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I N T R o o u e e I o N 

El Licenciado en Trabajo Social, dentro de las áreas de 

intervención profesional, puede desarrollar las funciones inhe-­

rentes a la propia profesión y, dentro del área de la Medicina, 

las oportunidades se multiplican, por existir un vasto campo de 

especialidades como: pediatría, medicina interna, cirugía, gineco­

obstetricia, etc. Los avances de la tecnología e ingeniería mé­

dica, permiten la preservación de la salud y hacen más efectiva 

su lucha contra la muerte, a la vez son más cient1ficos y en oca­

siones nos parecería que se acercaran a la ciencia ficción. 

El Licenciado en Trabajo Social, debe mantenerse actua­

lizado e integrado al equipo multidisciplinario de salud, que ca 

mina, junto a los adelantos de la ciencia. 

El tema que nos ocupa es la Fertilización in vitre y -­

Transferencia de embrión, que dentro del campo de la Ginecología 

en México es realmente una innovación. Anteriormente a las par~ 

jas que no podían tener hijos de manera definitiva y a pesar de 

los tratamientos médicos lo más que se les podía ofrecer era con 

suelo, hoy con los avances de la ciencia médica, de la génetica, 

de la tecnología, etc. se ofrecen multitud de posibilidades y 

opciones a la pareja que desea intentar todo o casi todo para te 

ner un hijo propio. 



El trabajador médico social al integrarse al equipo de 

salud que participa en este evento, aporta su intervención desde 

el punto de vista humano, investigando las características socia 

les de las parejas que formen parte del programa, abarcando sobre 

todo el aspecto de la comunicación que se establezca entre el gi­

neco-obstetra, psicologo, psiquiatra y el licenciado en trabajo -

social. 

Es la esterilidad la causa de ingreso a la técnica de 

Fertilización in vitre y Transferencia de embrión, por lo que se 

considera adecuado exponer información de manera breve, acerca -

de este aspecto, para que el laico en esta materia logre compre~ 

der dicho concepto. 

Asimismo en el desarrollo de los capítulos se tratará 

de establecer un orden lógico para la comprensión de la técnica, 

tomando en cuenta las situaciones legales l' filosóficas que se -

han provocado, como reacción ante esta innovación de la ciencia 

médica. 

Es nuestro objetivo primordial señalar que la particip~ 

ción del Licenciado en Trabajo Social en el equipo interdiscipl~ 

nario es fundamental en el área de la salud, ya que está compro­

bado, que hay factores sociales que influyen~ determinan enferme 

dades en grandes sectores de nuestra población. 

En los avances de la ciencia y la tecnología médica, de­

be también estar integrado, ya que se está trabajando con seres 

humanos y debe considerarseles siempre como una unidad biopsi­

cosocial, por lo que es oportuna la siguiente cita para integraE 



la a la introducción de nuestro trabajo: 

" s,¿ no debe emp-'Lende:t~e ea ctt'ta de loJ ojoJ .!l-út la cabeza, ;Ll 

ea cabeza .1-la e.l cue,'Lpo, -tampoco debe 0ta.ta1r.!.e el cuCJtpo -6-Üt el aima. . • • . • ¿,,¿ 

muclta.6 enóe,'tmeda.dM Je JtM-i.J-tc11 a R.o.!. e!> óuVLzo.1 de lolJ m~cü.co-6 lte.le1101>, pito­

cede de que de6co11oce11 el -todo •••• 

(Pla.t6n, Ca/u1u.de6) 
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CAPITULO 1 

1.- ASPECTOS GENERALES DE LA ESTERILIDAD EN LA PAREJA 

Para una mejor comprensi6n del tema, mencionaremos di-

versos conceptos, sobre la esterilidad: 

"Seg11n la Sociedad Americana de Fertilidad, "Infertili-

dad" es la ausencia de concepción en una pareja que ha tenido re-

laciones sexuales por un año, sin protecci6n anticoncepcional. -

En nuestro país se denomina "esterilidad" a la ausencia de con--

cepción después de un año de relaciones sexuales sin esa protec-

ci6n, mientras que "infertilidad" se utiliza para el estado don-

de se logra la concepción pero no hijos viables. En la literatu-

ra es frecuente encontrar que algunos, al término esterilidad, -

le dan implicaciones de irreversible o absoluta, mientras que la 

infertilidad la consideran susceptible de corrección. Cada vez 

es mayor el número de autores que utilizan estos términos en far 

ma indistinta haciendo las aclaraciones pertienentes en cada ca-

so". (1) 

Debido al hecho de que los avances de la ciencia y la 

tecnología permitan actualmente diagn6sticar y manejar problemas 

que antes se consideraban insolubles, aunado al mejoramiento de 

resultados obtenidos con terapéuticas medicamentosas o quirúrgi-

cas, como los sonados y recientes casos de fertilización extra-

corpórea, hacen reconsiderar lo relativo de los términos reversi 

(1) PEREZ PENA E. INFERTILIVAV, ESTERILIVAV Y ENVOCRINOLOGIA EN LA REPRO-
DUCCIÓN. Ed. Sa.tva.t, Mé:U.co, 1982. p.1. -----
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ble e irreversible y en desventajas de etiquetar a una pareja -

.con disminución de su fertilidad. (2) 

Los diagn6sticos que comunmente se manejan en las muj~ 

res que ingresan en este programa son: obstrucci6n tubaria bila­

teral o lesión tubaria, esterilidad de tipo ideopática y endome-

triosis. En el varón la oligoastenospermia. 

Para manejar a parejas de este tipo, se requiere que -

el médico tratante tenga conocimientos en ginecología, androlo--

gía, biología de la reproducción, endocrinología, urología, psi­

cología, asimismo en técnicas diagnósticas y quirOrgicas sofist~ 

cadas. Sin embargo la pareja debe ser manejada como una unidad 

por un médico personal con responsabilidad total del caso y que 

coordine la labor de otros especialistas en casos necesarios. Es 

así que la entrevista que realiza el Lic. en Trabajo Social, es 

desde el inicio del caso, importante para el adecuado manejo de 

la pareja. La relación m~dico-paciente es vital, por lo que el 

médico debe comprender los factores emocionales asociados, y la 

pareja a su vez deberá entender perfectamente lo elemental de la 

fisiología de la reproducción, el porqué de cada estudio, la in­

terpretación de los resultados, las posibilidades terapéuticas 

de los procedimientos, las distintas opciones para su caso en -

particular, el tiempo que tomará la evaluación completa, los fac 

tores económicos pertinentes, etc. 

El médico, además de los conocimientos necesarios de­

be disponer de tiempo para tratar adecuadamente a la pareja. Es 

imperdonable la ligereza, tanto al alentar falsas esperanzas co-

(2) Ib~dem p. 1 
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mo al considerar perdido un caso sin un estudio completo. (3) 

La carga emocional de una pareja al verse incapacitada 

para tener hijos le hace fácil presa de mitos y supercherías que 

pueden dificultar su tratamiento. Es obligación del médico dar 

información adecuada para disipar prejuicios. 

Por lo tanto, tenemos que las parejas que ingresan pa­

ra ser estudiadas, deben ser abarcadas por el equipo de salud, 

dentro del cual, se encuentra el Lic. en Trabajo Social que de-­

sempeñará funciones específicas, en el campo de lo social para 

complementar la atención que se les otorgará y que se pretende 

sea integral. 

(3) 1b~dem p.3 
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1.1.- INDICES DE ESTERILIDAD EN 11EXICO. 

En el medio médico, mexicano, existen limitaciones p~ 

ra conocer de manera precisa el número de parejas afectadas por 

estos problemas, pero independientemente del alto índice de cre­

cimiento, hay datos que hacen suponer que el 15% es una cifra -­

que se aproxima a la realidad de nuestro país, y que esta cifra 

tiende a aumentar por: las presiones del mundo moderno, la ten-­

dencia a posponer los embarazos por períodos prolongados, el em­

pleo indiscriminado de técnicas anticonceptivas, y al aumento en 

incidencia de enfermedades venéreas, etc. 

Se van a obtener resultados variados en el tratamien­

to de las pacientes de acuerdo a la etiología del problema y a -

la modalidad terap~utica empleada. En fc~ma general, se sabe 

que, en centros especializados, aproximadamente el 50% de las p~ 

rejas que se atienden logran un embarazo. 

Los factores causales de disminución de la fertilidad 

en una pareja variarán de acuerdo a la población de que se trate, 

ya que por ejemplo, la patología tubaria es más frecuente en gr~ 

pos de bajo nivel socioeconómico, mientras que problemas como e~ 

dometriosis y anovulación son más frecuentes en clases de nivel 

más alto. Por otro lado, las facilidades materiales y humanas -

de cada institución determinarán el tipo de patología que se co~ 

centre en cada lugar. En estudios numerosos de parejas esteri-

les, se ha encontrado que los factores causales son: masculino; 

30%¡ ovarico, 15%;tubario, 20-30%¡ cervical 5-20%; causa descon~ 

cida, 5-10%. Es conveniente enfatizar que, en aproximadamente -
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el 30% de los casos, habrl patolog1a mdltiple simultanea. (4) 

Diversos autores señalan que la fertilidad en la mu­

jer es máxima entre los 24 y 26 años, declinando gradualmente -

después de los 30. En el hombre la fertilidad máxima es similar, 

pero no se presenta un declive tan acentuado después de los 30 

años. 

El Dr. Pérez Peña, informa que las parejas que tienen 

relaciones sexuales sin protección anticonceptiva, el 25% logran 

un embarazo en el primer mes, el 63% en 6 meses, el 75% en nueve 

meses y el 80-90% en un año. Posteriormente, mientras mayor sea 

el tiempo transcurrido, menores serán las posibilidades de con­

cepción sin tratamiento. 

En términos generales consideramos que esta informa­

ción, nos conduce a entender el concepto de esterilidad, así co­

mo la incidencia que se ha calculado existe en nuestro pa1s, por 

lo que en el siguiente capítulo, se plantearán las caracter1sti­

cas de la Fertilización in vitre y Transferencia de Embrión, té~ 

nica motivada precisamente por el problema de la esterilidad. 

(4) Ib~dem p.2 
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C A P I T U L O 2 

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA TECNICA DE FERTILIZA 
CION IN VITRO Y TRANSFERENCIA DE EMBRION. 

Es conveniente que de manera breve y clara entendamos 

qué es la Fertilización in vitre y transferencia de embrión, pa-

ra que sea comprensible en el área social. 

La fertilización extracorpórea consiste en una técni­

ca diseñada para permitir la paternidad a parejas estériles que 

tengan problemas en los primeros pasos de la fecundación: espec.!_ 

ficamente, la migración del óvulo desde el ovario hasta la trorn-

pa de falopio y su encuentro con les espermatozoides (la fecund~ 

ci6n propiamente dicha) y el recorrido del óvulo fecundado hasta 

su sitio de implantación en el endometrio del útero. Así plante~ 

do, c5ta t6cnica represe11Lct ~1 acceso a una de las exper~enc~as 

más maravillosas que puede vivir un ser humano, la paternidad y 

que puede habérsele negado por razones triviales desde un punto 

de vista patológico, pero cruciales en relación con el objetivo 

final. (l) 

Desde este punto de vista ¿quién podría oponerse al 

desarrollo de esta técnica? Frente a un avance de la Medicina 

que permite a un grupo de seres humanos participar en la creación 

de una nueva vida. ¿Qué argumentos podrían esgrimirse en su con-

tra? Estamos acostumbrados a que la Medicina reclame sus triun-

( I) PEREZ TA.l!AYO RUY, "FERTT LIZACION EX.TRACORPOREA" Rev.W.ta. Ci.encia. /J Ve.­
MtJUr.o.te.o, Ed. CONACYT No. 65, a.1o XI, 1985. 
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fos en el otro extremo de la escala biológica, es decir que lo-

gre prolongar la vida combatiendo con éxito algunas de las cau-

sas más frecuentes de muerte, tales como ciertas formas de can-

cer, de enfermedades cardiovasculares o endocrinas,etc. etc., la 

medicina sólo recibe aplausos y felicitaciones. Pero cuando se 

logra superar algún problema relacionado con la procreación de -

nuestros hijos, la recepción es mixta. 

La fertilización extracorpórea generalmente conocida c~ 

mo in vitre, ha dejado de ser un procedimiento esotérico para co~ 

vertirse en uno exóterico; de esta manera, se han podido reconocer 

sus repercusiones en dos áreas. Por un lado, se ha transformado 

en un arma terapéutica para tratar la esterilidad; por el otro, 

se ha revelado una serie de conocimientos fundamentales sobre el 

proceso de la reproducción y con ello se han modificado algunos 

conceptos tradicionales. (2) 

El inicio de esta técnica, aparentemente fué: el 25 de 

julio de 1978 cuando se anunció, a través de los medios de comu-

nicaci6n masivd, el nacimiento de la "nifia de probeta" Louise Joy 

!3rown, en un peque11o hospital de la ciudad industrial de Manches-

ter, en Inglaterra. Al asombro inicial pronto le siguió cierta -

preocupación y debates de toda índole, como si súbitamente hubie 

ra aparecido un cometa en el firmamento. Sin embargo la noticia 

sobre el nacimiento de un producto de una fertilización in vitre, 

realizado por los doctores Edwards y Steptoe, no fué fruto de la 

casualidad ni de un esfuerzo reciente. La idea de poder lograr 

( 2 J ZCVta..t:e T. Nt.tu:w !J Ale.. GJtegoJt S. CcVlf.o,~. "Fe!L-UUzac.-iótt exViac.oJtpóJtea, Mpec.­
.Coó mécüc.oó !J ec.011611ii.c.a.!>", Rev,U,,ta, C.lenc.-ia y Ve ~CVúloUo, Ed. CONACYT Na. 65, 
afio XI, 1085 p. 23 
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una fertilizaci6n extracorp6rea y una transferencia de embri6n 

se había vislumbrado desde 1937, pero todo había quedado en una 

predicci6n, ya que el grado de avance tecnológico era limitado y 

la investigaci6n básica sobre este experimento se encontraba ap~ 

nas en su primera instancia. 

El preámbulo fue en 1890 cuando Heape obtuvo embriones 

después de lavar con soluci6n salina los oviductos de conejas. -

Dos años después otros investigadores siguieron intentando a tra 

vés de diferentes técnicas hasta que en 1965 el bi6logo Edwards 

public6 su primer trabajo sobre fertilización y cinco años des­

pués, inició su colaboración con Steptoe, un prestigiado gineco­

obstreta experto en el tratamiento de la esterilidad. A los diez 

años de esta asociaci6n fructífera, se l~gró que, después de 109 

intentos de implantación de un embrión humano, resultado de una 

fertilización extracorpórea, se obtuviera el primer nacimiento. 

El procedimiento cubrió tres etapas cruciales: l) la obtención -

de un óvulo maduro; 2) la fertilización in vitro y el cultivo del 

cigoto, y 3) la implantación del embrión en la cavidad uterina. 

Cada una ne estas eta?as presentó dificultades y probl~ 

mas, los cuales se fueron solucionando paulatinamente para mejo­

rar la eficacia del procedimiento. (3) 

Como un antecedente importante, conviene recordar prim~ 

ro, el ?receso fisiológico de la reproducción humana. En los -­

ovarios fetales existen aproximadamente dos millones de óvulos, 

las niñas nacen con su dotación de ovocitos sin terminar la pri-

(3) Zb~de.m p.24 
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mera divisi6n mei6tica y esta actividad celular no se reanuda 

sino hasta la pubertad. Se calcula que una mujer llega a te­

ner 450 ovulaciones durante su vida reproductiva: por lo tanto, 

s6lo una rninoria de óvulos llega a madurar, lo que significa una 

pérdida casi total de los óvulos originales. Las mujeres que l~ 

gran concebir un embarazo y llegan felizmente al nacimiento de 

su hijo, tal vez ignoren o no valoren el "milagro" que en cada 

una de ellas se realiza. ( 4) 

(4) lb.ldein p.25 
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2. 1- .- ASPECTOS LEGALES. 

Como se ha mencionado parrafos atras, el éxito de esta 

técnica ha ocasionado opiniones mixtas, incluyendo el aspecto l~ 

gal y religioso, los representantes de estos sectores han exter-

nado sus opiniones. 

Veremos en primer lugar el punto de vista legal: En -

Mlxico la Lic. Carmen Garcia Mcndicta nos dice lo siguiente: "P~ 

ra la legislación mexicana, el hecho de que la fecundaci6n se --

realice en el cuerpo femenimo o fuera de él nada cambia; madre es 

quien lleva al hijo en su vientre y la mujer que da a luz". 

El progreso de la ciencia en el campo de la fertiliza-

ción y de las nuevas formas de procreación en el género humano -

ha planteado problemas jurídicos en div0~sas ramas del derecho;-

muy especialmente, en el derecho de familia y,dentro de éste, en 

las normas que rigen la filiación. 

Desde un punto de vista jurídico y en sentido estricto, 

filiación es el vínculo que une a dos personas,de las cuales una 

es el padre o la madre de la otra. En esta materia, como en tan­

tas otras, nuestro sistema jurídico proviene del derecho romano 

-en especial del Corpus Luris-, cuerpo juridico de la época del -

emperador Justiniano (527-565 de nuestra eral-enriquecido con las 

aportaciones del derecho can6nico,y ha llegado hasta nosotros por 

la doble vertiente del antiguo derecho espafiol (instaurado por la 

Colonia)y del derecho francés (Código Napoleón de 1804). (5) 

( 5 J GARCIA MENVI ETA, CARMEN. "FVLt.lU.za.c.lón e!dltac.altpóJr.ea.: Mpe.cta6 .f.ega.le.6". 
Rev.l&ta. Cienc...i.a. 1J Ve.Mvur.aUa, Ed. CONACYT Na. 65, cuto XI, 1985 p. 32 
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Según el sistema jurídico tradicional que aún nos ri­

ge, la filiación se basa en un dato de hecho: el vínculo biológ~ 

co. Puede haber casos en que haya un vínculo biológico sin que 

exista un nexo jurídico filial: cuando un hijo es procreado fuera 

del matrimonio y no se puede determinar quién es el padre. Pero -

no se da según nuestro derecho, el caso contrario; siempre que h~ 

ya un vínculo jurídico filial, existirá la prcscnción de un víncu 

lo biológico que lo sustenta. 

Toda la reglamentación que el legislador formula sobre 

la filiación parte de tres postulados fundamentales: l) cualquier 

nacimiento es necesariamente fruto de la cópula física entre un 

hombre y una mujer; 2) La maternidad se determina por el hecho -­

del parto y, por lo tanto, es indudable (~ater semper certa est), 

y 3) La paternidad sólo puede ser conocid3 a través de la investi 

gación de las relaciones sexuales que la ~adre ha tenido con el 

padre durante la época legal de la concepción; ésta se calcula -

con base en la fecha de nacimiento. (6) 

Actualmente es un hecho real la separación entre el -

acto sexual y !a procreación. Esto puede asumir dos formas: pue­

de haber acto sexual sin procreación, dadas las técnicas anticon-

ceptivas, y puede haber procreación sin conjunción carnal. Asi-

mismo, un niño puede nacer de una mujer que no sea su madre des­

de el punto de vista genético, cuando un óvulo ajeno fecundado, 

es implantado en el útero de áquella que dará a luz. 

(6 J Ib.idem p.32 
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Este último aspecto en los Estados Unidos ha ocasion~ 

do una serie de conflictos legales en los que no ahondaremos, ya 

que por el momento la aplicación de esta técnica dentro del pro­

grama en el que participamos no Ú1cluye el procedimiento con "m~ 

dres subrogadas", situación que nosotros no podemos afirmar que 

nunca se vaya a efectuar en nuestra Institución. 

Las nuevas realidades surgidas del progreso de la bio 

logía y la genética plantean interrogantes que superan todo lo -

que hubiese podido prever la Ley: las posibles respuestas pueden 

llegar a subvertir los axiomas sobre los que reposa nuestro sis­

tema jurídico y que se mantienen constantes desde hace siglos. 

Esta transformación atañe, como se ha mencionado al 

derecho de familia, pero también al derec~o sucesorio, al de los 

contratos al de los bienes, como someramente se tratará de poner 

de manifiesto. 

Ahí donde existe una ley, sea del órden público o del 

privado, del derecho penal o del civil, hay un bien jurídico pr~ 

tegido un valor social, moral o material que el legislador desea 

tutelar. 

De manera tradicional la procreación se ha entendido 

como una de las finalidades del matrimonio; este fin fué proteg~ 

do por el derecho. El artículo 147 del Código Civil para el Dis-

trito Federal dispone, entre los requisitos para contraer matri­

monio que "cualquier condición contraria a la perpetuación de la 

especie se tendrá por no puesta", es decir nula y no la podría -

hacer valer un conyuge contra el otro. 
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Los juristas se preguntan si es válido el supuesto -

contrario: sí existe un derecho a procrear haciendo uso de cual­

quier tipo de técnica que la ciencia ponga a la disposición de -

las personas. 

al hijo". (7) 

En otras palabras, si existe el llamado "derecho 

La Constitución Política de los Estados Unidos Mexica 

nos, en su artículo cuarto, establece que "toda persona tiene d!:!_ 

recho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre -

el número y espaciamiento de sus hijos". 

Este artículo podemos entenderlo en un doble sentido: 

por un lado consagra el derecho de la persona a no procrear nece 

sariamente como consecuencia de la relación carnal; permite hacer 

uso de las medidas de anticoncepción que cada quien libremente de 

termine, según sus convicciones. Pero, :;or el otro, sienta un 

principio permisivo para quien decida tener hijos. De la norma 

constitucional no se deduce ningún impedimento para que la pers~ 

na -titular del derecho- acuda a los modernos medios científicos 

para lograr la paternidad o la maternidad. Esto se corrobora en 

la Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial el 7 de 

febrero de 1984, que entró en vigor el primero de julio del mis­

mo año, Esta Ley tiene un título dedicado a la planeación fami­

liar, que se remite expresamente al artículo cuarto constitucio­

nal. Según el artículo 67 de dicha Ley, la planificación fami-­

liar comprende "el apoyo y fomento de la investigación en mate-­

ria de anticoncepción, infertilidad humana, planificación fami-­

liar y biología de la reproducción humana". 

(7) Ib~dem p.33 
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El "apoyo y fomento de la investigaci6n" en los as­

pectos de infertilidad humana y biología de la reproducci6n sup~ 

ne lógicamente, el de las conclusiones y consecuencias a que tal 

investigación conduzca. 

No obstante, nos dice la Lic. García Mendieta, en un 

nivel m&s, concreto los medios de procreaci6n actualmente discu­

tidos se hallan en una etapa prelegal, o paralegal, puesto que -

ninguna ley los regula específicamente y de modo directo para -­

permitirlos, prohibirlos o limitarlos. 

El hecho de que la fecundaci6n se realice en el vien­

tre materno o fuera de él no cambia nada para la ley, por lo que 

al hijo respecta. Si se trata de fecundaci6n con gametos propoE 

cionados por la pareja, el hijo resultan:e será hijo del matrim~ 

nio; lo mismo sucede si alguno de los ga:c.etos proviene de un do 

nante extraño. Una •."cz i:".:;crt..:J.do al arr1bri0n t:n el út.~i:o, la mu-

jer ser~ la madre para la ley. 

padre legal de ese hijo. (8) 

( 8 l Ib-ldem p. 38 

Si es casada, el marido ser& el 



- 15 -

2.2.- ASPECTOS MORALES Y FILOSOFICOS. 

En lo que respecta a los aspectos morales y filosófi-

cos las posiciones que se han suscitado respecto a la Fertiliza-

ción in vitre y transferencia de embrión, se pueden resumir en -

dos: 1) Quienes se basan en la aceptación de una ética trascen-

dental, fundada en lo que se conoce como la "ley natural" y pue-

den calificarse como religiosos. La mayor parte de estos probl.!§:_ 

mas está relacionada con el cristianismo y sus dogmas, especial-

mente con los de la iglesia católica, apostólica y romana, aun-

que también con las ideas de los protestantes, especialmente las 

de la iglesia anglicana, y 2) Quienes retoman conceptos deriva-

dos de la ética humana, es decir, los derechos del individuo y la 

sociedad, as! como los principios que ri~en la ética médica, ap~ 

yados en diferentes códigos de comportamiento que van desde el -

juramente hipocrático hasta la declrtración de Hel!Jinki. (1) Estos 

puntos de vista son muy respetables ya que la cuestión de la fe, 

es una situación estrictamente personal y privada y no sujetos -

de discusión. Los comentarios sobre este tema deben conducirse 

por medio de la razón; las opiniones deben sustentarse en estru~ 

turas lógicas y accesibles para el lector no especializado y los 

argumentos presentados deben evaluarse al margen de creencias -

personales. 

El Papa Pie XII ante los participantes del II Congreso 

Mundial de Fertilidad y Esterilidad durante la audiencia del 19 

( ¡) Pétte:: Ta.mayo, Ruy. "Fel!.t.i.e...üa.c..i6n ex..Clutc.0Jr.p61tea.: Mpeáo6 mo-'ta.le6 !J 6Uo-
66á,ic.o6". Rev.W.:ta. Cienc..út !J Ve6a.JLJLoUo, Ed. CONACYT, No.65, aiio XI; 1985. 
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de mayo de l956 consideraba que las tentativas de la fecundación 

artificial. humana in vitre deberían de rechazarse y considerarse 

como inmorales y absolutamente i11citas. 

Actualmente tenemos la siguiente información respecto 

a l.a postura de la Iglesia Católica: El documento "Instrucción -

sobre el respeto de la vida hwnana naciente y la dignidad de la 

procreación", emitido el 9 de marzo de l.987 y que fu6 aprobado 

por el Papa Juan Pablo II a instancias de la Congregación para la 

Doctrina de la Fe cuyo titular y secretario, el Cardenal Joseph 

Ratzinger, y el Arzobispo Alberto Bovone, son los autores de un 

texto, que da respuesta a cuestiones de actualidad, ya que en el 

rubro "El respeto de los embriones humanos", el docwnento de la 

santa sede hace estas consideraciones: "L3 investigación médica 

debe renunciar a intervenir sobre embriones vivos, a no ser que 

exista la certeza moral de que no causará daño alguno a su vida 

y a su integridad ni a la de la madre y sólo en el caso de que -

los padres hayan otorgado su consentimiento, libre e informado"-

Y hace una exhortación a los esposos: "a participar en la cruz -

del Señor, cuando éstos se vean ante la posibilidad de no tener 

hijos •.. " (2) 

De manera general esta es l.a información que conside-

ramos esencial, para la comprensión del tema que estamos desa--

rrollando. Para ubicarlo específicamente dentro del campo de la 

salud en México, es que tendremos la información en los siguien-

tes capítulos. 

( 2) Roble,~, Ma.1mee.. "Co1u:.,ovvv~.út eiiC'e mecU.c.lna p!t,i.va.da. tJ o 6-i.c.lal MbJt.e 
emba./ta.zo-~ no 1mtWLa.lu.". PROCESO, o\fé:Uco 198 7. p. 20 
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2.3.- UBICACION DEL PROGRAMA FERTILIZACION IN VITRO Y TRANSFE­

RENCIA DE EMBRION EN EL SECTOR SALUD. 

El Sector Salud como sabemos esta integrado por las 

siguientes Instituciones: r.s.s.s.T.E., r.M.s.s. y~ s.s. por lo 

que se procedió a visitar el Instituto Nacional de Perinatología, 

dependiente de la s.s. en donde existe el proyecto de implementar 

la Técnica de Fertilización in vitro y Transferencia de embrión. 

Existe la tentativa como tal, pero aún no se lleva cabo, están en 

otros proceses para llegar a ella. Unicamente se ha presentado 

el aspecto científico, pero no se visltunbra el trabajo en equipo 

interdisciplinario y menos la participación de Trabajo Social, ya 

que a las personas que participan en este tipo de programa no se 

les cobra nada, según informó el Dr. KabLy, encargado de este pr~ 

yecto, entonces ni siquiera se ha pensado en que participe a otro 

ni·.Tcl. 

En el !.M.S.S., el Centro Médico La Raza, en su Unidad 

de Gineco-Obstetricia ~ 3 también existe como proyecto científico 

en el servicio de Biología de la Reproducción y se espera la auto 

rización para iniciarlo como avance de la ciencia, por lo que el 

trabajo interdisciplinario también se ve de manera secundaria. 

Es en r.s.s.s.T.E. en el Hospital Regional "Lic. Adol­

fo LÓpez Mateas" donde ya se está llevando a la práctica en su -­

Unidad de Biología de la Reproducción a través del Dr. Jaime Her­

nández Rivera, Jefe de esta área quien piensa que al paciente se 

le debe tratar integralmente y por eso está estructurada la inter 

vención del Servicio de Psiquiatría y del Licenciado en Trabajo -

social para una atención integral que lleve inherente calidad en 
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el trato a las parejas que ingresan al programa y que son aten­

didas en las esferas médica, psicológica y social, lo cual debe­

ría ser aplicado en general a las pacientes que utilizan los ser 

vicios del Sector Salud. 

En el siguiente capítulo expondremos de manera más am 

plia el programa de Fertilización in vitre y Transfrencia de em­

brión en el Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateas" del 

I.S.S.S.T.E. 
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2.4.- INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS TRA­

BAJADORES DEL ESTADO. HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LO-­

PEZ MATEOS" SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA. 

El I.S.S.S.T.E.,como Institución de Seguridad Social 

otorga prestaciones a los trabajadores al servicio del Estado, 

las cuales cubren el Bienestar Social. Así tenemos que dentro 

del Servicio Médico, cuenta con clí'.nicas y Hospitales, que tratan 

de cubrir integralmente el mejoramiento de la salud, la atenci6n 

de la enfermedad, la prevención de padecimientos y asimismo, im­

pulsa el avance de la Medicina, :?a sea adquiriendo aparatos de -

la más alta tecnología, como apoyando la investigación y la apl~ 

cación de técnicas innovadoras, que mejoren la capacidad de sus 

médicos y proporcionen a su población dcrmchohabiente opciones 

para su atención y tratamiento como en o~ras partes del mundo. 

El Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateas" fué 

inaugurado el 15 de noviembre de 1970, por el Presidente Gustavo 

Díaz ordaz y en ese entonces fué llamado Hospital General, por -

contar con Areas de: Consulta Externa de especialidades (Cardio­

logía, Medicina Interna, Ortopedia, Cirugía, Gineco-Obstetricia, 

etc. etc.), y Area de hospitalización para las diferentes especi~ 

lidades así como las áreas de Urgencias: adultos, pediatría y to 

coquirúrgica. 

Actualmente el Hospital ha mejorado sus recursos para 

la atención de los pacientes, en sus diferentes especialidades, 

pero únicamente nos referiremos al área de Gineco-Obstetricia por 

estar dentro de ella el Programa que nos ocupa. 
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El Servicio de Gineco-Obstetricia se divide física-

mente en área de Hospitalización, Consulta Externa y Urgencias 

tocoquirúrgicas. Obstetricia abarca: control natal, perinatolo-

gía, tocoquirúrgica; Ginecología concentra los siguientes servi-

cios: neoplasias, distopias, clínica de mama colposcopia y rayo 

lasser; Planificación Familiar: esterilidad y fertilidad, y el -

Servicio de Biología de la Reproducción, que es donde se está --

efectuando el Programa de Fertilización in vitro y Transferencia 

de embrión, así como el Programa de Inseminación artificial. 

2.4.l. FERTILIZACION IN VITRO Y TRANSFERENCIA DE EMBRION 

EN EL HOSPITAL REGIONAL "LIC.ADOLFO LOPEZ MATEOS". 

En el año de 1982, en la Unidad de Investigación Clí-

nica en Biología de la Reproducción se fijó la meta de lograr por 

medio de la FIV y TE un embarazo que llegara al término y obtener 

un producto vivo en buenas condiciones. Para lograr este objetf 

va el Jefe de la Unidad Dr. Jaime Hernández Rivera y su grupo de 

colaboradores se fijaron tres etapas: 

la.- Experimental en animales. 

2a. - Experimental en humanos. 

3a.- Terapeútica en pacientes con problemas de esteri 

lidad. (1) 

La primera etapa, fué cubierta y la 2a. de experimen-

tal, se ha trabajado de la siguiente forma: del 28 de octubre de 

1985 al 30 de abril de 1986 se seleccionaron de la Consulta Ex-

terna de Planificación Familiar, siete pacientes que solicitaban 

( 1) Heiwá11de:: IUvVLa, Ja..úne. Fe.1iU.é'...üac.i611 .út v.lt:w 1J TE en eR. Ho<>p-i-ta.e. 
Reg.ional "López .lla.teo&". - TJta.bajo de i11veAti9a.c.i611 ISSSTE. 1986 
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fueran sometidas a un método definitivo de planificación familiar 

y que voluntariamente aceptaron que se les practicara la técnica 

de recuperación de ovocitos por medio de laparoscopia;con edades 

de 28 a 37 años y ciclos menstruales entre 28-30 por 3-5 días, 

sin control hormonal previo. 

El Dr. Hernández Rivera comenta en su trabajo que la 

técnica FIV y TE ha sido montada de acuerdo a nuestros recursos 

materiales de laboratorio y, a los requerimientos de calidad que 

se exigen. Que el porcentaje de ovocitos obtenidos ha sido del 

100% el cual es bastante satisfactorio pero considerado elevado 

y lo atribuye al pequeño número de pacientes y a la facilidad de 

acceso a los ovarios. Al obtener la mayoría de los ovocitos en 

Metafase II, se considera que tanto la t~cnica para la recupera­

ción de ovocitos y el medio de cultivo es el indicado para conti 

nuar trabajando. 

De la tercera fase la terapeútica, que se inició en -

julio de 1986 a septiembre de 1986 se intentó en 3 pacientes con 

obstrucción tubaria bilateral con edades de 34, 30 y 28 años; de 

la primera paciente se recuperó un ovocito al que se logró ferti 

lizar y transferir a las 48 hrs., 37 días después de la transfe­

rencia presentó cuadro de amenaza de aborto y posteriormente - -

aborta el producto de la concepción. De la 2a. paciente la rec~ 

peración del ovocito fué fallida por ruptura mecánica del folíc~ 

lo y la tercera paciente se recuperó su ovocito, se inseminó a -

las 2 4 horas y no se segmento. ( 2) 

{2) Ib-i.dem 
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Este trabajo fué presentado en las Jornadas Médicas 

del. XV Aniversario del Hospital Regional "Lic. Adolfo López Ma­

teos", efectuadas en septiembre de 1986 y obtuvo el ler. lugar 

al Mejor Trabajo de Investigaci6n. 

Obtuvo asimismo el ler. lugar en el Premio Nacional. 

de Administración Pública del r.s.s.s.T.E. por lo que ingresó a 

otro concurso denominado Premio Nacional de Ad':ninistración Públi 

ca del Gobierno Federal, en donde obtuvo Diploma como finalista. 

El apoyo a este programa continúa, en cuanto a propoE 

cionar más equipo especializado, por l.o que se formó otro grupo 

de pacientei para la aplicación de la técnica, en este afio 1987. 

El Dr. Hernández Rivera ha querido integrar un equipo 

de especialistas que apoyen su programa ~ara una mejor obtención 

de resultados. Entre ellos se cuenta con el Servicio de Psiqui~ 

tría, que proporciona el apoyo psicológico y psiquiátrico que re 

quieran las parejas. 

Las psicologa Irma -Contreras, quien ha estado colabo­

rando en este programa nos refiere que debemos partir de la base 

de que no son pacientes psiquiátricos los que abarca este progr~ 

ma, sino que son parejas que requieren de "apoyo psicológico", 

el. cual ella proporciona, así como la aplicación de pruebas para 

estudios psicológico los cuales son: Bender,Maschover árbol, ca­

sa y persona, frases incompletas, Wais prueba de inteligencia y 

Roschach. Esto con el objeto de conocer: rasgos de carácter, ca­

racterísticas de personalidad, inteligencia y detectar psicopat~ 

logía grave que pudiera interferir en el transcurso del programa. 

Pero todo va encaminado primordialmente a proporcionarles el ap~ 
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yo necesario. 

La psicologa Contreras ha trabajado con 16 parejas a 

travás de los años que ha colaborado con el Dr. Hernández, por 

lo que ya ha obtenido algunas conclusiones psicológicas que ha 

grosso modo serían: que las mujeres tienen rasgos predominantes 

de depresión y angustia, que sufren de fuertes presiones socio­

culturales por no ser madres y se sienten devaluadas, frustradas 

y que sufren además el miedo a ser abandonadas. 

En el siguiente capítulo expondremos las característi 

cas sociales de las parejas que fueron entrevistadas para la el~ 

boración de este trabajo y posterior a ello expondremos la inteE 

vención del Licenciado en Trabajo Social, desde el punto de vis­

ta de la especificidad. 
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C A P I T U L O 3 

CARACTERISTICAS SOCIALES DE LAS PAREJAS QUE INGRESA­

RON AL PROGRAMA FIV Y TE, DURANTE LOS MESES DE MAYO 

Y JUNIO DE 1987. 

Con objeto de apoyar la participación del Licenciado en 

Trabajo Social dentro del Programa, consideramos conveniente re~ 

lizar un análisis de las caracter!sticas sociales en las parejas 

que ingresaron durante los meses de mayo y junio y en base a es-

tos datos, operacionalizar la actuación del profesionista en es-

ta área. 

Durante el año de 1985 ingresaron un total de 9 pacien-

tes; en el año de 1986 entraron 10 pacientes. En este año se en 

trevistó a 8 pacientes con su respectiva pareja y que fueron las 

que ingresaron durante el tiempo establecido para obtener la mues 

tra, (mayo-junio 1987). 

Las parejas deben reunir requisitos basicamente m~dicos, 

para ingresar al Programa y son: 

Mujeres en edad de hasta 37 años. 

Parejas casadas, sin hi.jos. 
' -: 

Sin ninguna otra patol'ogfa, fuera de la esterilidad. 

Los diagnósticos de ingreso son: obstrucción tubaria bi 

lateral o lesión tubaria, esterilidad de tipo ideopatica, endome 

triosis y en los varones la oligoastenospermia. 
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La selección médica, de las pacientes es fundamental -

para el éxito de la técnica, por lo que el Dr. Hernández Rivera 

lleva un expediente muy completo de cada pareja y es él quien de­

cide el ingreso al programa, para la aplicación de la técnica. 

Referente a trabajo social, establecimos como hipótesis 

de este trabajo: a través de la investigación ~ocial que realiza 

el Licenciado en Trabajo Social en las parejas que ingresan al 

programa, se favorece el conocimiento integral de estas y apoya 

para que se logre un mejor control de sus emociones. 

Situación que se comprobó, ya que los datos fueron - -

transmitidos al médico y le fueron de utilidad para el conocimie~ 

to integral de la pareja. Asimismo las personas entrevistadas -

explayaban de manera abierta y sencilla, su sentir en el proceso; 

en este aspecto la entrevista que realizó la Licenciado en Tra­

bajo Social, reunía los requisitos de un ambiente tranquilo y pr~ 

vado, que permitía la manifestación de los sentimientos como fue­

ron: el llanto, enojo, tristeza, etc., situaciones que reciben 

apoyo poc parte de Psiquiatría, pero que se expresaron durante 

nuestra conversación y que recibieron respuesta desde el punto 

de vista de trabajo social. 

En las variables independientes está en primer lugar: 

la esterilidad de la pareja es la causa de su participación en -

el programa FIV y TE. 

Situación totalmente clara, ya que para ingresar de-­

bían tener un diagnóstico de esterilidad, debidamente clasifica­

da por el médico, jefe del programa. 
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Segunda variable inde¡;cndien te: la negación de la pareja 

a buscar la adopción como alternativa para tener un hijo, es cau­

sa de su ingreso a este programa. Conducta que se ratificó a tr~ 

v~s de las entrevistas y será planteada en el análisis de datos. 

Respecto a las variables dependientes se planteó: 

La separación definitiva de la pareja ante el fracaso 

de la técnica. Reacción que no se puede comprobar en este traba-

jo por el tiempo que abarca, pero como integrante del equipo in­

terdisciplinario el Licenciado en Trabajo Social puede llevar a 

cabo un seguimiento de los casos. 

Otra variable dependiente: la decisión de la pareja a 

buscar otra alternativa para tener un hijo. Aspecto que se pla~ 

teó durante le entrevista y que se verá en el análisis de datos. 

Para la obtención de los datos se elaboró un proyecto 

de investigación por lo que, a continuación expondremos la Meto­

dología que se utilizó y el análisis de los datos. 

3.1- Metodología 

La muestra captada es poca, pero válida, si tomamos en 

cuenta que el número de pacientes que ingresan no puede ser ex-

tenso. Asimismo no la consideramos determinante para evaluar la 

presencia del Licenciado en Trabajo Social dentro del programa, 

ya que abarcó únicamente 2 meses del año y corno sondeo de la si­

tuación, ya que este profesionista no había sido considerado den 

tro de este programa, y es en mucho nuestro objetivo, demostrar 

a través de la tesina, la importancia de su participación en es-
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ta área. 

Las pacientes que fueron aceptadas para ingresar al -­

programa, eran enviadas por el médico, jefe del área, a través -

de inter-consulta al Servicio de Psiquiatría, en donde se les ci 

taba para con cada uno de los profesionistas que integran el equ~ 

po de apoyo: psicologa, licenciado en trabajo social y el psiqui~ 

tra. (cada uno rnalleja su c.:irpeta de citas). 

La pareja era citada y se procedía a conversar con - -

ellos a través de la técnica de la entrevista, aplicando un cues 

tionario o cédula para obtener datos base como son: edad, estado 

civil, religión, ocupación, escolaridad y tiempo de casadas. Asi­

mismo contenía preguntas abiertas como: 

¿ Sabe usted que la Iglesia Católica, no está de 

acuerdo con el progr.:irna FIV y TE? 

¿ Le ocasiona conflicto, desde el punto de vista 

religioso, su ingreso al programa? 

Su medio social: familia, amigos; ¿Les han hosti 

lizado, por no tener hijos? 

¿Qué alternativas se plantearían, como pareja an­

te el fracaso de la técnica? 

Durante la entrevista, las parejas se expresaban de m~ 

nera accesible, explayándose más en algunos aspectos que otros y 

que plantearemos en el rubro siguiente. 
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3.2- ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS 

RESULTADOS 



- 29 -

ESCOLARIDAD HOMBRES 

Fuente: Encuesta realizada o 8 parejas en el servicio 

de Biología de lo reproducción del Hospital 

Regional "Lic. Adolfo López Moteas" ISSSTE 
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ESCOLAR 1 DAD MUJERES 

PRIMARIA Y COMERCIO 

; 
4º SEM. DE LIC. EN DERECHO 

( actualmente la estudia l 

't' SECUNDARIA Y COMERCIO 

LIC. EN PRE-ESCOLAR LIC. EN ECONOMIA 

Fuente: Encuesto realizado· o 8 parejas en el servicio 

de Biología de la reproducción del Hospital 

Regional "Lic. Adolfo López Mateas· ISSSTE 
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E S C O L A R I D A D 

Se observa en la gráfica, que obtuvimos cinco niveles 

de escolaridad en las mujeres, predominando un nivel escolar me­

dio: primaria y comercio (2), secundaria y comercio (3). 

Contrariamente en los varones, encontramos cinco pro­

fesionistas, los cuales nos indicaría que la preparaci6n pare­

ce influir, para que el hombre particifo-'' en este programa. 
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OCUPACION MUJERES 

HOGAR DELEGADA SINDICAL SECRETARIA 

DIRECTORA DE UNIDAD LIC. EN ECONOMIA 

Fuente: Encuesta realizada a 8 parejos en el ser.vicio 

de Biologio de lo reproducción del Hospital 

Regional "uc. AJclfo LÓpez Motees." ISSSTE 
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OCUPACION HOMBRES 

Comerciante independiente Agente de ventas Inspector Director de uno unidad 

Auditor Contador Publico Jefe de oficina Funcionario Publico 

Fuente: Encuesto realizado o 8 parejos en el servicio 

de Biología de lo reproducción del Hospital 

Regional "Lic. Adolfo López Moteas" ISSSTE 
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o e u p A e I o N 

Está definitivamente relacionada en las mujeres con la 

escolaridad ya que dos de las pacientes se dedican a las labores 

del hogar y tres son secretarias; la paciente que estudia el 4o. 

semestre de Licenciado en Derecho, es Representante Sindical, la 

Licenciada en Pedagogía es Directora de una Unidad y la Licencia­

da en Economía, se desempeña como tal en su área de trabajo. 

En los varones también encontramos relación entre la 

escolaridad y ocupación, el Ingeniero es Funcionario Público, el 

Psicologo es Director de Unidad, etc. 
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EDAD MUJERES 

31 -34 AÑOS 35-38 ANOS 

Fuente: Encuesto realizado o 8 parejos en el servicio 

de Biología de lo reproducción del Hospital 

Regional ·Lic. Adolfo López Moteas" ISSSTE 
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EDAD HOMBRES 

30 • 33 AÑOS 

39-42 AÑOS 

Fuente: Encuesto realizado a 8 parejos en el servicio 

de Biología de lo reproducción del Hospital 

Regional "Lic. Adolfo López Moteas· ISSSTE 
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E D A D 

De manera lógica observamos predominancia de los casos, 

en más de 30 años, deteniéndose en los 38 años, basicamente por 

requisito de selección. 

Igualmente encontramos en los varones la incidencia pa­

sando los 30 años, ya que las parejas tienen edades niveladas en­

tre uno y otro. 



CASADOS CIVLL Y 
RELIGIOSAMENTE 
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ESTADO CIVIL 

UNION UBRE 

Fuente: Encuesto realizado o 8 perejos en el servicio 

de Biologlo de lo reproducción del Hospital 

Regional "Uc. Adolfo LÓpez Moteas:· 1.S.S.ST.E. 
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E S T A D O e I V r L 

Como observamos en la gráfica, siete de nuestras pare­

jas están casadas civil y religiosamente y una vive en unión li­

bre, situación que se detectó durante la entrevista de trabajo -

social y que estaría faltando a uno de los requisitos de selec­

ción que se mencionaron anteriormente. 
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TIPO DE RELIGION 

'~ 
CATOLICA NINGUNA 

Fuente: Encuesto realizado o 8 parejos en el servicio 

de Biología de lo reproducción del Hospital 

Regional "Lic. Adolfo López Moteas" 1s~ 
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R E L I G I O N 

De las parejas entrevistadas, siete expresaron ser cr~ 

yentes de la religión católica y una de ellas expresó que son li 

brespensadores, siendo la pareja que vive en unión libre. 

A pesar de ser bajo el número de parejas entrevistadas, 

curiosamente no aparece otra reliyión, sA~o la católica. 
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TIEMPO DE CASADOS 

IBn-------------------------~ 
l~H------------------------~ 14tt-------------------------.t 
13 tt----~·----------------...Am11r---
12 H-------------------~~1"1-----
11H----------------/~.-.~,.....--~·1----
IO H----------------/,,_ ... ~"'H----i.1~··1-----

Q '~'J-----fl!N----

B M---------------~ 
7 H------------,------l l 
: :·¡U----
4 H--------~{ ft 1-- ·'t-----
3 ~ •. ,,; .. ---l..../J..¡ Jl---+i-----l 
z M----t :n----
0 1-+---~-ll ~ H ~r----~..lfll----lr-:_L~t::::----:::tlll=---=. • 

MATRIMONIOS 

LA PAREJA DE UNION LIBRE TIENE VIVIENDO JUNTOS ANO 

Fuente: Encuesta realizada a 8 parejas en el servicio 

de Biología de lo reproducción del Hospital 

Regional "Lic. Adolfo LÓpez Mateas." 1.5.S.SJ:E. 
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TIEMPO DE CASADOS 

Partimos de un mínimo de cuatro años de casados, hasta 

un máximo de 15 años, teniendo la mayoría (4) más de 7 años de -

casados y sin hijos, 1o cua1 nos está evidenciando una estabili­

dad en la pareja como tal y a pesar de no haber hijos; aún más 

continúan juntas apoyándose en su busqueda por un hijo. 

La pareja que vive en unión libre, tiene aproximadame~ 

te un año viviendo juntos, situación que también se detectó en -

la entrevista de trabajo social. 
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¿ SABE USTED QUE LA IGLESIA CATOLICA 
NO ESTA DE ACUERDO CON EL PROGRAMA?' 

80111-------

60 ~---'-----~ 

2 o._ ______ _¡;; 

1 O O º/o = 8 PAREJAS 

Fuente: Encuesto realizado o 8 parejos en el servicio 

de Biología de lo reproducción del Hospital 

Regional "Lic. Adolfo López Moteas" ISSSTE 
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¿ Saben ustedes que la Iglesia Cat6lica no está de 

acuerdo con el Programa FIV y TE ? 

Las parejas de religión cat6lica (7) informaron estar 

al tanto de la postura de su Iglesia e incluso de las opiniones 

del Papa, comentando los aspectos que han oído o leido, lo que 

mostraba que estaban conscientemente informadas de este no apoyo 

por parte de su Iglesia al Programa FIV y TE. 
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LE OCASIONA CONFLICTO DESDE EL PUNTO DE VISTA RELIGIOSO SU 

INGRESO AL PROGRAMA 

100 

90 

80 

70 

•/. 60 

50 

40 

~~11 
87. 5°/o 12 .5 °/o 
no afecto libre pensamiento 

Fuente: Encuesto reolizodo o 8 parejos en el servicio 

de Biologío de lo reproducción del Hospital 

Regional "Lic. Adolfo López Moteas" ISSSTE 
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¿ Les ocasiona confl.icto desde el punto de vista re­

ligioso su ingreso al Programa ? 

Todas las parejas que se dijeron creyentes (7) manifes-

taren de manera espontánea que no les ocasionaba ningún conflicto 

su ingreso al Programa, versus su religión. Proporcionando res-

puestas como: "no somos fanáticos", "no estarnos haciendo nada ma-

lo, queremos un hijo", "la prohibición es de los hombres, no de 

Dios", "en ningún aspecto nos afecta". 

La actitud de las parejas fué de tranquilidad al respo!!. 

der esta cuestión e incluso no ahondaban en el tema y contestaban 

de inmediato,con seguridad. 
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SU MEDIO SOCIAL (FAMILIA, AMIGOS, MEDIO DE TRABAJO l 

HA SIDO HOSTIL POR NO TENER HIJOS. 

PIENSAN QUE NO PIENSAN QUE NO. 

SE AISLAN NO DAN 

OPORTUNIDAD 

SE AISLAN NO DAN 

OPORTUNIDAD 

Fuente: Encuesto realizado o 8 parejos en el servicio 

de Biología de lo reproducción del Hospital 

Regional "Lic. Adolfo LÓpez Moteas." l.S.SS.T.E. 
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Su medio social: familia, amigos, compañeros de trabajo 

¿les han hostilizado, por no tener hijos ? 

Las dos parejas cuya respuesta fué que pensaban no eran 

hostilizados, coincidentemente tienen cinco años de casados y 32 

y 33 años respectivamente lo que nos avalaría el porqué de su re~ 

puesta, ya que en la actualidad los matrimonios posponen un tiem 

po la venida de los hijos. 

Sin embargo la mayoría de las parejas (6) si lo ha su­

frido, ya que el aislarse (2 de ellas) de su medio es una forma 

de protegerse. Al cuestionar este aspecto, la.s parejas se expl~ 

yaban en sus respuestas; las mujeres son las m&s agredidas, ya -

que son objeto de bromas, preguntas indiscretas en reuniones fa­

miliares y sociales, sin ningún tacto o ctiscreción, la familia 

del marido las culpa o las cuestiona por la falta del hijo. Una 

de las pacientes manifestó que su angustia fué tal que requirió 

de una terapia psicológica para rehabilitarse por tanta hostili­

dad que se generaba en su medio social y familiar por no tener 

un hijo. 

La reacción de algunos de los varones es de enojo,ha­

cia estas personas y apoyan a su pareja, contestando de manera -

agresiva (en forma verbal) a quien así las hostiliza, o bien uno 

de ellos, les dice a su familia que el es la "causa" o el "culp~ 

ble" de no tener hijos. 

Este fué uno de los aspectos en los que la mayoría de 

las parejas se explayaban. 
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ALTERNATIVAS QUE ELLOS MISMOS SE PLANTEAN 

ANTE EL PROCESO DE LA TECNICA 

NI SIQUIERA 

PIENSA 

EN EL 
PROCESO DE 

LA TECNICA 

HIJOS 

¡negación o lo 
adopciÓnJ 

SE OBTIENE UN TOTAL DE 15, PORQUE DIERON UNA O MAS RESPUESTAS 

Fuente: Encuesto realizado o 8 parejos en el servicio 

de Biologio de lo reproducción del Hospital 

Regional "uc. Adolfo LÓpez Moteas" ISSSTE 
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¿ Qu§ alternativas se plantearían, como pareja ante el 

fracaso de la t€cnica ? 

Obtuvimos más de una respuesta de las parejas como el: 

no tener hijos de manera definitiva (2) o ingresar a otros pro­

gramas científicos para lograr un hijo (5), son siete parejas 

que no aceptan de manera directa la adopción de un niño como al­

ternativa para tener un hijo. Las 2 parejas que dijeron "no te­

ner hijos" también respondieron como otra alternativa que plai;ie!:!. 

rían su vida en pareja. (por ejem. viajar ) . 

Como segunda alternativa cuatr~ parejas se plantean la 

adopción pero hasta agotar los recursos científicos y el límite 

de edad, en el que puedan ingresar a los programas. Es otra res 

puesta muy evidente de su rechazo a tener un hijo que no sea pr~ 

dueto de ellos mismos. 

Incluso una pareja manifest6 que: "sería una estupidez" 

integrar un niño ajeno a su vida y que sería más adecuado quedaE 

se sin hijos a adoptar una criatura y después rechazarla. 



- 52 -

El planteamiento de este análisis e interpretaci6n de 

resultados, considerarnos nos proporciona una pauta para que en -

el siguiente capítulo, expongamos la participaci6n del Licenciado 

en Trabajo Social, primero en el área de la salud y después den­

tro del Programa FIV y TE, tomando en cuenta las características 

de la Especificidad en nuestra profesión. 
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e A P I T U L O 4 

TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD 

En el área de la salud observamos que aún desde antes 

de la creaci6n de Escuelas de Trabajo Social en nuestro país - -

(1933 y en la U.N.A.M. 1940), ya había personas que dentro de los 

hospitales se dedicaban a ayudar a los enfermos cuya pobreza les 

impedía proveerse de medicamentos, prótesis, etc. que de manera -

empírica y _con características filantropicas lo llevaban a cabo. 

Y a partir de 1943 aproximadamente, empiezan a ser contratadas -

trabajadoras sociales para desempeñar ciertas funciones de orien 

tación y ayuda a la población hospi tali z.:ida. ( 1) 

En el inicio principalmente se dedicaban a fijación de 

cuotas, así como a promover la ayuda material para los enfermos 

con mayores carencias; pero a medida que el trabajador social fué 

destacando su actuación, se le fué ubicando como un profesionis-

ta capaz de: "mantener la conexión entre el paciente y su hogar, 

cuando aquél se encuentre fuera de su medio familiar; debe contri 

buir a suprimir todos los motivos de preocupación que el enfermo 

pueda experimentar sobre su familia,demostrándole que ésta no ca 

rece de lo necesario y que además está altamente interesada en -

la recuperación de él". (3) 

( 1 J Pitopue-~.tct de E-~pec.-i.a.U.z:ctcl6n en T'Ulbajo -Socht.e. en e.e. ált.ea. de .e.a. Sa.tud, 
ENTS, UNAM 1987, p.6 

(3) Ib.ldem p.6 
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En este documento se enfatiza que su participación ca~ 

tribuirá en la positiva modificación del medio familiar del en-

fermo, así como en su reeducación y rehabilitación. 

A través del avance profesional en esta área es como se 

han ido delimitando sus funciones, las que han sido planteadas en 

diferentes definiciones que reflejaban hasta hace poco tiempo, la 

concepción paramédica, concepción interdisciplinaria y de salud 

integral, de tal manera que en la actualidad se le define como: 

"acción ejercida mediante metodología científica para el conoci-

miento de los factores sociales que influyen en la salud, para.­

intervenir en la investigación, planeación y administración de -

programas tendientes a concientizar, organizar y movilizar a la 

población, a efecto de contribuir a las ccansformaciones sociales 

necesarias para la salud integral". (4) 

Otra definición mis considera que "El Trabajo Social en 

e1 campo de la salud es el conjunto de procedimientos encaminados 

a investigar los factores sociales que afectan la salud de la ca-

lectividad, a fin de proponer, coordinar y ejecutar alternativas 

viables que modifiquen dichos factores". (5) 

Así mismo al Trabajo Social del Area de la Salud se le 

considera "como el conjunto de acciones encaminadas al estudio -

de las carencias y necesidades sociales que inciden en el proce­

so de salud-enfermedad, así como la identificación de las formas 

y los recursos para su atención, y de esta manera, poder estable-

(4) Ib,i.de.m 
( 5) I b,i.de.m 

p. 7 
p. 7 
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cer alternativas de acción que tiendan a la promoción, conserva-

ción, recuperación y rehabilitación de la salud, en los indivi--

duos, los grupos y las comunidades". (6) 

Tomando en cuenta las características generales que -

nos están manejando los diferentes autores, podríamos decir que 

el Trabajo Social en el campo de la salud, se propone investigar 

las causas sociales que originan y/o propician la pérdida de la 

salud, para que a través de este conocimiento, su participación 

en proyectos tiendan a mantener, mejorar y preservar que la salud 

de la población sea efectiva, con objeto de lograr que la mayoría 

disfrute de una salud integral en mejores condiciones de vida. 

Todas las orientaciones conceptuales, además de los -

factores sociales, reconocen la intervención de elementos bioló-

gicos y psicológicos; por lo que se requiere del trabajo en equi-

po, a través de la plena integración, no co~c un~ mera sumatoria 

de esfuerzos, sino a partir de la interdisciplinariedad, lo que 

implica la concurrencia de conocimientos y acciones en un marco 

de referencia lógico y bien estructurado, que permita la conse-

cuci6n de los fines propuestos, como son: la higiene, el sanea--

miento y mejoramiento del ambiente; la educación para la salud, 

la nutrición, la salud materno-infantilj la planeación familiar, 

la salud bucal, la salud mental, la salud ocupacional, la higie-

ne del deport~ la recreación; la prevención y el control de las 

enfermedades transmisibles, la prevención y el control de enfer­

medades no transmisibles, la prevención de accidentes, la rehabi 

bilitación y la seguridad social. (7) 

(6) Tb~dem p.7 
(7) Tb~dem p.8 
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En el trabajo de "Propuesta de Especialización de Tr~ 

bajo Social en el Area de la Salud" de la U.N.A.M. se contemplan 

los siguientes objetivos específicios que debe considerar el Lic. 

en Trabajo Social que actualmente se desempeñe en esta área, por 

considerarlos muy importantes los mencionarnos a continuación: 

" 1.- Estudiar la evoluaci6n de los factores sociales que inci­

den en la salud y en la enfermedad, con relación a un con­

texto social determinado. 

2.- Identificar las políticas de Estado en materia de salud y 

las Instituciones que las operacionalizan. 

3.- Participar en la planeación, la ejecución, el control y la 

evaluación de los ?rograrnas y proyectos que llevan a la 

promoción, protección y restauraci6n de la salud. 

4.- Promover la educación y capacitaci6n de individuos, grupos 

y comunidades para que pa~ticipcn, consciente y activamen­

te, en los programas de salud. 

5.- Sistematizar las experiencias desarrolladas por los traba­

jadores sociales de esta área, generando modelos de inter­

vención para la acción social". 

El Licenciado en Trabajo Social especializado, en el 

área de la salud realizará las f.unciones de: Investigación, Edu­

cación, Administración y Sistematización. 
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Dentro de la Investigación efectuará la: 

(8) Ib~dem pag. 35 

" Identificación de factores econó­
micos, sociales y culturales que 
intervienen en la frecuencia y di~ 
tribución de la enfermedad. 

Conocer aspectos poblacionales de 
acceso a los servicios para la s~ 
lud. 

Determinar las necesidades socia­
les y los recursos de la salud. 

Estimar el costo social de los .-­
programas y proyectos de salud. 

Hacer estudios de prospectivas so 
ciales par~ la educación para la­
salud en ~~xico". (8) 
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"Mantener a la población informada, so 
bre las causas de mortalidad y morbi= 
lidad. 

Impulsar la educación para la salud -
física y mental. 

Promover la paternidad responsable. 

Incrementar la participación comunita 
ria en el mejoramiento del saneamien= 
to ambiental. 

Movilizar a la comunidad para obtene~ 
recursos en pro de la salud. 

Orientar a la población sobre el apro 
vechamiento a~ los servicios de salua 

Promover campañas de prevención de en 
fermedades,accidentes de trabajo, del 
hogar, etc. 

Integrar grupos para la prevención, 
control y rehabilitación de padecimien 
tos tales como diabetes, alcoholismo, -
obesidad, neurosis, etc. 

Participar en campañas comunitarias 
de salud. 

Realizar estudios de comunidad, para 
incrementar la participación en el -
mejoramiento y sanamiento ambiental. 

Integrar grupos de educación para la 
salud en las comunidades. 



L9J Ib-ldem pa.g. 36 
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Organizar a la población de la comu­
nidad para el mejor aprovechamiento 
de los recursos en pro de la salud". 
(9) 
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En Adrninistraci6n: 

l 10) Ib.i.dem pág. 37 

"Participar en planes, programas y pro 
yectos acordes con las necesidades na 
cionales en el sector salud. -

Participar en la estimación de presu­
puestos y costos de la salud en gene­
ral. 

Establecer coordinación con Institucio 
nes de salud y de bienestar social en­
diferentes niveles. 

Propiciar la ampliación de cobertura 
en los servicios. 

Buscar la optimización de la eficien­
cia de recursos, intra-instituciona­
les. 

Controlar los orocesos administrativos 
del servicio de trabajo social. 

Promover las mejoras en la atenci6n -
integral, mejorando la calidad y can­
tidad de ésta. 

Mantener una constante supervisión y 
asesoría a programas específicos". (10) 



(J J) Ib-ldem 
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Referente a la .Sistematización: 

pág. 38 

·''En cuanto a los casos a tendidos. 

En cuanto a los procesos desarrolla­
dos en los grupos de educación y ca­
pacitación. 

Referente al logro de acciones comuni 
tarias. 

Con respecto al tipo de padecimientos 
de la población atendida. 

Con referente 3 las características -
sociales en 11s que se desarrolla la 
enfermedad. 

En cuanto al tipo de acciones médicas 
y sociales desarrolladas en equipo. 

En relación con las formas de inter­
vención específicas de Trabajo Social". 
( ll) 
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Desde el punto de vista de la especificidad el Licen­

ciado en Trabajo Social participa como el vínculo o enlace entre 

los sujetos sociales portadores de carencias y necesidades (dema~ 

dantes de atención y servicios para la salud) y el Estado y las 

Instituciones (que integran los servicios y recursos que satisfa­

gan tales necesidades). Lo que le lleva básicamente a conocer có 

mo ha organizado el Estado sus políticas en esta materia, frente 

a la manera en que los sujetos sociales han disputado su acceso a 

la atención, los servicios y los derechos en torno a la salud. 

La propuesta de especialización en el área de la salud. 

nos refiere que el Licenciado en Trabajo Social que se desempeñe 

en el área específica de la salud, requerirá de reunir una serie 

de conocimientos que le permitan desempeñ1rse específicamente, 

con capacidad y conocimiento por lo que requerirá de: 

Conocer la Metodología, la teoría y la técnica ~e la investiga­

ción en las ciencias sociales. 

Desarrollar diseños de investigación. 

Dominar aspectos administrativos de planeación, supervisión y 

coordinación de programas sociales. 

Conocer el desarrollo de la salud-enfermedad y el contexto que 

lo determina. 

Identificar la estructura jurídico - administrativa del sector 

salud. 

Conocer la legislación y los sistemas de seguridad social en -

México. 

Identificar las políticas de Estado en lo que a esta área se r~ 

fieren, y los programas en que las instituciones operacionali-
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zan tales políticas para mejorar la salud. 

Participar interdisciplinariamente en los programas de salud. 

- Manejar técnicas de trabajo individual, dinámica y control de 

grupos y organización comunitaria. 

- Utilizar adecuadamente las relaciones humanas y las técnicas 

de comunicación y educación social. 

- Sistematizar el trabajo especializado, para actualizar la teo­

ría de Trabajo Social en esta área. 

Partiendo de esta base a continuación se expondrá te­

rna de trab~jo social en el Programa. 
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4.1 TRABAJO SOCIAL EN EL PROGRAMA DE FERTILIZACION IN VITRO y 

TRANSFERENCIA DE EMBRION. 

E1 Licenciado en Trabajo Socia1 que se desempeña en 

e1 área específica de la salud, aplica sus conocimientos en 1a 

reso1ución de diversas situaciones problematicas, trabaja con una 

realidad socioeconómica, cu1tural y política que de alguna mane­

ra limita o posibilita su tarea. 

No podemos dejar de hablar de Políticas sociales en -

esta área ya que en muchos casos determina la acción del Licen-

ciado en Trabajo Social. Analizando las políticas sociales ten~ 

mos que son entendidas: "como el conjunto de medidas destinadas 

a asegurar la satisfacción mínima de las necesidades vitales, y 

que van ligadas al desarrollo del Estado de Bienestar Social, me 

ta e instrumento del desarrollo integral". (1) 

Arthur Smith nos define el Bieriestar Social "en cuan-

to a concepto, es un sistema relacionado de instituciones socia-

les en cualquier sociedad, un sistema unificado por valores, ob-

jetivos y principios operativos comunes; los aspectos instituci~ 

nales de la vida social que expresan la preocupación colectiva -

de la sociedad por el bienestar de sus miembros en cuanto indivi 

duos y en los grupos familiares y comunitarios". 

Si vemos la definición de políticas sociales tenemos 

que nos habla de necesidades vitales entendidas estas como pri-

{ 1 J FeJutández M..tww 1J Ro ~cw ,\fcur.g<L'l-lta, 0.!Ugene¿. ti Conc.ep-ta& de ea-~ poU.Uc.M 
Sac,la.f,e&". Antaeag.fo de. Pf.a11e.ac..l611 y Adml1U,~.t:Jr.cr.elón de.e. B.lene&.ta.Jt Sac..l<Le.. 
ENTS, UNAM 1987 p • .JS 
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mordiales para el ser humano; son los elementos esenciales con 

los cuales debe contar para subsistir: alimento, habitación, vi-

vienda, educación, salud, etcetera. 

La satisfacción de estas necesidades ha variado his-

toricamente y en las sociedades pre-capitalistas, la satisfacción 

de las necesidades giraba alrededor de la contradicción vida-muer 

te y esto aún sucede de forma parecida en algunos países subdes~ 

rrollados. De manera contraria en los Estados capitalistas, -

esto adquiere algunas connotaciones filosóficas, ya que la gran 

mayoría de habitantes ha podido resolver la cuestión vital de -

subsistencia; actualmente partiendo del principio de que el au-

mento puramente cuantitativo de las satisfacciones de necesida-

des no procura una plena felicidad, se t:-~taría de mejorar la 

calidad de la satisfacción de esas neces ldades vitales. (2) 

Las pol!t~c~~ sociales tienen del~rriitados sus campos 

de intervenci5n, los cuales seguramente van encam~nados a la sa-

tisfacción de "necesidades" consideradas como primordiales para 

los individuos, pero las políticas sociales podrían clasificarse 

de acuerdo a otros criterios igualmente importantes: grupos bene 

ficiados, objetivos alcanzados, etcetera. 

Así las políticas sociales en el campo de la higiene 

pública y la salud: consisten en: "un complejo conjunto de medí-

das destinadas a prever y curar enfermedades individuales y so-

ciales y a desarrollar la Medicina Preventiva y Curativa". 

(2) Ib-i.dem p.45 
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Así tenemos que algunas de estas medidas correspon­

den a la creación de una infraestructura general de tipo hospita­

lario, más o menos complementaria con la existente a nivel priv~ 

do; y otras se dirigen a las personas enfermas, en la forma de -

programas de ayuda destinados a abaratar o a hacer eventualmente 

gratuitos los cuidados a personas sin re~ursos. (3) 

Considera~os oportuno aclarar la diferenciación de -

las políticas sociales en primer lugar como satisfactoras de "ne 

cesidades vitales" en los países subdesarrollados y de la satis­

facción de necesidades ya con connotaciones filosóficas, que nos 

hablan de calidad. 

Nuestro país obviamente no ha superado el subdesarr~ 

lle ni ha logrado siquiera abarcar a tod~ su población con una 

cobertura de políticas sociales que satisfagan las necesidades 

vitales y que son oriqinadas por las rlesl~ualdades de nuestro --

sistema. Sin embargo vamos a encontrar ya cierta tendencia a 

proporcionar calidad en sus políticas sociales, sobre todo a tra 

vés de sus Instituciones de Seguridad Social, como es el caso del 

Programa de Fertilización in Vitre y Transferencia de embrión; -

en un país cuyo objetivo ha sido disminuir su alta taza de naci­

mientos, con serios problemas económicos y sociales, encontramos 

apoyo a este programa como un acto de Bienestar Social el cual -

es definido como "un acto que expresa la preocupación colectiva 

de la sociedad por el bienestar de uno o varios de sus miembros 

(3) Ib-i..dem p.46 



-~-

- 67 -

en cuanto individuos y en grupos familiares y comunitarios."(4). 

Los casos de parejas esteriles son un problema real, que puede -

generar en muchas de ellas, diferentes problemas, como sería la 

desintegración de la pareja como tal, desordenes emocionales, ca 

rencias sociales y afectivas, sobre todo por el concepto cultu-

ral que hay en México de la maternidad. 

Es un problema existente, que ha motivado a los mé-

dicos del mundo y también a los de nuestro país a crear técnicas 

avanzadas, para proporcionar posibilidades a estas parejas de -

que vivan la increíble experiencia de la maternidad y la patern~ 

dad, y que quienes han tenido hijos, entienden el d~seo, el anh~ 

lo por verse reproducidos y realizados en un hijo y como profe-

sionales se tiene la obligación de seguir y apoyar su paso ante 

estas técnicas e innovaciones de la ciencia. 

Ahora bien, desde el punto de vista de la investiga-

ción en Trabajo Social y las políticas sociales, tenemos que: La 

investigación es un tema de permanente preocupación entre los 

profesionales del Trabajo Social puesto que en toda disciplina 

se debe investigar para de esta manera enriquecer el conocirnien-

to que debemos tener del conjunto de problemas que son el objeto 

de su intervención profesional; y así de esta manera buscar y en 

contrar el camino que nos lleve a trabajar eficazmente. 

Se define a la investigación: "como una relación dia 

léctica de conocimientos entre el sujeto y el objeto cuya fina-

(4) Molta.le.<!> MaJLt.Cne.z,RobVLto. "La Pfu11e.o.u61t en .l'.a.6 Tll<!>Utuuone<!> de Segwúdad 
SoCÁ.a.l.11 Zfºlgg.út de Ptaneau6n tJ.. Adm.úiló:t:Mc.l6n del &:e1te6.tcvr. Soc,i.a..l. 
ENTS. UN 19 7 p.225 
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lidad es la construcción de conceptos que expliquen o, al menos, 

describan con un cierto grado de validez el objeto estudiado". (5) 

Para el Licenciado en Trabajo Social es muy impor­

tante que realice investigación, ya que a través de ésta deter­

minará los objetivos y las estrategias de su acción para esta-

blecer un nexo coherente con cierto nivel científico y evitando 

caer en el empirismo rutinario. Visto también desde otro punto 

de vista, el producto de esta investigación podría ser devuelto 

a los sectores sociales con los cuales se trabaja en términos de 

apropiación social del conocimiento adquirido, a través del cual 

podremos releer nuestra realidad objetiva y planear acciones co~ 

juntas, en el cuadro de una labor promocional. 

La investigación es por lo c3nto un factor importan-

te en la formación profesional y en la prlctica ya que el desa-

rrollo de ésta, ampliaría el "espacio profesional" dentro de las 

políticas sociales y proporcionaría modelos de intervención de 

Trabajo Social. 

( 5 J FeJLmfodez: AILtwr.a, y Ro<1ll<I f.falt.gCVU..ta.. "T1ta.ba.j a Sac,ia..t 1J PoU..U.c.0<1 Sac..<.a.­
.e.e~ ". An.tnf.og.[a. de P~a.nea.c<.611 !l. Acúnúi-Ubu1C..i.6n del B.i.ene<1.ta.Jt Sada..e.. 
ENTS. UNAJ\l, 1987-;- p.175 -- ---
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4. 2 PROYECTO DE METODOLOGIA DE TRABAJO SOCIAL A APLICARSE EN EL 
PROGRAMA DE FERTILIZACION IN VITRO Y TRANSFERENCIA DE EM-­
BRION EN EL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" -
DEL I.S.S.S.T.E. 

Consideramos conveniente especificar algunos aspee-

tos generales de la intervención,como el objetivo general de la 

Institución dentro de este programa y las funciones generales del 

Licenciado en Trabajo Social, para posteriormente incluir el "m~ 

delo" que se considera conveniente para su aplicación en este --

programa. 

OBJETIVO INS.TITUCIONAL: Proporcionar a las parejas esteriles al 

ternativas científicas para lograr un embarazo. 

Las Funciones del Licenciado en Trabajo Social se-

rían: 

INVESTIGACION: Para la obtención de las características sociales 

de las parejas que ingresan al programa. 

EDUCACION: Con el fin de que las parejas se concienticen, en la 

totalidad de su problema, así como alternativas, ante el éxito o 

fracaso de la técnica. 

PLANEACION: Para la elaboración de planes y programas colatera-

les en la atención de estas parejas. 

EVALUACION: De los resultados obtenidos, con objeto de sistema-

tizar la información y difundirla, como área de intervención de 

Trabajo Social. Así como del mejoramiento de la atención de los 

pacientes en estos programas y generar la misma actividad del -

Licenciado en Trabajo Social. 
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rían: 

Las actividades del Licenciado en Trabajo Social, s~ 

Efectuar entrevistas con las parejas, para la integración 

de la Historia Social a través del Método de Trabajo Social de 

Casos: "que es el que estudia individualmente la conducta humana 

a fin de: interpretar, descubrir y encauzar las condiciones pos! 

tivas del sujeto y debilitar o eliminar las negativas, como me--

dio de lograr un mayor grado de aceptación entre el individuo y 

su medio ambiente circundante". (1) 

La finalidad del trabajo Social de Casos sería: al 

Movilizar las posibilidades del individuo y los recursos de la 

comunidad y obtener una mejor aceptación entre el sujeto y su -

medio, b) Eliminar tensiones y ayudar al individuo a lograr un 

bienestar, c) Ayudar a las personas a enC.rentarse con su proble-

ma, d) Brinda asistencia capacitada a individuos y familias que 

tienen conflictos, el Pretende capacitar ñ las personas para que 

solucionen sus problemas. (2) 

Para intervenir profesionalmente a través del Traba-

jo Social de Casos, tenemos varios "modelos" de intervención, 

consideramos conveniente, referirnos a tal concepto. 

Ricardo Hill, nos dice que el término "modelo" es 

utilizado en la práctica de Trabajo Social, como la inclusión de 

un todo, en una unidad, de los aspectos teóricos, metodológicos, 

funcionales y también filosóficos, de una forma determinada de 

práctica. 

( 1 J va.e.vr.a CM.vez Afda., Apwz..t:e6 de e6pec.-l6-lucla.d, J 987. ENTS, UNAM. 

(2) Ib.idem 
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Lutz, lo concibe como un conjunto de principios de 

acci6n relativos a un campo definido de fenómenos o de experien-

cia, es además el intento que revela las opciones y caminos con 

los que el Trabajo Social, intenta ayudar a individuos y familias. 

A través del modelo que seleccionemos podemos clari-

ficar: los elementos que componen la práctica y que se interrel~ 

cionan, como son: las formas en las que los problemas son defin~ 

dos, los conceptos teóricos usados para definirlos, los objeti-

vos, métodos y organización institucional de la práctica, y las 

formas en que el Licenciado en Trabajo Social ve y se relaciona 

con sus pacientes. ( 3) 

El modelo que consideramos conveniente aplicar en es 

te programa sería el Clínico -Normativo, es mediante este que 

el Licenciado en Trabajo Sociai pretende ayudar al o los indivi-

duos que tengan un problema, siendo este su objeto de interven-

ción, pero en situaciones específicas que impiden la formación -

o la conformación de la familia. 

Entre los profesionales que han utilizado este mode 

lo ha existido una tendencia a sostener que la persona que reci 

ba la ayuda debe estar conciente e interesada en su misma probl~ 

mática, ya sea psíquica, social o ambiental, para que tenga la 

capacidad de utilizar la ayuda. Durante las primeras epocas las 

agencias norteaméricanas consideraban que el paciente debía,rea~ 

(3) H.lU Riccutdo CASO 1NOIVIVLJAL. Bu.eno6 AíAe.6 Ed. Hwnanüa,~. 1979. 
pp. 9-84. 
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mente solicitar la ayuda para que esta fuera realmente efectiva. 

(3) Pero como ha ido avanzando, el Trabajador Social se ha dado 

cuenta que existen limitaciones que pueden ser institucionales o 

bien de la persona para solicitar la ayuda. 

La Función Social, de este modelo sería por lo tanto 

ayudar a las parejas que presentan el problema de la esterilidad, 

un servicio de rehabilitación terapeútica, para que lograran me­

jorar su funcionamiento social, esto al intentar encauzar sus o~ 

jetivos de vida en diversas facetas, aparte de su cbjetivo de t~ 

ner un hijo. 

La Función real del modelo sería que las parejas res 

tauraran su funcionamiento social a través de la aceptación de -

su realidad y lograr una mayor funcionalidad dentro de su "norma 

lidad". 

Los sujetos sociales portadores de carencias o nece­

sidades en este caso y en este modelo son las pacientes con pro­

blemas de conducta o emocionales. 

El sujeto mediador, sería el Licenciado en Trabajo 

Social. 

Las estrategias teórico-metodológicas, serían el es­

tudio psico-social que abarca las fases de investigación, diag­

nóstico, pronóstico y tratamiento, de acuerdo a las característi 

cas que presentarán los casos, ya que cada uno es diferente. 

Para esto recordamos que se trabaja en equipo inter­

disciplinario, por lo que existe el apoyo especializado de los -

{3) Ib-i.dem p.9-8-1 
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servicios de psiquiatría y psicología, pero como se observa, el 

problema de las parejas no se puede desligar en etapas sino que 

conforman siempre un todo, de ahí la importancia del trabajo en -

equipo. Durante la entrevista de las parejas,las manifestacio-

nes de su ansiedad, de sus esperanzas, de sus emociones van im­

plícitas en todos los procesos que ellos pasan y al intervenir 

el Trabajador Social, se participa de toda esta serie de manífe,!! 

taciones emotivas, que al plantearlas al profesionista, no se -

pueden ignorar y por ello se insiste en la utilización de este -

modelo, que en sus primeras etapas pretendía formular objetivos 

en términos de cambios de varios aspectos de la personalidad co­

mo serían la reducción de la ansiedad u otro sentimiento desagr~ 

dable. Actualmente veríamos que el modelo enfatiza constante-

mente el hecho de que el estudio y el tratamiento son conducidos 

dentro de un contexto de relac~6n profesional. Cuidando partir 

comprensivamente de "la situación en que se halla el cliente", -

acomodando la marcha de la investigación y del tratamiento de ma 

nera que no se avance m&s alll de lo que aquel pueda tolerar.~) 

Esta actividad sería la principal dentro del progra­

ma pero es conveniente mencionar otras actividades que tendría -

que desempeñar el Licenciado en Trabajo Social, para complemen­

tar su actuación dentro de éste. 

Promoción y difusión al programa, ya que a mayor n~ 

mero de parejas, una mejor selección y un probable mayor éxito 

(4) Ib-i.dem, pág. 80 
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de la técnica. (situación que irá variando y deberá irse adap-

tando de acuerdo a los avances y requerimientos del programa). 

Coordinación con el Servicio de Psiquiatría para la 

atención integral de la pareja. 

-Promoción de grupos de psicoterapia para parejas -

en las que no se logre éxito, con objeto de que fijen sus obje­

tivos de vida. 

Seguimiento de casos: durante su trayecto en el pro­

grama (ingreso a la cirug~a; al implante, egreso y control del 

embarazo). 

Coordinación e integración del equipo interdiscipli-

nario. 

Reporte de investigaciones desde el punto de vista -

de Trabajo Social. 

Estas actividades se están pl~nteando tentativa~entc 

de inicio pero no olvidemos la función de evaluación que nos irá 

dando las pautas para modificar, e incrementar actividades, para 

un mayor y mejor funcionamiento del Licenciado en Trabajo Social. 

Es un proyecto de intervención dentro de este progr~ 

ma en el I.S.S.S.T.E. que es donde efectuamos la evaluación de -

las parejas además que es la única Institución que lo está lle­

vando a la práctica como ya lo vimos, pero que deseamos fuera -

tomado en cuenta en las otras Instituciones que ya tienen el pr~ 

yecto de iniciar esta ticnica. (Instituto Mexicano del Seguro S~ 

cial e Instituto Nacional de Perinatología) e incluyeran la ac­

ción del equipo interdisciplinario en beneficio de los pacientes 
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que ingresan a este programa y que no pueden ser manejados única 

mente como elementos de investigación, y olvidar que están traba 

jando con seres humanos que integran una unidad biopsocosocial. 
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e o N e L u s r o N E s 

El Programa de Fertilización in vitre y Transferencia 

de embrión es un avance científico que pretende ofrecer una al­

ternativa más, a las parejas que afectadas por diversos padeci­

mientos, no han logrado tener un hijo. 

Este Programa ha generado reacciones que conducen des­

de el punto de vista legal a una revisión de nuestras leyes y 

en el aspecto religioso la desaprobación y la no autorización -­

eclesiástica al desarrollo de tales t~cnicas. 

En el Sector Salud, se encuentra la inquietud de lle­

var a cabo la implementación de dicha técnica, econtrándose en el 

I.S.S.S.T.P.. ~C'.'mo !nsti~"..:.ción, y único lugar en que se está lle­

vando a cabo y donde se encuentra integrado el equipo interdisc! 

plinario que se considera adecuado para la atención integral de 

las parejas. (En su unidad Hospital Regional "Lic. Adolfo López 

Matees). 

La intervención del Licenciado en Trabajo Social pro­

porciona el conocimiento social de las parejas. Participando c~ 

mo sujeto mediador entre el equipo interdisciplinario y los pa­

cientes que requieran la atención. 
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s u G E R E N e r A s 

E~ manejo integral de las parejas que forman parte de 

estos Programas científicos, de avances de la ciencia, debería -

ser considerado en las unidades del Sector Salud para beneficio 

de los participantes en su calidad y dignidad de seres humanos. 

Es a los profesionistas del trabajo social, a quien co 

rresponde la tarea de mostrar su función social y real en estas 

áreas de avances científicos y determinar su intervención desd~ 

el punto de vista de la especificidad. 

El Licenciado en Trabajo Social tiene en el área de la 

salud un vasto campo de intervención,tal vez inexplorado por la 

rutina de actividades que hace mucho tiempo se le han asignado 

como propias y que debe revisar para incrementar su actividad y 

actualizar su funcionamiento como meta de superación profesional. 



¡-; 
' 1 

- 78 -

B I B L I O G R A F I A 

PEREZ PE~A, E., Infertilidad, Esterilidad~ Endocrinología 
de la Reproducci6n. Ed. Salvat, .Mexico 1982. 

DE LA FUENTE :·IUIUZ, RA!-ION. Psicología Médica. Ed.Fondo de 
Cultura Económica, undécima edici6n, M~xico 1972. 

HERNAN.DEZ RIVERA, JAIME. Fertilización In ~ ~ Transferen­
cia de Embrión. Trabajo impreso, presentado en Jornadas Medi­
cas, --YSSSTE, 1986. 

PEREZ TA.MAYO, RUY. "Fertilización extracorpórea: aspectos mo­
rales y filosóficos", Revista Ciencia ~ Desarrollo. Ed. CON}\.­
CYT No. 65, a~o XI, 1985 

WOOD, CARL, WF;STtlORE, ANN. Fecundación in vitro. 
Trad. Val, Pilar, Ed. Fontanella, S.A. Barcelona 1984. 

ZARATE T.,ARTURO, MC.GREGORS, CARLOS, "Fertilización extracor­
pórea: aspectos médicos y económicos", Ciencia~ Desarrollo, 
Ed.CONACYT ~o. 65, 1Y85. 

KABLY Ai'-IBE, ALBERTO, "Fertilización in vitre", 
rinatología, INPER No. 9, México 1987. 

Revista de Pe-

ROBLES, MANUEL, "Controversia entre Medicina Privada y Oficial. 
sobre cmb.:ir.:i.::os no naturales". PROCESO México 1987 

GARCIA MENDIETA CAR.MEN, "Fertilización extracorpórea: aspec­
tos Legal.es". Ciencia X: Desarrol.lo. Ed. Conacyt, México 1985. 

Propuesta de especialización en Trabajo Social en el área de 
la Salud, ENTS, UNAM 1987. 

FERNANDEZ, ARTURO Y ROSAS, MARGARITA. "Orígenes y Concepto de 
las Políticas Sociales;• Antología de Planeación y Administra­
ción del Bienestar Social, ENTS, UNAM 1987. 



- 79 -

MORALES MARTINEZ, ROBERTO. "La Planeación en las Institucio­
nes de Seguridad Social", Antología de Planeación y Adminis­
tración del Bienestar Social, ENTS, UNAM 1987. 

VALERO CHAVEZ,AIDA, 
l.987. 

Apuntes de Especificidad, ENTS. UNAM 

HILL, RICARDO, 
1979. 

Caso Individual. Ed. Humanitas, Buenos Aires 

Métodos alternativos de Fecundación. 
Schering A G, Barcelona l987. 

Diario del Congreso. Ed. 

ROJAS SOARIANO, RAUL. 
ciales, FCP y S/UNAM. 

Guía para realizar investigaciones so­
México 1982 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo 1. Aspectos Generales de la Esterilidad en la Pareja
	Capítulo 2. Características Generales de la Técnica de Fertilización in Vitro y Transferencia de Embrión
	Capítulo 3. Características Sociales de las Parejas que Ingresaron al Programa FIV y TE, durante los Meses de Mayo y Junio de 1987
	Capítulo 4. Trabajo Social en el Área de la Salud
	Conclusiones
	Sugerencias
	Bibliografía



