como ejemplo a
muchos: sin embargo, para seguir conservando su caridcter
individual debe en teoria generalizar sus etapas y en la
practica determinar en cada etapa sus diferentes caracteris-—

ticas,

3. La easpicificidad en Trabajo Social y los Modelos de

Intervencién.

El Trabajador Social no constituye en si una ciencia o
un arte; es sin embargo., una profesién que a través de la
utilizacién de conocimientos de diversas disciplinas y la
aplicacion de lqs habilidades correspondientes tiene espacios
profesionales que pueden consgiderarse especificos, puede
afirmarse que para su ejercicio tiene un cuerpo metodolégico
cient1fico, y que segun Kisnerman es "una intervencién inten-
cional y cientifica, por lo tanto, racional Yy organizada de

la realidad social, para conocerla y transformaria, contribu-—
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profesiones a lograr el Dbienestar social de la pobla-

cién.... "

Aunque a través de su trayectoria como profesional
Trabajo Social ha adquirido multiples experiencias de como
intervenir en distintos conflictos sociales, ha encontrado
que no todos pueden solucionarse de la misma manera ., ya que

cada uno presenta caracteristicas muy particulares.

Algunos autores han definido la especifidad en Tfabujo

Social, basados en los siguientes postulados:

- Necesidad de saber que es lo propio de Trabajo
Social; determinar su objeto de intervencion y
tener bien claros los objetivos que orientan su

accién,

- Conocgr la funcién que desempefia Trabajo Social en
lA dive}sa gama de profesiones y ciencias: (¢que
contribucién realiza?, (el porque y para que de
Trabajo Social y de la necesidad de su interven-—

cioén?

* Kisnerman, Natalio, "

Buenos Aires Argentina, Ed. Humanitas, 1981.
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- La necesidad de fundamentar su concepcién cientifi-

ca al rescatar su experiencia de la practica.

La egpecificidad
energia y esfuerzos en
al constituirse en un

para dar atencién a un

en Trabajo Social

pretende canalizar

la solucién de un problema especifico,

conjunto

de conocimientos

necegarios

fenomeno social delimitado y muy hien

definido que demanda ser atendido.
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CAPITULO V

ANALISIS DE LA INFORMACION OBTENIDA DEL INSTRUMENTQ DE CAPTA-
CION DE LA CLINICA DE ESTERILIDAD DEL INPer.

o o> W o e

Justificacidn

Objetivos

Mstodologia

Recopilacidn de la informacicn
Clagificacién, tabulacién y descripcion
de los datos

Andlisis de la informacién conforme a los

datos.
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1, Justificacion.

Antes de realizar el andlisis comparativo de la Clinica
de Esterilidad del INPer y un Modelo Teodrico, se creé necesa-
rio analizar la informacién obtenida a través del instrumento
de captacidén que se aplica en la clinica de esterilidad, ya
que gracias a ¢l se formulo el perfil social de la pareja
estéril a quién se iba a aplicar el Modelo de Intervencion de

Trabajo Social.
2. Objetivo.

Analizar en que medida el instrumento de captacién de
pacientes de la Clinica de Esterilidad del INPer, determina

el perfil social de la pareja esteéril.
3. Metodologia

El método utilizado para el analisis e interpretacién de

la informacién fue basado en las siguientes etapas:

A. Recopilacion de la informacion: se llevo acabo a
partir del instrumento de captacion (véase anexo
1 ) de la Clinica de Esterilidad (INPer ), asf como

fuentes documentales y la observacion.
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B. Clasificacion, tabulacién y descripcion de 1los da-
tos: Se realizo mediante, el vaciado y recuento de
los datos, se sintetizo la informacion en gréficas
Y cuadros a la vez que se realizo la descripcién de

la informacién a través de los porcentaies.
C. Andlisis del instrumento conforme a los datos obte-
nidos: Se sgepararon los elementos b&sicos de la

informacién y se examinaron.

A continuacidén se presentan la descripcién de los datos

obtenidos a partir de cuadros y graficas,
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CUADRO 1

CLASIFICACION SOCIQECONOMICA

VARIABLE CLASIFICACION SO~ FRECUENCIA
. CIO ECONOMICA %

A A 2 2%
B B 25 25%
[ C 39 39%
D D 21 21%
E E 2 ° 2%
F F 3 3%
G G 2 2%
H H 1 i%
1 I S 5%

TOTAL, 100- 100%

FUENTE: Datos obtenidos del instrumentc de informacien

de informacion de 1la Clinica de Esterilidad

del INPer 1991-1992.

Asi se tiene que el 75% de las pacientes entrevistadas
tiene una clasificacién (baja). A. B, ¥y C. lo que sefiala una
economia que va entre 0 y 3 salarios minimos (vease cuadro

10)
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CUADRO 1 A

EDAD DE LA PACIENTE

VARIABLE EDAD FRECUENCIA %

A De 15 a 20 afiog 2 2%

B De 21 a 26 afios 18 18%

Cc De 27 a 31 afios 40 40%

D De 32 a 37 afios 32 32%

E De mas de 7 afios 8 8%
TOTAL 100 100%

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de informacion

de la Clinica de Esterilidad del INPer. 1991-
i992.
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Con lo que respecta a la edad de los pacientes se encon-
tré, que un 72% tienen de 27 a 37 afios, seguramente porque es
a estda edad cuando sienten que se va acercando el fin de su
etapa rsproductiva; este porcentaje es contrastante con el 8%
de las pacientes de mas de 37 afios, ya gue como sefialan los
expertos, las posibilidades de un embarazo de alto riesgo es
mayor. Por otra parte el porcentaje de 20% en las edades de
15 a 26 afios es representativa; por lo general a esta edad
las parejas piensan que audn hay tiempo para lograr un embara-—

zo de una manera natural.
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EDAD DE LA PACIENTE
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CUADRC 1 B

EDAD DEL COMPARERO DE LA PACIENTE

VARIABLE EDAD FRECUENCIA %

A De 21 a 26 afios 12 12%

B De 27 a 31 aflos 36 36%

c De 32 a 37 aflos 40 40%

D De + DE 37 afios 12 12%

TOTAL 100 100%

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de informacién de

la Clinica de Esterilidad del INPer. 1991-1992,

Con lo que respecta
ciente se tiene que el 100% esta dentro del limite de edad

que segun los expertos es favorable para la procreacion (21 a

50 aflos ).
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CURDRO 2 A

ESCOLARIDAD DE LA PACIENTE

VARIABLE ESCOLARIDAD DE FRECUENCIA
LA PACIENTE %

A PRIM. INCOMPLETA 7 7%
B PRIM. COMPLETA 17 17%
[ SEC. INCOMPLETA 2 2%
D SEC. COMPLETA 19 19%
E TECNICO O COMERC. 32 32%
F BACH. INCOMPLETO S 5%
G BACH. COMPLETO 8 8%
H PROFESIONAL INCOM. 5 5%
I PROFESIONAL COMP. S 5%

TOTAL 100 100%

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de informacion

Con lo que respecta

1992,

89
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ciente se observa que el 45% tiene un nivel escolar apenas

bigico. Por lo que la mayoria de ellas piensa que la unica

forma de trascender es mediante un hijo (comparece con el

cuadro No.18).
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ESCOLARIDAD DE LA PACIENTE:
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FUENTE: Datos obtenidos del Instrumento de informacién de la
GRAFICA 2 A Clinica de Eeterliidad del INPer 1901-1992.




CUADRO 2B

ESCOLARIDAD DEL COMPARERO DE LA PACIENTE.

VARIABLE ESC. DEL COMPARERO FRECUENCIA
DE LA PACIENTE %
A PRIM. INCOMPLETA 4 4%
B PRIM. COMPLETA 17 17%
[ SEC. INCOMPLETA 7 7%
D SEC. COMPLETA 22 22%
E TECNICO O COMERC. 8%
F ' BACH. INCOMPLETO 8%
G BACH. COMPLETO 16 16%
H PROFESIONAL INCOM. 12 12%
1 PROFESIONAL COMP. §A 5%
J NO CONTESTO 1 1%
TOTAL 100 100%
FUENTE: Datos obtenidos del inatrumento de informacién

Con lo que

de la

1992.

92

clinica de esterilidad del INPer.

1991~

respecta a la escolaridad del compafiero,



8e observa que la mituacién no varia mucho ya que el 50%
tiene un nivel escolar bajo 1lo que influye en su ocupacioén

(véase cuadro No.3).
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FUENTE: Datos obtenidos del Instrumento de Informacion de In
GRAFICA 2B Clinica de Esteriiidad del INPer 1981-1992




CUADRO 3 A

OCUPACION DE LA PACIENTE

VARIABLE OCUP.DE LA PACIENTE FRECUENCIA %
A PMA DE CASA 76 76%
B EMPLEADA 12 12%
[ COMERCIANTE 3 3%
D OBRERA 5 5%
E SUB EMPLEO 4 4%
TOTAL 100 100%
FUENTE:

En lo que se refiere a la ocupacién de la mujer, solo un
24% de las pacientes
empleo semi-fijo.

card en continuar su tratamiento por falta de recursos econé-—

micos.

Datos obtenidos del instrumento de informacion

de la Clinica de esterilidad del INPer.

1992

95
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El 76% son amas de casa.

un 7% tiene
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CUADRO 3 B

OCUPACION DEL COMPARERO

VARIABLE OCUP. DEL COMPARERO FRECUENCIA %
A EMPLEADO 47 47%
B COMERCIANTE 13 13%
c OBRERO 17 17%
D SUB EMPLEADO 23 23%
TOTAL 100 100%

FUENTE: Datos Obtenidos del instrumento de informacién
de la Clinica de Esterilidad del 1INPer. 1991-
1992.

Conforme a los datos obtenidos, el 47% de los compafieros
de las paciente son empleados, ganando de un o a 3 salarios
minimos, (comparese con el cuadro 10) cifras que en muchos de
los casos representa el ingreso total de la pareja sin duda
llama la atencion el que 23% de los compafieros sean subem-
pleados, ya que esto representa una economfa variable que en

ocasiones perjudica la continuacion de su tratamiento.
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CUADRO 4

LUGAR DE RESIDENCIA

VARIABLE LUGAR DE RESIDENCIA FRECUENCIA %
A AREA METROPOLITANA 85 85%
B INTERIOR DE LA REP 11 11%
[ NO CONTESTO 4 4%
TOTAL . 100 100%

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de informacién
de la Clinica de Esterilidad del INPer. 1991-
1992,

En este apartado se identifica que no obstante que el
INPer, tiene cobertura nacional el 85% de las parejas residen
en el 4rea metropolitana, (Distrito Federal y algunos muni-
cipios aledafios del ' Eatado de México) presumiblemente por la
relativa cercanfa entre el lugar donde vive la paciente y el

Instituto Nacional de Perinatologia.
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FUENTE: Datos obtenidos del Instrumento de Informacién de fa
Cltnlca de Estorliidad del INPer 1981-1992.




CUADRO §

TIPO DE UNION DE LA PAREJA

VARIABLE | TIPQO DE UNION FRECUENCIA %
A MAT.CIVIL Y RELIG, 63 63%
B MATRIMONIO CIVIL 21 21%
c MATRIMONIO RELIG. 14 14%
D UNION LIBRE 2 2%
TOTAL 100 100%

FUENTE: 0 atos obtenidos del inatrumento de Informacion
e la Clinica de Esterilidad del INPer. 1991~
992.

En lo referente al tiempo de unién de la pareja, el B4%
estdn casadas por lo civil., un 14% solo por alguna religioén
solo un 2% vive en unién libre; asi mismo observamos que son

parejas estables.

101



GRAFICA 6

TiPO DE UNION DE LA PAREJA

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de Informacién do a
Clinica de Esterliided del INPer 1891-1892




CURDRO 6

TIEMPO DE UNION DE LA PAREJA

VARIABLE TIEMPO DE UNION FRECUENCIA %
A De 1 a 3 afios 18 18%
B De 4 a 6 afios 38 38%
C 7 y + afios 44 44%

TOTAL - 100 100%

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de informacién
de la Clinica de Esterilidad del INPer. 1991-
1992

En relacién al tiempo de union de la pareja, se observa
que el B82% de las pacientes tiene por lo menos cuatro afios de
vivir con su compafiero, lo que indica cierta estabilidad, sin
embargo creen necesario el nacimiento de un hijo para conso-

lidar su unién y cumplir su rol de padres.
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CUADRO 7

{COMO SE PUEDE CATALOGAR A LA PAREJA EN CUANTO A
INTEGRACION?

VARIABLE INTEGRACION DE LA FRECUENCIA
PAREJA %
A INTEGRADA 76 76%
B SEMI INTEGRADA 21 21%
[+ DESINTEGRADA 3 3%
TOTAL ) 100 100%
FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de informacién

de la Clinica de Esterilidad del INPer.

Debido al tiempo que han permanecido unidas (+ de 4
afios, véase cuadro 6) y al tipo de unién (matrimonio civil
Y/o religioso, véase cuadro 5) el 7 % de las parejas se
congideran integrada el 21% est4 en proceso de integracisén es
decir semi-integrada debido al poco tiempo de unién y sélo un

3% indicd que viene de una pareja desintegrada.
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CUADRO 8

¢COMO CONSIDERA SU ALIMENTACIO DIARIA?

VARIABLE ¢COMO CONSIDERA SU FRECUENCIA
. ALIMENTACION DIARIA %
A BUENA 38 38%
B REGULAR 58 58%
Cc MALA 3 3%
D NO CONTESTO 1 1%
TOTAL 100 100%

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de informacion
de la Clinica de esterilidad del INPer. 1991-

1992,
En cuanto a como considera su alimentacidn diaria, el

50% de losg pacientes indicd que en su caso es "Regular"; el

38% afirmo que tiene "Buena’ alimentacién.
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CUADRO 9

TENENCIA DE LA VIVIENDA

VARIABLE TENENCIA DE LA FRECUENCTIA
VIVIENDA %
A PROPIA 23 23%
B RENTADA 38 38%
C PRESTADA 31 31%
D PAGANDOSE 8 8%
TOTAL 100 100%

FUENTE:Datos obtenidos del instrumento de informacién
de la Clinica de Esterilidad del INPer. 1991-
1992,

Respecto a la vivienda, es notorio que el 69% de las
pareias no cuentan con una vivienda propia, lo que seffala una
economia dafiada ya sea porque se paga el costo de la renta de
una o por que ni siquiera se cuente con ingresos suficientes
para el alquiler teniendo que ‘vivir con alguno de los fami-

liares de cualquier de los dos.
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FUENTE: Datos obtenidos del Instrumento de Informacion de la
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CUADRO 10

MONTO AL QUE ASCIENDE SU INGRESO FAMILIAR MENSUAL

VARIABLE MONTO AL QUE ASCIEN FRECUENCIA
DE SU INGRESO FAMI- %
LIAR MENSUAL.
A 0 A 1 SALARIO MIN. 31 31%
B +1 A 2 SALARIO MIN. 36 36%
C +2 A 3 SALARIO MIN. 19 19%
D +3 A 4 SALARIO MIN. 8 8%
E +4 A 5 SALARIO MIN. 4 4%
F NO TRABAJAN 2 2%
TOTAL 100 100%

FUENTE : Datos obtenidos del instrumento.de informacién
de la Clinica de Estirilidad del INPer. 1991-
1992

En lo que regpecta al ingreso familiar, el B86% de las
parejas perciben entre de menos 1 salario a 3, lo que indica
que no tienen posibilidades de sequir un tratamiento debido a
el alto costo que este representa; no obstante el 90%, (como
Se muestra en cua dro 15) manifestd una actitud positiva en

cuanto al tratamiento que se proporciona en el INPer,
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CUADRO 11

DIAGNOSTICO MEDICO

VARIABLE DIAGNOSTICO FRECUENCIA
MEDICO %
A ESTERILIDAD 69 69%
PRIMARIA
ESTERILIDAD 31 31%
B SECUNDARIA .
TOTAL 100 100%

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de informacion
de la Clinica de Esterilidad del INPer. 1991~
1992.

En lo concerniente al diagndstico médico se
encontré que 69%, de las pacientes presenta esterilidad
primaria, es decir nunca han podido procrear un hijo, la
esterilidad secundaria se presenta con relativa frecuencia,
(31%) debido a que estas pacientes ya han tenido un hijo o
més y en ocasiones solo acuden por tener un hijo del compafie—

ro actual.
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CUARDRO 12

{COMO CONSIDERA SU VIDA SEXUAL CON SU PAREJA?

VARIABLE |{COMO CONSIDERA SU VIDA FRECUENCIA
SEXUAL CON SU PAREJA? %
A ARMONICA 68 68%
B ESTABLE 25 25%
[ SATISFECHA
& D INSATISFECHA 7 7%
TOTAL . 100 100%

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de informacién
de la Clinica de Esterilidad del INPer. 1991—
1892.

A este respecto la méyoria de las parejas tienen
una vida sexual arménica 68%, lo que contribuye a la integra-—

cion (vea cuadro No 7)

& D : Esta variable se agrego en virtud de que no la

contempla el Instrumento.
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FUENTE: Datos obtenidos dsl Inetrumento de Informasién de la
Clinica de Esterliidad del INPer 1001-1992




CUADRO 13

LCONSIDERA QUE SU VIDA SEXUAL SE HA VISTO AFECTADA POR SU

DIAGNOSTICO DE ESTERILIDAD?

VARIABLE VIDA SEXUAL FRECUENCIA
AFECTADA *
A s1 31 31%
B NO 69 69%
TOTAL 100 100%

FUENTE: Datos obtenidos del Instrumento de informacién de

Clinica de Esterilidad del INPer. 1991-1992.

Como se puede observar al 69% de las pacientes y
compafieros la esterilidad no causa ninguna
relacién sexual,

das. Por otro lado al 31% la esterilidad si les a afectado su

a sus
alteracidén en su

debido a que pertenecen a parejas integra-—

vida sexual sobre todo por algunas recomendaciones médicas.
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POR SU DIAGNOSTICO DE ESTERILIDAD?

B 69%

FUENTE: Datos obtenlidos de! Instrumento de Informacion de ll
GRAFICA 13 Clinlca de Esterilidad del INPer 1991-1892.




CUADRO 14

DE HABER INTERRUMPIDO UN TRATAMIENTO ANTERIOR MENCIONE

¢{PORQUE?
VARIABLE INTERRUPCION FRECUENCIA %
DEL TRATAMIENTO
A FALTA DE 16 16%
INTERES
B FALTA DE APOYO 2 2%
DE LA PAREJA
[ MOTIVOS 1 1%
LABORALES
D PROBLEMAS 24 29%
ECONOMICOS
E NO TUVO NINGUN 57 57%
Tx ANTERIOR
TOTAL - 100 100%
FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de informaciédn

de la Clinica de Esterilidad del INPer. 1991-
1992,

Del 43% de las pacientes que han interrumpido con ante-~
rioridad un tratamiento, mas de 1la mitad (24%) lo atribuyen
al factor econdémico lo que indica que la esterilidad afecta
la relacién de pareja.

Tx: Tratamiento
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CUADRO: 15

¢CUAL ES LA ACTITUD DE AMBOS ANTE EL TRATAMIENTO DEL INPer?

VARIABLE |(ACTITUD DE AMBOS ANTE | FRECUENCIA
EL TRAT. DEL INPer? %
A ENTUSIASTA 90 90%
B INDIFERENTE 4 a%
c NEGATIVA 4 a%
D+ NO CONTESTO 2 2%
TOTAL 100 100%

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de informacién

de Clinica de Esterilidad del INPer. 1991~
1992.

Referente a esta pregunta se detecto que un 90% se
muestra entusiasta no obstante el tiempo,el dinero que deben
invertir o alguna posible afeccién en cuanto a su relacidén de
pareja, (véase cuadro 13), Para estas parejas el deseo Yy
egperanza de tener un hijo €8s un aliciente muy poderoso para

iniciar y continuar un tratamiento.

D+: Esta variable se agrego en virtud de que no la

contempla el inastrumento.
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CUADRO: 16

(LA AUSENCIA DE HIJOS AFECTA SU RELACION DE PAREJA?

VARIABLE | (LA AUSENCIA DE HIJOS FRECUENCIA %
AFECTA SU REL.DE PAREJA

A SIEMPRE . S 5%

B FRECUENTEMENTE 10 10%

c OCASIONALMENTE 45 45%

D SOLO CUANDO INFLUYE 8 8%

LA FAMILIA

E OTRO (NGO AFECTO) 32 32%
TOTAL 100 100%

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de informacion

Tomando
gse tiene que
afecta su relacién de pareja, ya gque son generalmente parejas

casadas civil y religiosamente (comparece con el cuadro No 5)

1992,

en cuenta todos los pardmetros de esta pregunta

al 68% de las parejas la ausencia de hijos "SI¥

de la Clinica de esterilidad del INPer. 1991-

para quienes la reproduccioén es vital en su vida conyugal.
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{COMO PERSONA Y MUJER SE SIENTE SATISFECHA? i+ -

A

B
FUENTE: Datos obtenidos del Instrumento de Informacién de Is
GRAFICA 17 Clinica de Esterllidad del INPer 1991-1992.




CUADRO: 17

¢COMO PERSONA Y MUJER SE SIENTE SATISFECHA?

VARIABLE {COMO PERS. Y MUJER| FRECUENCIA
SE SIENTE SATISF.? %
A Ssi 64 64%
B NO 33 33%
c NO CONTESTO 3 3%
TOTAL 100 100%
FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de informacioén

de la Clinica de Esterilidad INPer. 1991-1992.

En un primer acercamiento respecto a su satisfaccisén
como persona y mujer 64% de las pacientes se sienten satisfe-—
chas porque han logrado alcanzar las metas que se ha propues—
to. El 33% manifesté insatisfaccién pues no han podido tener

un hijo.
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CUADRO: 18

¢COMO ALTERNATIVA HAN CONSIDERADC LA ADOPCION DE UN NIRO QUE
LES PERMITA CUBRIR LA FUNCION DE PADRES?

VARIABLE [COMO ALTER. HAN CONSIDE-{ FRECUENCIA
RADO LA ADOP.DE UN NIRO? %
A SI 56 56%
B NO 40 40%
c NO CONTESTO 4 4%
TOTAL 100 100%

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de informacién
de la Clinica de Esterilidad del INPer. 1991-

1992,

Al hacer la pregunta de que si {(Como alternativa han
considerado la adopcién de un nifio gue les permita cubrir la
funcion de padres?. la mayoria de las mujeres entrevigtadas y
sus compaferos contestaron que, la funcion de 1los hijos
dentro de la relacion de pareja es trascedental, y de acuerdo
con ello un 56% declararon que "SI" les gustarfa adoptar un
nifio para consolidar su relacion de pareja, y 40% contestaron
que “NO", pues todavia tienen la esperanza de lograr uno

propio.
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LHAN CONSIDERADO ADOPTAR UN HIJO?

A 56%

B 40%
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FUENTE: Datos

Clinica de Eaterelidad del INPer 1001-1892
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CUADRO: 19

DIAGNOSTICO SOCIAL

VARIABLE CUENTA LA PACIENTE FRECUENCIA
CON UN DX SOCIAL %
A SI 56 56%
B NO 44 44%
TOTAL 100 100%
FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de informacién

de la Clinica de Esterilidad del INPer

1992.

1991~

No obstante que una parte importante del instrumento es

el diagnéstico social y que a la vez es una de las funciones

del Trabajador Social encargado de la Clinica: el realizarlo.

En el 43% de los casos este no se llevo a cabo y del 56% que

se efectuaron no se pudieron tabular debido a

informacién que contenian,

DX: Diagnostico.
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DIAGNOSTICO SOCIAL

56% 8! tlene diagnéstico

44% No cuenta con un diagnéstico soclal.

44%

FUENTE: Datos del de acin de la
Clinica de Esterilidad de! INPer 1931-1382
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CUADRO 20

PRESENTA PROBLEMATICA SOCIAL LA PACIENTE

PRESENTA PROBLEMATICA
VARIABLE |SOCIAL LA PACIENTE. FRECUENCIA %
A SI 24 24%
B ) NO 73 73%
[ NO SE ANOTO 3 3%
TOTAL 100 100%
FUENTE: . Datos obtenidos del instrumento de informacién

de la Clinica de Esterilidad del INPer 1991—
1992,

Concerniente a la problemitica social se hallé que
aunque un 73% de los casos no existe ningan conflicto que
altere su estilo de vida esto es relativo si ge compara este
resultado con los cuadros 16 y 18 se notar& que contrario a
lo que aqu!l se manifiesta, la mayor parte de las parejas "“SI-

presentan problemdtica social.
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C. Andlisis del inatrumento conforme a los datos obtenidos.

Al revisar el instrumento de la Clinica de Esterilidad
(INPer), y la aplicacién de este se encontrdé que la cantidad
de pacientes elegida para contestar el instrumento (100 pa-
cientes), constituida para 1991 a 1992 el 10% de la poblacién
de la clinica puesto que las ocupaciones de la Trabajadora
Social adscrita a la clinica de esterilidad tiene a su cargo
labores de gabinete, asistencia, etc., que le impedian abar-
car una muestra de mayor extensién, por lo que para darle
signifilcancia estadistica a los resultados se debid realizar
un andlisis de los mismos mediante la técnica de muestreo

probabilistico del azar.

No obstante que ge lograron identificar algunos aspectos
sociales como el ingreso familiar, 1la ocupacién, grado de
escolaridad y otros; el instrumento no cumplio con el objeti-
vo para el cual fue creado '"conocer las condiciones sociales
de la pareja estéril y la importancia ante el tratamiento que
esta requiere, por las razones que se enumeran a continua-

cion:

- No aparece un diagnéstico sgocial en la mayoria de

los cuestionarios.
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- En muy i pocos cuestionarios la Trabadora Social

anota sus observaciones,

- El aspecto 8ocial se toca vagamente a través de

1as preguntas que a continuacién se mencionan:

“¢En caso de sentirse conflictuada la paciente por su

diagnéatico médico o social, que alternativas ha tomado ?

- Lo comenta con su pareja.

—~ Lo comenta con su familia.

- Lo comenta con su médico,

- Lo comenta con amiga o vecina.
-~ Busca apoyo con Trabajo Social.
~ Busca apoyo psicolégico.

~ No comenta a nadie su situacion.

- Otro.

LComo alternativa ha considerado la adopcién de un nifio

que le permita cumplir con su papel de padres?"

~ El instrumento con frecuencia solo se aplica a la
paciente, aunque algunas preguntas vayan dirigidas a los dos:
por lo que la informacién se obtiene sobre la pareja es

incompleta.
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~ En algunos casos la evaluacién de la situacion
economico-social no corresponde a la clasificacién que se da.
No obstante las observaciones mencionadas, el instru-
mento de trabajo de la Clinica de Esterilidad del INPer
rescata aspectos sociales, escolaridad, ocupacion, vida
sexual, interrupcién de tratamiento y otros ya mencionados;
importantes para el manejo de la pareja esteril: ademids el
hecho de que el INPer, permita que este sea revisado y detec-
tar las fallas con el fin de mejorar su trabajo y dar apertu-

ra a las propuestas correspondientes.

Actualmente en base a los andlisis realizados se cuenta
con el redisefio del ingtrumento ya mencionado., a fin de que

se pueda cumplir con el objetivo para el cual fue creado.

Por otro lado, actualmente la Trabajadora Social adscri-
ta a la Clinica de Esterilidad redobla esfuerzos en el senti-
do de que mientras orienta y da consulta a las pacientes,
también obtiene informacion reciente del problema de esteri-~
lidad, en su tratamiento, desafortunadamente en eata labor se
demérita cuando la T.S. adscrita tiene que atender a pobla-

cion abierta dejando por periodos a sus pacientes a un lado.
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CAPITULO VI

ANALISIS COMPARATIVO DEL MODELO DE INTERVENCION
DE LA CLINICA DE ESTERILIDAD DEL INPer

Y UN MODELO TEORICO

Justificacién

Planteamientc del Problema

Objetivo

Metodologia .

Presentacion  del Modelo de Intervencioén-
de la Clinica de Esterilidad el INPer.
Andlisis comparativo del Modelo de Inter—
vencidén de la Clinica de Esterilidad del

INPer y un Modelo Tedrico.
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1. Justificacién.

El presente trabajo de tesis analiza el Modelo de Inter-
vencién de la Clinica de Esterilidad del INPer y la repercu-
8i6n que tiene la esterilidad en la relacién de pareja y en
el &mbito familiar. Ya gque aunque, la esterilidad general-
mente se deriva de un problema fisico, es necesario conocer
los factores econémicos, psicoldgicos, culturales y sociales
de la pareja estéril, y asf ofrecerles un tratamiento acorde

a sus necesidades y posibilidades socio-econdémicas.

En el problema de la esterilidad el Trabajador Social
debe formar parte de un equipo interdisciplinario de salud y
ofrecerle a este los aportes sociales necesariosg para dar un
adecuado manejo de estos casos. Tal participacion se puede
observar en la Clfinica de Esterilidad del INPer en donde el
Trabajador Social participa con un equipo interdisciplinario
a la vez que brinda orientacién social en el manejo de la

pareja estéril.

A este respecto el equipo que realiza la presente tesis
decidisé analizar el Modelo de Intervencién en el manejo de la
pareja estéril de Trabajo Social, para estudiar la posibili-
dad de enriquecerio y al mismo tiempo incrementar el acervo

social con respecto al problema de la esterilidad.
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2. Planteamiento del Problema,

Dentro dei panorama de esterilidad., se hace necesario
que el licenciado en Trabajo Social realice investigacidn
gociomédica para conocer los factores bio-psico-sociales de
la pareja estéril y gistematice sus actividades para crear o
enriquecer modelos de intervencion que resulten eficaces en
el tratamiento de los pacientes afectados por este tipo de

problema,

3. Objstivo.

Analizar el modelo de intervencién de Trabajo Social de
la Clinica de Esterilidad y Elaborar en su caso, un nuevo

modelo mads eficiente para el manejo de la pareja estéril.

4. Metodologia.

El meétodo utilizado en la realizacion de la presente
tesis fue el andlisis comparativo entre un modelo tedrico de
intervencién y el modelo de intervencién (en la practica) de

la Clinica de Esterilidad INPer.

La Clinica de Esterilidad del INPer misma que es tomada

como modelo de intervencién por parte del departamento de
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Trabajo Social tiene como principal objetivo:

“Sigtematizar la intervencion de Trabajo Social, que
permita establecer un manejo especifico e integral de la
pareja esteéril mediante la aportacion y/o ubicacién de la
situacion social en el area médica-asistencial de la consulta

externa"

Aunque la clinica de esterilidad o el anteproyecto de

Clinica enmarca los siguientes apartados:

I. JUSTIFICACION
II. OBJETIVOS

a) GENERAL
b) ESPECIFICOS

III., METAS

IV. LIMITES DEL PROYECTO
V. ORGANIZACION

VI. METODOLOGIA

VII. FUNCIONES
VIII.ACTIVIDADES

IX. COQORDINACION

X. SUPERVISION
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XI. EVALUACION
XII CRONOGRAMA

No se considero adecuado referir a que corresponde cada
uno de estos puntos y sdélo se tomaron los agpectos centrales.
Tal es el caso del flujorama de actividades del Trabajador

Social que a cdntinuacion 8e presgenta.
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El flujorama anteriormente presentado sge divide en 5

fases a saber:
Primera entrevista

El Trabajador Social conoce el tipo de esterilidad que
la paciente padece, se detectan a las pacientes del GIFT
(fertilizacion in-vitro fuera del udterc, donde gse toman los
6vulos en plena maduracion y se fertilizan con el semen y vya
fecundados son introducidos al utero) y FIVTE (fertiliiacion
asistida dentro del utero, a través de la maduracién del
6vulo e introduccién de 1los espermatozoides en condicicnes
optimas y en el lugar adecuado para la fecundacion), se
confirman los datos del ESI (Estudio-Social Inicial), se
formula el diagnéstico y tratamiento del caso por parte del
Trabajador Social, si se establece un seguimiento directo o
indirecto, primero se comprenderdn las entrevistas regulares
(30, 40, 60 dias) al servicio y el indirecto para corroborar

gu agistencia al tratamiento terapéutico cada 3 o 6 meses.:
Segunda entrevista.

El Trabajador Social realiza la aplicacién del instru-
mento para confirmar el ~diagnéstico social de 1la primera

entrevista y continuar asi con el plan y tratamiento o corre-
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girlo a ser necesario.

De requerir atencion psicolégica y/o grupal se deriva al
servicio de psicologla, el Trabajador Social entonces recu—
rrird a la discusion del caso con el pgicélogo para una

retroalimentacién en el manejo integral.

Tercera entrevista

El Trabajador Social identifica la problem&tica prevale-
ciente, continua con el manejo social establecido en el plan,
conoce el impacto del tratamiento médico y/o psicolégico, vy
verifica la asistencia de la paciente y su pareja al mismo,
g8e encarga de entablar comunicacién directa con el equipo

interdisciplinario para lograr el manejo integral del caso.

Cuarta entrevista

El Trabajador Social valora la evolucién y los resulta-
dos obtenidos con el tratamiento social, verifica el segui-
miento del tratamiento médico y detecta una posible altera-
cion socioceconémica, Yy en base a los resultados del diagnés-
tico incluye la explicacién de alternativas y motivando a la

pareja por un cambio positivo de actitudes y programa nueva-
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mente una cita de 30 a 40 dias.

Quinta entrevista

Consistird en la evaluacidén social y en el manejo inte-—
gral del problema por los servicios a que la pareja se deri-
va; de ger requerido, canaliza el caso a otra institucioén,
cierra el caso o bien se instituye el tratamiento correspon-—
diente y se proporciona cita abierta para estar en espera del

evento reproductivo.

Pese a la utilizacién de esta metodologia y aunque el
Departamento de Trabajo Social sigue la norma general que
establece la Clinica de Esterilidad; todavia no se puede
concebir como un medelo de intervencién debido a que el
Trabajador Social no ha sistematizado la experiencia lograda

Yy no se han evaluado los resultados obtenidos,

8in embargo la experiencia obtenida con el proyecto de
Clinica de Esterilidad de consulta externa del Trabajo Social
del INPer es muy importante porque estd cumpliendo con 1la
funcién social de brindar orientacidén y apoyo a la pareja
estéril, ademids de proporcionar el equipo interdisciplinario

de salud elementos para el manejo de este problema.
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Por otra parte. la Clinica avala su existencia a través
de los casos de esterilidad que se han resuelto: por ejemplo
de la muestra de 100 pacientes, 17 han lagrado embarazarse.
Aunque cabe seffalar que es muy pronto para valorar resultados
terminales, puesto que la mayoria de las parejas tiene un aftio
o menos atendieéndose, 'tal como lo muestra el siguiente cua-

dro:
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TIEMPO

Y LOGROS DEL TRATAMIENTO

Tiempo de Lograron Embarazarse
Tratamiento Porcentaje SI NO

mds de 3 afios 9% 3 6

3 afios 7% 2 5

2 affos 20% 8 12

1 afio 60% 4 56

menos de 1 afio 4% 0 4
TOTAL 100% 17 83

FUENTE: Muestra

archivo de la

de 100 casos de los expedientes del

1991-1992.
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U

ANALISIS COMPARATIVO DEL MODELO DE INTERVENCION DE LA CLINICA
DE ESTERILIDAD DEL INPer Y UN MODELO TEORICO.

La idea de crear una clinica de esterilidad de consulta
externa del Departamento de Trabajo Social surgid porque la
poblacion que requeria este servicio se incrementa en gran
manera; para 1990 segin el anuario estadistico del INPer
{para el mismo afio), las pacientes estériles constitufan el
7.3% de la poblacion total de este Instituto. cirfra que hizo
reflexijonar en la idea de que sge necesitaba un Trabajador
Social con conocimientos especializados para brindar orienta-

cion y un adecuado manejo de casos a los pacientes estériles.

Por lo que se cred un anteproyectc de la Clinica de
Esterilidad en Trabajo Social, mismo que fue puesto a consi-
deracion del director del INPer Dr. Samuel Karchmer K., Cau-—
sando grata impresién ya que se demostraba que la participa-
cién profesional del Trabajador Social se daba no sélo a
nivel administrativoe sino que también analiza situaciones y
propone nuevas formas de trabajo como parte del equipo inter—
disciplinario de salud. Por lo gque el Dr. Karchmer decidio¢

dar su autorizacién para poner en marcha el proyecto.

Despues de esta breve remembranza al respecto de como

surgi¢ la Clinica de Esterilidad. se procedera a dar los
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resultados de la confrontacion realizada entre el Modelo de
Intervencion de la Clinica de Esterilidad del INPer y las
caracteristicas de un Modelo Tedrico presentadas en el capi—

tulo IV de esta tesis.

En base a esta confrontacion y a los resultados de la
aplicacién del modelo (observados y obtenidos), a partir del

instrumento de informacién de la clinica se encontré que:

- El anteproyecto de la clinica (el cual es tomado
como modelo de intervencidn de la misma) s1 deter—
mina los procedimientos de accién, los procedimien-
tos y tecnicas de intervencion del profesional de
Trabajo Social, lo cual se puede apreciar en el
marco teorico de la clinica de esterilidad y el

flujorama de la misma.

- El modelo cumple con el lineamiento de establecer
un marco institucional., en donde indica los medios
de los cuales se vale Yy los recursos con los gue

cuenta.

- El modelo especitica las funciones del Trabajador
Social y la relacién que guarda con el paciente

esteril.
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- El modelo cumple con la funcidén social de brindar

orientacion y apoyo a la pareja estéril,

- Proporciona elementos sociales, econdmicos y cultu-
rales al equipo interdisciplinario de salud para el

manejo de la pareja estéril.

No obstante lo ya mencionado, las pasantes que sustentan
la tesis consideran que el anteproyecto de la clinica de
esterilidad no cumple con todas las caracteristicas fundamen-—

tales de un modelo teorice de intervencién en virtud de que:

- Nacio como producto de una necesidad y no como un
hecho controlado, adoleciendo de suficiente susten-—

tacién teérica.

- No fundamenta sSu accién a partir de la formulacion

de hipotesis.

- El Trabajador Social no ha sistematizado la expe-—
riencia lograda ya que si bien es cierto que la
clinica de esterilidad surgié de la sistematizacion
de una experiencia en la practica. no se ha evalua-
do la contribucion de esta en el tratamiento inte-

gral de la pareja estéril.
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- Para la creacion del modelo y la aplicacion del
mismo no se especifico el perfil social de la pare-—
ja estéril, ni los parametros de seleccidn de la

poblacién a quien el modelo iba a ir dirigido.

- No se sefiala de que manera e moviliza y se promue-—
ve la participacién de la paciente para contribuir

al éxito de su tratamiento.

- Dentro de la clinica de esterilidad no se lleva a
cabo el trabajo interdisciplinario. pues aunque las
pacientes son atendidas, por los distintos especia-
listas en muy pocas ocasiones hay discusion de

casos Y un manejo integral de lo: mismos.

- No se realiza investigacion sociomédica en la cli-
nica de esterilidad, ya que el proceso de investi-
gacién esta solo a cargo de la Trabajadora Social
encargada de ta misma sin que se involucre el resto

del equipo interdisciplinario de salud.

Antes de ofrecer la propuesta de un modelo de interven-
cién para el manejo de la pareja estéril, es indispensable
coﬁocer lag caracteristicas de la poblacion a quién se diri-

ge., por las pasantes que sustentan la tesis retomaron algunes
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datos importantes del instrumento de informacién de la clini-
ca de Esterilidad del INPer, para obtener el perfil social de
los pacientes estériles y sus compafieros y poder estar asi en
condiciones de proponer un modelo congruente con la realidad

social del paciente estéril.
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Perfil social de la pareja estéril de la Clinica de Esterili-
dad del Instituto Nacional de Perinatologia INPer.

ad caracteristicas generales

Segun los datos obtenidos. mediante -el instrumento de
informacion de la Clinica de Esterilidad del INPer, se tiene
que basicamente se trabaja con poblacién en edad reproductiva
(20 a 37 afios mujeres y hombres), con un nivel escolar bé&si-—

co.

La mayoria de las pacientes se dedican al hogar y en su

mayor parte sus compafieros son empleados.

Por 1lo general este tipo de parejas gon matrimonios

(civil y religioso) y en su mayoria se consideran integradas.

- Caracteristicas sociales N

La mayor parte de las parejas dicen tener una alimenta-
cién regular, viven en casas rentadas o prestadas (muy pocas
tienen casa propia), situacién que refleja un ingreso fami-
liar bajo que va de menos de 1 salario minimo a 3 galarios

minimos.
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Datos Médicos

las pacientes que acuden al INPer por

La mayor parte de
esterilidad la presentan del tipo primario.

Sexualidad
general tienen una vida

por lo
ve alterada por su

parejas estériles

Las
cual en ocasiones se

sexual arménica, la

esterilidad.

Actitud ante el tratamiento del INPer

Debido a que la mayoria de las pacientes y sus compafie—
se muestran

recibido un tratamiento anterior,

ros no han
entusiastas.
De las parejas que han interrumpido un tratamiento

han hecho a causa de los problemas econdmicos.

anterior lo

Afeccidén en la relacién de pareja

En este tipo de parejas se denota claramente que en el
menor o mayor grado, la esterilidad, afecta su relacién.
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- Alternativas ante la ausencia de hijos.

El que la ausencia de hijos este afectando su vida en
comith hace que muchas parejag piensen en adoptar un nifio para
cumplir con su funcion de padres, sin que por el momento

piensen © se les fomenten otras alternativas.
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CAPITULO VII

PROPUESTA DE UN MODELO DE INTERVENCION DE
TRABAJO SOCIAL PARA EL MANEJO DE
LA PAREJA ESTERIL
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PROPUESTA AL MODELO OE INTERVENCIOM DE LA CLINICA DE ESTERILIDND INPor.

En bose al analisle conparativo de Trabujo Social ol equipo que
realiza la presents tesis propone que para fa efaboracion de un Hodelo de
Intervencion se debe tomar cono base el siguisnte Disgrasa.

R T

owrfion o] BRI RSP —

& Proceso centinue y parmrante en el Yedalo,







Como se aprecia en el diagrama esta propuesta se divide

en las siguientes fases:

- Objeto de intervencidn

En este apartado el Trabajador Social determina su
objeto de intervencion (el problema gue demanda ser atendi-
do), los sujetos portadores de necesidades (pareja estéril) y
la institucion que tiene los gervicios para solucionar o

atenuar el problema (INPer).

- Investigacidén sociomédica

Para poder realizar un Modeloc de Intervencion el Licen-—
ciado en Trabajo Social. debe de profundizar en el conoci-
miento de los aspectos socio-econdmicos, psicolégicos Yy

culturales que influyen en su objeto de intervencion.

En el caso especifico del modelo de intervencion del
manejo de la pareja estéril, debe de establecer el perfil
gocial de la misma (a través del aspecto gsociomédico)., elabo-
rar el diagnostico social y colaborar con el equipo interdis-

ciplinario de salud (médico ginecoobstetra, psicologo y otros
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dependiendo del caso) en la realizacion de investigacion
sociomédica y abordar asi el problema de las parejas con

egterilidad a partir de un enfogue integral.

- Planeacion y programacion

Posterior al diagnéstico de la problematica social que
presenta la pareja estéril. El Trabajador Social debe de
participar junto con el equipo interdisciplinario en planear
lag acciones y los servicios que satisfagan las necesidades
de la pareja esteéril. Ademds de precisar su quehacer profe-
sional definiendo al egquipo ya mencionado las funciones y los

objetivos de Trabajo Social en los programas surgidos.

- Intormacion

Esta funcion tiene como base el registro diario de
actividades es importante para que el servicio., el equipo y
los niveles superiores se mantengan enterados de las acciones
que se llevan a cabo y los resultados obtenidos. Es parte del
control de las actividades e indispensable para la evaluacién

Yy supervision de las labores y de los resultados obtenidos.
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- Evaluacion

En la evaluacion del Trabajador Social medira la efi-
ciencia, la eficacia y la efectividad del programa, de las
acciones de las técnicas y resultados en el tratamiento de

las parejas estériles.

- 8istematizacién y retro alimentacién del modelo

Como paso subsecuente el Trabajador Social debe sistema—
tizar las experiencias logradas, identificando las lineas
generales a seguir (mediante la retroalimentacisén) para
atender el problema de la esterilidad y dar un adecuado

tratamiento a la pareja estéril.

El trabajador Social deba de teorizar su accioén a partir
de la retroalimentacién a través de la practica para mejorar
el modelo propuesto, njustando a la realidad social que se
vive, al momento histérico por el cual pasa el pais, las
politicas sociales existentes y a las politicas instituciona~
les de donde emerge. A su vez debe de promover y participar
en la capacitacién y actualizacién del personal especifico de

la clinica de esterilidad.
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- Coordinacion

El Trabajador Social tendria dentro de sus funciones
como proceso continuo coordinar sus actividades con las del
resto del equipo interdisciplinario de salud para optimizar
el rendimiento de los recursos y poder brindar una mejor
atencion a las pacientes, asI mismo entre todos deben de
compartir la informacién y dar orientacién de acuerdo a su
especialidad en el manejo de 1los casos y la discusidén de
estos, recordando que la atencién debe de ser lo mas completa
pogible, El Trabajador Social ea un elemento activo en el
equipo y consecuentemente debe de procurar la coordinacién

intra y extra institucional.

- Ejecucién de acciones concretas

En esta fage el Trabajador Social junto con el equipo
interdisciplinario llevan a cabo los programas surgidos de la
planeacion conjunta e integra a la poblacidn a estos progra-
mas para que sea atendida, a su vez realiza acciones concre-
tas tales como, la orientacién, organizacién, movilizacion
(ya mencionadas en el capftulo 1IV) y educacioén en donde en
relacioén con el problema y 8u tratamiento el Trabajador

Social debe de promover y organizar el proceso educativo a
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fin de que tecdo el equipo participe.
- Supervisisén

Esta funcién es primordial dentro de la administracidén
para vigilar y orientar en su caso como se estan realizando

las acciones programadas y los procedimientos. Al igual que

la coordinacién e€s un proceso continuo dentro del modelo.
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FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES

En el flujograms que a continuacidn se ( y que preclsa maa claramente la interven
cién del Licenciado en Trabajo Soclal en un Modelo de Intervencitn) se respetaron los
pasos del flujograma actual de la clinica de eaterilidad del INPer, ya se considera que
ha resultada otil en la practica. Aunque se modificaron algunas cosas pars au mejor fun
clonamiento.
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Conocimiento Yy habilidades del licenciado en Trabajo
Social en &rea de la salud reproductiva (manejo de la parelija

estéril).
CONOCIMIENTOS

- Conocer la meteodologfa del Licenciado en Trabajo
Social,

- .Conocer aspecto fundamentales en salud reproducti-
va.

- Conocer el desarrollo Psico-social del individuo.

- Conocer los factores Yy mecanismos del desarrollo
socio-econdémico.

- Tener conocimientos en terapia familiar, relaciones
humapas, y técnicas de motivacion.

- Colaboracién con grupos de trabajo.-
HABILIDADES

- Programar, administrar y coordinar.

- Dominar técnicas de educacién en salud reproducti-
va.

- Habilidad para organizar y movilizar a la pobla-
cioén.,

- Dominar técnicas de grupo.
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- Habilidad para supervisar, evaluar e informar,

- Habilidad para manejar grandes grupos y pequefics.

Actitudes del Licenciado en Trabajo Social en Salud

Reproductiva.

- Entusiasta

- Madurez emocional

- Etica profesional

- Interés en la superacién

- Actitud analitica y critica

- Respeto a la opinisn de los demds
- Creatividad e iniciativa

- Valorar los derechos del ser humano
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

Mediante la presente investigacién se lograron conocer‘
aspectos fundamentales desde el punto de vista social para el
tratamiento de la pareja esteéril tales como: La situacidén
econdmica, edad, ocupacion, escolaridad, tipo de vivienda,
alimentacién, estado c¢ivil, wvida sexual, la relacioén que
existe entre los miembros de la pareja Yy la repercusion que

causa la esterilidad en su circule familiar y social.

Todos los factores ya mencionados permiten ir conforman-
do el perfil social de la pareja estéril y dar una revisién
de la repercusion social que tiene la esterilidad, lo cual
contribuird a enriquecer el tratamiento en contra de esta
afeccién, logrando un mayor grado de efectividad, en el
sentido de que no solamente se observa la causa biologica del
padecimiento, sino la vinculacién que este tiene con los

aspectos sociales y emocionales.

El tratamiento de la esterilidad afecta el aspecto
econdémico de la pareja, debido a que los resultados por lo
general sélo se observan a largo plazo, por 16 cual algunag
parejas suelen abandonarlo, sintiéndose aun ma&s frustrados al

perder su tnica oportunidad.
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Por otra parte se hace notorio que la Esterilidad es un
fendmeno social, en cuanto a que altera la relacion de fami-
lia; en virtud de que cuando s8e especifica quien de los
miembros de la pareja es estéril. los familiares de quien no
resulta fisicamente afectado lo presionan para que abandone a
su pareja Y busque o;ra persona con la que pueda tener un
hijo: por lo que se crean diversas situaciones donde la

persona estéril resulta involucrada y afectada.

A su vez se resalta la importancia que tiene para una
pareja la procreacién (lograr trascender): inclusive al no
tener la esperanza de lograrla algunas parejas piensan en
recurrir a la adopcién; sin embarge, en nuestro pais este
proceso resulta muy complicado, por lo que no ofrece facil
consuelo incluso puede deprimirla mas al grado de aislarse lo

que tiende a agravar su estado emocional.

Por otro lado, también se enmarcé que para que el Traba-
jador Social pueda intervenir en la solucién de problemas
egpecificos de salud requiere un perfil determinado y valerse
de la investigaciéon sociomédica, que permite indagar 1la
causalidad social de los problemas de salud y la repercusioén
social que éstos tienen en los diversos sectores de la pobla-

cion.
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Mediante el andlisis comparativo realizado al Modelo de
Intervencién de la <Clinica de Esterilidad del INPer, se
sefialo la necesidad de crear modelos de intervencion, "No con.
el propdésito de gatisfacer un requisito inatitucional”, sino
para lograr el aprovechamiento 6ptimo de los recursos que se
tienen en la institucion, coadyuvando dentro del equipo
interdisciplinario de salud a mejorar las posibilidades de
solucién al probilema. La Clinica de Esterilidad del Inper se
esta esforzando por cumplir con estos objetivos sin embargo

le falta concretizar.

Por lo que este trabajo seflfala los pasos que se deben de
seguir para realizar un modelo de intervencién y las destre-
zas y habilidades de T.S. en el 4area de salud reproductiva y

" especificamente en el manejo de pacientes con problemas de

esterilidad.

A su vez, se evidencia la necesidad, que a nivel general
tiene la profesion de Trabajo Social de teorizar su accion,
rescatar su quehacer profesional, fomentar el prestigio de su
intervencién, 1lograr el reconocimiente social y mejorar la

imagen de la profesiodn.
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SUGERENCIAS

172



SUGERENCIAS AL INPer Y AL DEPARTAMENTO
DE TRABAJO SOCIAL

Que el Trabajador Social de la Clinica de Esterilidad
atienda dnicamente a la poblacioén estéril y que cuente
con los recursos y espacic necesario para su trabajo, a
fin de lograr un mayor conocimiento del problema, un
me jor control de 1los casos y una participacion més

efectiva en el tratamiento.

Que se 1lleve un estricto registro y seguimiento del
numero de pacientes que concluyen su tratamiento exito-
samente, de quienes lo contintan ¥y de los que deserten:
para contribuir a la sistematizacién de las acciones vy
poder dar los resultados terminales de la Clinica de

Esterilidad.

Que el INPer realice las gestiones correspondientes ante
la coordinacién de instituciones de gineco-obatetficia
de la Secretaria de Salud para que se promueva la crea-—
6i6n de mas clinicas de esterilidad a fin de satisfacer

la demanda.
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Que se ofrezcan apoyos econémicos a las parejas que
afronten serios problemas econémicos, para no perjudicar

la frecuencia de su tratamiento tales como:

- Ayuda por parte del voluntariado

- Otorgar crédito para pagar a plazos

Que la farmacia con la que cuenta el Instituto, tenga
dentro de su cuadro bésico los medicamentos para la
esterilidad y que se realice un descuento a los pacien-—

tes de la clinica.

Ampliar la politica de capacitacién y actualizacién del

personal.

Que ge promueva la atencién interdisciplinaria. organi-

zada y sistematizada para los pacientes estériles,

Que el Trabajador Social de la clinica participe activa-

mente en la planeacién de servicios educativoes a la
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poblacion esteril.,

Que se lleve a cabo una encuesta de opinién en cuanto a
la atencién proporcionada por Trabajo Social entre

profesionales y la poblacién atendida,

Que se valore y tome en cuenta la propuesta de Modelo de
Intervencién y las sugerencias al instrumento de la

Clinica de Esterilidad que se dan en esta tesis.
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RECOMENDACIONES A LA CEDULA DE CAPTURA DE DATOS SOBRE EL

PERPIL SOCIAL Y DETECCION DE DISFUNCION EN LA RELACION DE Y/0
DINAMICA FAMILIAR DE PACIENTES CON ESTERILIDAD, INSTITUTO
NACIONAL DE PERINATOLOGIA.

Qué la cédula de captura de pacientes estériles sea
aplicado a los miembros de pareja y una vez terminada la
entrgvista de ambos coényuges, se debe proceder a la
investigacién mas concreta de la mujer y del varon en

cada uno, en particular.

Que sSe realicen preguntas relativas al tratamiento

médico que el INPer, brinda a la pareja. tales como:

a) A_Les ha afectado el tratamiento del K INPer?
ST ( ) NO ( )

"En caso de haber contestado si ide que manera?

b) {Tiene alguna duda conforme a su tratamiento médi-
co?
81 « ) NO )
Cudles.
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c)

Que

{Tiene algun problema que interfiera su tratamien-
to?

sI ) NO ( )
Cudles.

el instrumento logre establecer la verdadera razon

por lo cual la pareja desea tener hijos,

{Porque desean tener un hijo?

Ella

El

Que se hagan preguntas especificas acerca de la relacioén

que la pareja tiene en la familia, como las que a conti-

nuacioén se menciona.

a)

b)

éCree importante informar a la familia que usted o
su pareja es estéril?
81 ( ) NO ( )

Porque

{Algunos de los miembros de su familia sabe que por
el momento no pueden tener Hijos?

SI «( ) NO ( )
LQuién o quiénes?
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c) L{Cémo 1o han tomado?

d) {Piensan ustedes que esto afecta su relacién de
pareja?
SI «( ) NO )

En caso afirmativo, len qué forma?

5. Agregar preguntas que evaluen la intervencién de Trabajo

Social a través de las pacientes.
a) ¢Piensan que es importante asistir a las citas de
trabajo social?

81 «( ) NO )

¢{Porqué?

6. Que e tenga como instrumento una encuesta de opinidn.
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ANEXOS
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
CLINICA DE ESTERILIDAD

Cédula de captura de datos sobre perfil social y deteccién de
la disfuncién en la relacion de pareja y/o dinadmica familiar
de pacientes con Estérilidad del Instituto Nacional de Peri-
natologia: Dirigido a ambos conyuges.

Objetivo: Conocer los efectos sociales derivados de la este-
rilidad primaria o secundaria de la pareja a traves
de la investigacion de sus condiciones; Sociales,
‘Econémicos y Ambientales.

Fecha de aplicacién:

No. de Expediente:

Clasificacion:

I. EICHA DE IDENTIFICACION DE LA PAREJA

1. NOMBRE DE LA PACIENTE:
i.z. EDAD 1.3 ESCOLARIDAD
1.4. OCUPACION

2. NOMBRE DEL COMPARERO
2.2. EDAD 2.3. ESCOLARIDAD
2.4. OCUPACION

3. DOMICILIO.
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4. NO. TELEFONICO

II. ESTRUCTURA FAMILIAR

1. Tipo de union de la pareja
a. Matrimonio Civil y Religioso
b. Matrimonio Civil
c. Matrimonio Religioso
d. Union Libre

e) Separados

2. Tipo de Union

1 - 3 afios
4 - 6 afios
c. 7y +
3. Grado de Funcionalidad de la pareja

3.1 (Existe comunicacion entre ambos?

SI ( ) NO (

3.2. (Existe respeto en la individualidad?

SI ( ) NO (
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3.3. La toma de decisiones es:

a. De comun acuerdo { )
b, Prevalece la opinién de la mujer 4 )
c. Prevalece la opinién del Hombre ( )

3.4. (Existe disposicién ante el cambio sin ocasionar

alteracion en al dindmica familiar?

a. En la mujer ( )
b. - En el Hombre ( )
c. En ninguno ( )

¢Cémo es la diné&mica familiar con su pareja?

a. Excelente K ( )
b. Buena ( )]
c. Regular (¢ )

Mala ( )

L{Cémo se puede catalogar a la pareja en cuanto a inte-

gracion?

a. Integrada ( )
b. Semi—integrada { )
c. Desintegrada ( )
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III. NIVEL CULTURAL

Alimentacién y Nutricion

1.1. ¢Que tipo de alimentacién acostumbra la pareja vy

con que frecuencia?

Numero de veces a la semana

a. Leche a.
b, Derivados de leche b. b.
c. Huevo c. c.
d. Carnes rojas d. d.
°. Carnes blancas e. e.
£. Frijoles £ £,
g. Arroz g. g.
h. “Patas" h. h.
i. Tortillas i. 1.
3. Pan 3. 3.
k. Frutas k k.
1. Verduras 1 1

m. Chiles m, m.
n. Agua Mineral n. n.
o. Alimentos Chatarra 0. o.
P. Otros P. P.
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1,2, ¢Cémo considera su alimentacion diaria?

1.2.1. Buena § )
1.2.2. Regular { )
1.2.3. Mala ( )

1.3. {Cudntos alimentos comen juntos?

1.3.1. Un alimento ( )

1.3.2. Dos alimentos ’ ( )

1.3,3. Tres alimentos ( )

1.3.4. Ninguno ( )
Recreacion -

2.1. Lpedica algun tiempo para la recreacion durante el

dr1a?
SI ( ) NO ( )
a. Mas de una hora ) a. Le es cogtoso (G
b. Una hora ) b. No tiene tiempo [

c. Menos de una hora ( )

2.2. LQué actividad recreativa acostumbran realizar

juntos o en forma individual?
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JUNTOS MUJER HOMERE

a. Cine a.
b. Teatro b.

T.V.
da. Escuchar radio d.
e. Leer periddico e,
£. Visitas Museos o

expogiciones f.
g. Excursiones g.
h. Deportes h.

i. Comer al aire libre i.

3. Vigita a familiares j.

Religion

3.1. ¢Qué religidn practica la pareja?

a. Catoélica ( )
b. Proteatante ( b
c. Testigos de "Gehova" ( )
d. Otra
Vivienda

4.1. ¢Qué tipo de vivienda habita la pareja?
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a. Casa sola { )

b. Departamento { }
c. Vecindad ( )
qa. Terreno Familiar 4 )
e, Otra

4,2. La tenencia de la vivienda es:

a. Propia ( )
b. Rentada ( )

Pagé&ndose ( )
d. Prestada ( )
e, Otra

4.3, {La pareja comparte la vivienda con otros famili-

ares?
81 ( ) NO ( }
a, Hijos adoptivos [4 )
b. Sobrinos a su cargo ( )
c. Familia del esposo ( )
d, Familia de la mujer ( )
e. Otros

4.4. ¢{De qué, material esta construida su casa?
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Muros: a. Tabique o tabicén ( )

b. Madera ( )
c. Lamina { )
d. Piedra ( )y
e. Otros

Techos: a. Concreto ( )
b. Madera ( )
c. Agbesto ( )
d. Lamina ( )
e. Carton ( }
£, Otro

Piso: a. Cemento ( )
b. Madera ( )
c. Mosaico . { R}
d. Tierra ( )
e. Otros

4.5. {En qué estado se encuentra actualmente la cona-—
truccion?

a. Bien construida ( ) b. Semi~construida ( )

4.6, LCudl es la distribucion de la vivienda?
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a. Una sola habitacion ( )

b. Sala y/o comedor ( )
c. Cocina ( }
d. Bafio { )
e. No. de Reca&maras ( )

4.7. LCusl es el tipo de servicio sanitario con que

cuenta la familia?

a. Bafio completo ( )
b. w.C. ( )
c. Letrina - ( )
d. Fosa séptica ( )

4.8. LEl uso del, servicio sanitario es?

a. Privado ( )

b. Colectivo ( )

4.9, ¢El mobiliario con que cuenta su vivienda es?

a, Completo ( )
b. Incompleto ( )

4.10. ¢(La vivienda satisface las necesidades de la
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Iv.

familia?
81 ( ) NO ( )

4,11, (Hay la presencia de algun animal en su vivienda?

81 ( ) NO ( }
a, Felino { )
b. Canino ( )
c. Pdjaros ( )
d. Animales de corral { )

e, Otros

4.12. !{Con qué servicios publicos cuenta 1‘a vivienda?

a. Agua potable ( )
b. Drenaje ) ( R
c. Alumbrado publico ( )
d, Pavimento ({ )
e. Recolector de basura ( )
£. Correo 4 )
CONDICIONES ECONOMICAS

{Cuantas perasonas contribuyen al ingreso familiar?

a. Una ( ) b. Dos : ( )
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v.

c, Tres (. ) d.

¢A qué monto asciende su

Mas de tres (

ingreso familiar mensual,

congiderando salario minimo vigente?

0al
+ 1 a2
+ 2a3
+ 3 aq
+ 4a5s

i{Cémo considera el Trabajador Social que son las condi-

ciones materiales de vida de la familia en relacién a la

situacién econémica?

a, Precaria ( )
c. Confortable { )
ASPECTOS CLINICOS

Diagnéstico Médico

a. Esterilidad Primaria

b.  Esterilidad Secundaria
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5]

VI,

Tipo de Paciente

a. Nuevo Ingreso ( )

b. Reingreso ( )

Clinica de Atencidn

a. Esterilidad de Atencion ( )

b. Fertilizacion Asistida ( )

ANTECEDENTES CLINICOD Y ACTITUDES DE LA PAREJA

Regulacién Sexual

1.1. ¢tHa recibido educacioén sexual?

Paciente g1 ( ) NO { )
Compafiero SI { ) NO ( )

tQuién le proporciond informacién?

a. Padres Mujer ( ) Hombre
b. Maestros ( )
c. Familjares ( )
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d. Amigos ( )
a. Libros y revistas ( )

£, Otrosg

¢ que edad inicié vida sexual?

Afios

Numero de parejas sexuales previas a la actual.

Afios

Hijos extramaritales
a. SI ( ) ( ) NO ( ) (
¢Cudntoa? ( )

L{Cémo congidera su vida sexual con su pareja?

a. Armonica ( ) ( )
b. Estable ( ) ( )
c. Satinfactoria ( } ( )

{Conaidera que su vida sexual se ha visto afectada por

su diagndstico de eaterilidad?

Paciente SI ( ) NO (
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VII.

Compafiero . SI { ) NO « )

ACTITUD DE LA PAREJN ANTE TRATAMIENTO

LAnteriormente ha recibido tratamiento por su diagnésti-

co de esterilidad?

1. sI ( ) Tiempo 2. NO ( )

a. Institucion de

Salud ( ) LPorqué?
b. Medicina Privada ( )
c. Empirjca ( )
d. Qtroe

1.1. Resultados

a. Positivos ( )
b. Negativos ( )
LPorqué?

1.2. Nivel de Afeccién
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a. De salud ( ) ( }

b. Psicolégico ( ) ( )
c. Econémico 4 ) ( )
d. Social ( ) ( )
e. Otro ( ) ( ) ’

De haber interrumpido el tratamiento mencione (Porqué?

Falta de Interés ( ) ( )

Falta de apoyo de la pareja ( } ( )
c. Motivos laborales ( ) ( )
d. Por problemas econdémicos ( } ( )
e. Otros

2.1. ¢Cudl fue la actitud de ambos ante el tratamiento

recibido?
a. Positiva-entusiasta ( ) ( ]
b. Aceptacisn—pasiva ( ) { )
c. Indiferente ( ) 4 )
d. Ambivalente ( ) ( )
e. Principalmente negativa { ) [4 )}
£. Completamente negativa { ) ( )
g. No sabe ( ) ( )
h. No aplicable ( ) { )
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iQué tratamiento le han proporcionado en el INPer?

a, Estudios de gabinete ( ) ’
b. Medicamentos en base a estudios ( )
c. Cirugita ( )
d. Paicolégico ( )
e. Fertilizacién asistida ( )
£. Otros ( )

3.1. LCusl es la actitud de ambos ante el tratamiento

proporcionado en el INPer?

Pogitiva—-entusiasta ( ) ( )
b. Aceptacién-pasiva ( ) ( )
c. Indiferente ( ) ( )
d. Ambivalente ( ) ( )
e. Principalmente negativa ( ) ( )
f. Completamente negativa ( ) ( )
No sabe ( ) C )
No aplicable ( } ( )

¢Qué tipo de apoyo le proporciona su pareja ante el

tratamiento?

a. Total ( ) ( )
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b. Parcial . ( ) ( )
c. Nulo ( ) ( )

VIII PAPEL DE LA MUJER Y LA PAREJA Y/O FAMILIA ANTE EL FENO-

MENQ DE LA REPRODUCCION
1. LCon qué frecuencia le afecta la ausencia de hijos?

a. Siempre ( } ( )
b. Frecuentemente ( ) ( )
c. Ocasionalmente 4 ) ( )
d. 86lo cuando influye la

familia ( } ( )
e. Otro ( ) ( )

2. {La ausencia de hijos afecta en su relacién de pareja?

a. Siempre { } { )
b. Frecuentemente ( ) ( )
Ocasionalmente ( ) { )

d. S6lo cuando influye la
familia ( ) ( )
e. Otro ( ) ( )
3. {En caso de sentirse conflictuada la paciente por su
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diagnostico médico o social. Qué alternativas ha tomado?

a. Lo comenta con su pareja 4 )
b. Lo comenta con su familiar ( )
c. Lo comenta con su Médico ( )
d, Lo comenta con su amiga o vecina ( )
e. Busca apoyo Psicolégico 4 )
f. Busca apoyo T.S. { )
g. No comenta a ninguno su situacién ( )
{Porqueé?
h. Otro

¢Como persona y mujer se siente satisfecha?

S1 ( ) NO ( )

¢{Porqué?

¢{Como Alternativa a considerado 1la adopcién de un nifio

que le permita cubrir la funcién de padres?

Paciente 51 ( ) NO ( )
Compafiero SI ( ) NO { )



IX.

PERCEPCION DE LA TBABAJADORA SOCIRL

Estado animico prevaleciente durante la entrevista

Tranquila
b. Euférica
c. Preocupada

d. Apatica

e. Deprimida
£. Agresiva
g. Otro

( )
( )
( )

Impresidn gLoba 1

por la Trabajadora Social en relacion a

la calidad de su relacién de pareja.

8in problemdtica ( )
b. Problemitica Leve « . )
c. Problemdtica Moderada ( )
d. Problemdtica severa [ )
e. No se puede precisar ( )
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Diagnostico Social:

Plan Social:

Prondatico:

OBSERVACIONES:
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