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RESUMEN

La presente investigacidbn es un estudio cualitativo de tipo analitico, cuyo propoésito es
analizar las percepciones sociales de profesionales matronas del area privada, respecto de

la incorporacion de sus pares al campo laboral de la Fertilizacién Asistida.

Para la recoleccién de datos se utilizé la entrevista en profundidad, la cual fue disefiada para
un universo de 27 matronas de la Clinica Refiaca del Servicio de Obstetricia y Ginecologia.
Dicho instrumento se aplicé a través de un muestreo intencional a 6 profesionales matronas,
contratadas, con mas de diez afios de ejercicio en esta institucion y pertenecientes al

Servicio de Obstetricia y Ginecologia, que accedieron a la entrevista.

Para el procesamiento de datos se utiliz6 el andlisis de contenido, construyéndose 6
categorias denominadas: Incorporacion a un nuevo campo laboral, Concepto de la
Fertilizacion Asistida, Competencias del profesional matrén (a), Ejercicio del rol, Introduccién
de la Fertilizacion Asistida al Sistema Puablico y Difusion del tema.

El resultado més relevante es la aprobacion absoluta frente a la apertura de nuevos campos
laborales como la Fertilizacion Asistida, teniendo el profesional matrén(a) las competencias
basicas siendo so6lo necesaria la especializacibn para obtener la idoneidad para

desempefarse en dicho campo.

Se puede concluir que la percepcion de las matronas entrevistadas tiene un balance positivo
frente al tema, generando una proyeccion del rol de la matrona en esta area, y el deseo de
traspasar estos tratamientos al Sistema Publico de Salud, otorgando el derecho de atencién

a toda la poblacion que lo necesite.

Palabras claves: Percepciones sociales, Profesionales matronas, Incorporacién del

profesional matrén(a) al campo laboral de Fertilizacion Asistida.
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INTRODUCCION

El rol profesional del matrén(a) transcurre a lo largo del ciclo vital de la mujer, el cual se ha
ampliado en diversas areas, como: Patologia Mamaria, Fertilizacion Asistida, Citodiagnéstico
Cervical, Ultrasonografia Obstétrica, Fitoterapia, Apiterapia entre otros. De la cual, se ha
seleccionado el campo laboral de Fertilizacion Asistida, por el aumento de las parejas
infértiles en Chile y la movilizacion politica para legislar sobre las técnicas de Fertilizacion
Asistida.

Se vislumbra a futuro, la institucionalizacion de un equipo de salud en Fertilizacion Asistida
en el sistema publico, por lo cual debe haber profesionales matronas(es) preparados en el
area. Debido a esto, se plantea un estudio cualitativo, con el fin de conocer las percepciones
sociales de las profesionales matronas de la Clinica Refiaca, de la Ciudad de Vifia del Mar,

respecto a la incorporacion de sus pares al campo laboral de la Fertilizacion Asistida.

El conocimiento de las percepciones sociales nos abre un mundo nuevo, cada persona tiene
una configuracion de conceptos propios de acuerdo a la socializacién primaria, formacién
académica, experiencia laboral, intercambios culturales, estrato socioeconémico, edad,

sucesos recientes y perspectivas de vida.

Los fendmenos sociales son recibidos de acuerdo a la construccién del mundo interno,
segun las variables mencionadas, algunos fendmenos modifican la construccion interna
previa de acuerdo a la valoracién e instancia de cada persona y guian la conducta e

interaccion con los deméas componentes del sistema.

El presente estudio contiene el resultado de una experiencia enriquecedora a nivel de
formacion profesional y personal, a través de la dinamica con las entrevistadas, el cual se

presenta a continuacion:

“Percepciones sociales profesionales matronas del area privada, respecto a la incorporacion

de sus pares al campo laboral de la Fertilizacion Asistida”.



Capitulo 1
PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema
La pregunta de investigacion apuntara a conocer:
¢Cudles son las percepciones sociales de las profesionales matronas del Servicio de

Obstetricia y Ginecologia, de la Clinica Refiaca, Vifia del Mar, respecto a la incorporacion de

sus pares al campo laboral de la de Fertilizacion Asistida, al afio 2007?
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1.2 Fundamentacion del Problema

La Percepcion parte de la base de los sentidos, que son estructuras biol6gicas desarrolladas
por la especie, y heredados por los individuos. Representa una funcién adaptativa, en la cual
se selecciona, organiza e interpreta un estimulo; es modificada a través de la socializacién,
por lo tanto, se caracteriza por ser flexible y dindmica, dependiendo de las caracteristicas del
perceptor y no solamente del estimulo.

La Percepcion puede ser biologica, psicolégica o social, la primera se refiere a la percepcién
de objetos inanimados, y la Ultima, a la que se abocara en el tema de tesis, se refiere a las

“...influencias sociales sobre la percepcién de objetos, personas y situaciones.” *

La Percepcion social tiene sus fundamentos tedricos a partir de los afos treinta, cuando los
psicologos sociales comienzan los estudios en percepcién de objetos, desde el punto de

vista social.

El primer cambio en Percepcion Social lo produjo Aschmore en 19462 | investigando la
percepcion en los seres humanos, suceso que ocurre cuando una persona recibe estimulos

de otra, generando procesos sociales en el perceptor.

Otra forma de planteamiento fue la de Bruner en 1958 con la denominada Nueva Mirada®,
donde plantea que el proceso de percepcion se ve influenciado por el modo en que el
perceptor recibe el estimulo dependiendo de sus caracteristicas personales, temporales y
permanentes, sus valores, intereses y proyecciones, pudiendo concluir que las personas

ante un mismo objeto tienen distintas percepciones sociales.

Estos pioneros en Percepcion Social fueron fundamentales para establecer una base sélida
en la psicologia social, transformando esta disciplina en un instrumento activo y util para
indagar en temas de interés, en otras areas, como por ejemplo, areas relacionadas con la

politica, la sociologia, la antropologia, tecnologia y salud.

Al ser la percepcion social un tema tan ampliamente utilizado en distintas disciplinas, resulta
de gran utilidad para aquellas que estan vinculadas a temas de interés social y emergente,
como lo es la Fertilizacion Asistida, tema relativamente nuevo en Chile y que otorga
respuesta a la problematica de la infertilidad, generando percepciones propias de cada

individuo, influidas por el ambito sociocultural y ético-moral.

! SANCHEZ, Antonio. Manual de practicas de percepcion y atencién. Salamanca, Amaru Ediciones, 1997. Pag.166
2 ROECKELEIN, John. Dictionary of Theories Laws and Concepts in Psychology. EEUU, Greenwood Press, 1998. Pag 42.
3 HOYOS, Luis. Relativismo y racionalidad. Colombia, Unibiblios. U. Nal, 2005, P4g.107
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De acuerdo a la OMS, hay entre 60 a 80 millones de parejas infértiles en el mundo*, que
sufren este problema cada afio, y el nUmero a través de la historia va incrementandose. En
Chile, las parejas infértiles alcanzan un 15 % en la actualidad.

Actualmente en Chile no existe una legislacion sobre el tema, sin embargo, servidores
publicos, como senadores y diputados, han dado los primeros pasos en proponer un
proyecto ley, que regule las técnicas de Fertilizaciébn Asistida, asegurando que todas la
parejas infértiles tengan acceso a ellas, sin importar condicion sociocultural y economica,
cuyo derecho seria velado por el Estado en los casos que lo requiera. Debido a que las
técnicas de Fertilizacion Asistida son muy costosas, se realizan mayoritariamente en centros
privados, a las cuales acceden personas con altos recursos econémicos y algunos casos
sociales seleccionados por el centro a través de un programa piloto de FONASA, quedando
fuera el resto de las parejas infértiles. Para lograr establecer ese derecho, debe modificarse

primero la actual Ley de Genoma Humano, la cual en su primer articulo dice:

“Esta ley tiene por finalidad proteger la vida de los seres humanos, desde el momento
de la concepcion, su integridad fisica y psiquica, asi como su diversidad e identidad
genética, en relacion con la investigacion cientifica biomédica y sus aplicaciones

clinicas”. ©

Cuyo articulo no permitiia en su efecto practicas como la criopreservacion, o el
congelamiento de embriones, siendo también uno de los principales conflictos ético-moral, en
conjunto con el destino de los embriones que finalmente no se implantan en la mujer,

dificultando asi las técnicas de fertilizacién asistida.

La Fertilizacién Asistida tiene como caracteristicas permitir el cumplimiento a una parte de
los Derechos Sexuales Humanos Fundamentales y Universales, aprobados en 1999 en la
Republica Popular de China, de los cuales se extrae “El derecho a la toma de decisiones
reproductivas, libres y responsables, que abarca el derecho a decidir tener o no hijos, el
namero y espaciamiento entre cada uno: y el derecho a la atencion de la salud sexual, que
debe estar disponible para la prevencion y tratamiento de todos los trastornos y problemas

sexuales.”’

4CENTRO GESTAR.2006. Indican opciones de tratamiento para las parejas infértiles.
www.grupogestar.com.ar/doc/tratamientos.doc [consulta: 20 Junio 2006].

5 PALACIOS, Estela y JADRESIC, Enrique. Aspectos emocionales en la infertilidad: una revision de la literatura reciente. Rev.
chil. neuro-psiquiatr., Abr. 2000, vol.38, no.2, P4g.94-103

6 BIBLIOTECA DEL CONGRESO NACIONAL.2006. Congreso despach6 proyecto que prohibe la clonacion humana y regula la
investigacion cientifica en Chile.

<http://www.senado.cl/prontus senado/antialone.html?page=http://www.senado.cl/prontus senado/site/artic/20051011/pags/20
051011173905.html>[consulta: 18 Junio 2006].

7140 CONGRESO MUNDIAL DE SEXOLOGIA.1999. Derechos Sexuales Humanos Fundamentales y Universales, Hong Kong,
Republica Popular China.
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Debido a que tradicionalmente el area reproductiva esta abordada por el profesional
matrén(a), es que se ha incorporado al equipo multidisciplinario de Fertilizacion Asistida,
obteniendo las competencias necesarias para desempefiarse en esta area. Lo cual puede
generar percepciones variadas entre sus pares, dependiendo de sus experiencias
personales, familiares y laborales en el area de desempefio actual, asi como de su formacién

académica, perfilando una postura frente a dicho campo laboral.

En el pais, hay 9 centros que realizan Fertilizacion Asistida. En la V region, un equipo
comenzo6 en la Clinica Refiaca, para mas tarde independizarse y formar la Clinica de la
Mujer, por lo cual la percepcion del profesional matron(a) de la Clinica Refiaca, con mas de
10 afos de ejercicio, quienes interaccionaron en forma directa con el equipo de salud de
Fertilizacion Asistida, otorga una vision cercana a la incorporacion de la profesion matron(a)

a este campo laboral.

Con lo anteriormente expuesto se fundamenta el tema de investigacion del presente estudio,
el cual recopilara las percepciones sociales de las matronas que ejercen en el area privada,
en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia, respecto a la incorporacién de sus pares al

campo laboral de de Fertilizacién Asistida.
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1.3 Justificacién del Problema

Este estudio se realiza con el fin de dar a conocer las percepciones sociales que tiene el
profesional matron(a) de ejercicio en el area privada, a la incorporacién del mismo al campo

laboral de Fertilizacién Asistida, de cuyo tema no existen estudios anteriores.

Existen dos motivaciones centrales para la realizacién de esta investigacion: la primera
consiste en el aprendizaje de la metodologia cualitativa, debido a que ésta visualiza a las
personas y los contextos desde una perspectiva holistica, aportando datos reales y
profundos, lo que permite comprender la conducta humana y visualizar la percepcion como

parte de un fendmeno social que puede implicar el campo laboral del profesional matron(a).

La segunda motivacidon consiste en conocer las percepciones sociales que tienen las
matronas del area privada, por tener una vinculacion mas cercana al campo laboral de la
Fertilizacion Asistida y respectiva incorporacion de sus pares, el cual amplia el rol de la

profesion.

A partir de estas percepciones sociales se permite valorar el concepto que tiene el grupo de
estudio frente a este campo laboral y su necesidad e importancia, ademas de conocer los
recursos que presentan las matronas frente a esta area para el desempefio y las

implicancias a nivel de los usuarios.

El estudio que se presenta en ningln caso pretende ser representativo, dado la naturaleza
del disefio seleccionado. Sin embargo, pretende ser un elemento precursor para el fomento

del &rea de Fertilizacion Asistida en la formacién académica del profesional matron(a).
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1.4 Definicién de Términos

Criopreservacioén: Corresponde a la congelacién y almacenamiento de gametos, cigotos o

embriones.

Donacion de embriones: Es la transferencia de un embridn resultante de gametos que no

se originan de la receptora y/o su pareja.

Estimulo: (Del lat. stimdlus).

1. m. Agente fisico, guimico, mecanico, etc., que desencadena una reaccién funcional en un
organismo.

2. m. Incitamiento para obrar o funcionar.

~ Estimulo condicionado

1. m. Psicol. El que provoca un reflejo por asociacion con un estimulo incondicionado.

~ Estimulo incondicionado

1. m. Psicol. El que provoca un reflejo sin necesidad de aprendizaje.

Etico: (Del lat. ethicus, y éste del gr. ABIKAC).

1. adj. Perteneciente o relativo a la ética.
2. f. Parte de la filosofia que trata de las obligaciones del hombre.

3. f. Conjunto de normas morales que rigen la conducta humana. Etica profesional.

Fecundacion in Vitro (FIV): Procedimiento de RA que implica fecundacién extra-corporea.

Fertilizacion Asistida:

1. f. Accidn y efecto de fertilizar con ayuda de medios mecénicos. U. t. en sent. fig.

Feto: Producto de la concepcion que se inicia desde finalizado el periodo embrionario (ocho

semanas después de la fertilizacion) hasta el nacimiento o aborto.

Hiperestimulacion ovéarica controlada (HOC): Tratamiento médico para inducir el
desarrollo de multiples foliculos en el ovario con el objeto de obtener multiples ovocitos en la

aspiracion folicular.

Infertilidad: Falla para dar a luz (parir) un recién nacido vivo, luego de un afio de coito sin

proteccion.
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Inyeccion Intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI): Es un procedimiento de FIV en
el que un Unico espermatozoide es inyectado a través de la zona pellcida dentro de un

ovocito.

Maternidad surrogada: Se refiere a una mujer que se embaraza mediante la fecundacion
de ovocitos 0 espermatozoides de una tercera persona, con la intencion o el acuerdo previo,
de que el producto de la concepcion sea otorgado a una o ambas personas de las cuales

provinieron los gametos.

Matrona: (Del lat. matrona).

1. f. Mujer especialmente autorizada para asistir a las parturientas.

2. f. En las aduanas y oficinas semejantes, mujer encargada de registrar a las personas de
Su sexo.

3. f. Madre de familia, noble y virtuosa.

4. f Una persona, que habiendo ingresado a los programas educacionales, debidamente
reconocidos en el pais en que vive, ha completado satisfactoriamente el curriculo de estudios
y ha obtenido las calificaciones necesarias para ser registrada y/o licenciada legalmente para

ejercer como Matrona.

Moral: (Del lat. moralis).

1. adj. Que no pertenece al campo de los sentidos, por ser de la apreciacion del
entendimiento o de la conciencia.

2. adj. Que no concierne al orden juridico, sino al fuero interno o al respeto humano.

Percepciones: (Del lat. perceptio, -6nis).

1. f. Accion y efecto de percibir.
2. f. Sensacion interior que resulta de una impresion material hecha en nuestros sentidos.

3. f. Conocimiento, idea.

~ extrasensoria o extrasensorial.
1. f. percepcién de fendmenos sin mediacién normal de los sentidos, comprobada al parecer

estadisticamente.

Percepcion Social: (Del lat. perceptio, -onis'y Del lat. socialis).

1. f. Accion y efecto de percibir relativo a la sociedad.
2. f. Sensacion interior que resulta de una impresion material hecha en nuestros sentidos

sobre la sociedad.
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Perfil profesional: (Del prov. perfil, dobladillo).

1. m. Conjunto de rasgos peculiares que caracterizan a una persona que ejerce una

profesion.

Procesos sociales: (Del lat. processus).

1. Conjunto de las fases sucesivas de un fendbmeno social o de una operacion artificial.

Psicologia social: (De psico-y —logiay Del lat. socialis).

1. f. Ciencia que estudia los procesos mentales en personas y en animales desde la

perspectiva social.

Socializacion:
1. tr. Accién o efecto de promover las condiciones sociales que, independientemente de las
relaciones con el Estado, favorezcan en los seres humanos el desarrollo integral de su

persona.

Técnicas de Reproducciéon Asistida (RA): Son todos los tratamientos o procedimientos
que incluyan la manipulacion in vitro de ovocitos humanos, espermatozoides o embriones,
con el propésito de conseguir un embarazo. Esto incluye, entre otros, la fecundacién in vitro y
transferencia embrionaria transcervical, transferencia intratubaria de gametos, transferencia
intratubaria de zigotos, transferencia intratubaria de embriones, criopreservacién de gametos
y embriones, donacién de ovocitos y embriones y la maternidad surrogada. La definicion de
RA no incluye la inseminacion asistida (inseminacion artificial) usando espermatozoides de la

pareja de la mujer o de donante.

Transferencia embrionaria (TE): Procedimiento mediante el cual un embridn(es) es

depositado en el Gtero o las trompas de Falopio.

Transferencia intratubaria de gametos (GIFT): Procedimiento de RA en el que dos
gametos (ovocitos y espermatozoides) son transferidos simultaneamente a la trompa de

Falopio.

Transferencia intratubaria de zigoto (CIFT): Procedimiento en el cual uno 0 mas cigotos

en estado de pron(cleo se transfieren a la trompa de Falopio.?

8 http://Iwww.redlara.com/esp/REGISTRO.ASP# 29 de abril, 16:00 hrs.
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Capitulo 2
MARCO TEORICO

2.1 Percepcién

En la vida cotidiana las personas continuamente interactian con otras desde que se levantan
en la mafiana y saludan a su familia, hasta que vuelven a dormir en la noche; la mayor parte
del dia es un continuo intercambio con otras personas, el cual no se podria llevar a cabo si el
ser humano no estuviese dotado de sentidos, que son los medios por los que se llega a
conocer los hechos que ocurren en el mundo que los rodea. Decir que un organismo tiene la
capacidad de percibir, es dar a entender que puede adquirir conocimiento acerca de lo que
pasa en su entorno, partiendo de la base de los sentidos, es decir, gustar, tocar, ver, oir y
oler, que son estructuras biolégicas desarrolladas por la especie, y heredados por los

individuos.

A menudo lo que el individuo percibe, es un hecho o una verdad, pero en otras ocasiones lo
gque se percibe no son hechos, sino cosas (se oye el tren, se huele la flor, se siente el agua
caliente, se ve la montafia, se gusta un pastel), es decir, la percepciéon no es cuestion de
adquirir conocimiento de hechos particulares que acontecen en el mundo fisico, porque los
hechos no son cosas; en base a esto, se realiza una distincién entre el conocimiento por
experiencia personal y el conocimiento meramente descriptivo, en donde la percepcion da
una experiencia personal directa de determinados objetos; esta experiencia personal da
lugar a un conocimiento de hechos particulares acerca del mundo fisico, lo que implica mera
experiencia personal y ningun conocimiento de hechos, es decir, que se perciben las cosas y

los hechos particulares acerca de las mismas.
2.1.1 Definicion Percepcion
La Percepcién esta definida por el Diccionario de la Real Academia Espafiola como:

Proviene Del lat. perceptio, -0nis.
e Accion y efecto de percibir.
e Sensacion interior que resulta de una impresién material hecha en nuestros sentidos.

e Conocimiento, idea.
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Los autores la definen como:

e Segun Catalina Parragué:

La percepcion es una funcién psiquica que se inserta dentro de los llamados procesos
cognoscitivos. Estos tienen la finalidad de organizar la conducta de manera que ésta sea
efectiva a los requerimientos tantos internos como externos al sujeto. A través de la
percepcion las personas podemos contactarnos con el mundo que nos rodea y conocer lo
que esta pasando a nuestro alrededor en cada momento, es asi, como a traveés de ésta,
logramos introducir informacion a nuestra mente, informacion que resulta ser una
herramienta clave para guiar nuestras conductas de modo que resulten efectivas para los

fines que perseguimos.®

e Segun Gibson (1969):

La percepcion, funcionalmente hablando, es el proceso mediante el cual obtenemos
informacién de primera mano sobre el mundo que nos rodea. Tiene un aspecto fenoménico,
la conciencia de los hechos que estan produciéndose en las proximidades inmediatas del

organismo.

Tiene también un aspecto de respuesta; supone una respuesta discriminativa, selectiva, a los

estimulos del entorno inmediato.?

2.1.2 Percepcion desde el punto de vista bioldgico

Fisiologia de la Percepcién

Toda percepcion tiene una base fisiologica, la cual se inicia con la deteccion de estimulos
externos por parte de los 6rganos de los sentidos. Cuyo proceso termina con las respuestas
que han sido elaboradas por el Sistema Nervioso Central y Periférico. Estos sentidos y sus
funciones son estudiados por la Psicofisica, esta ciencia relaciona los estimulos y la
percepcion psicoldgica de los mismos, es decir, estudia diversos fendmenos que afectan a la
forma de percibir de un individuo, y a su vez clarifica que la percepcién obedece, por un lado
a la funcién y disposicion de los 6rganos sensoriales, y por el otro a la caracterizacién que

tiene cada uno de los estimulos que se han presentado en el individuo.

Los 6rganos sensoriales tienen células sensibles a diversos tipos de energia llamadas

receptores o perceptores (por ejemplo: las vibraciones de aire a las que responde el oido son

! FLORENZANO, Ramon. Psicologia Médica. Santiago, Editorial Mediterraneo, 2003.p. 26.
2 FLAVELL, John. El desarrollo cognitivo. Madrid, Visor, 1993. p. 241.
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transformadas mecanicamente, siendo consciente a través de un sonido). Estos perceptores
captan la energia y la transforman en sefales electroquimicas para el sistema nervioso
central, en donde los datos son interpretados dando la conciencia al individuo, y del

contenido de éstas nacen las vivencias.

Al estudiar la Percepcion se debe tener en cuenta los siguientes conceptos:

e Umbral o Habituacion: Es la disminucion de los niveles de respuesta frente a un estimulo,
debido a la sobreexposicién del mismo. La habituacion es una manera sencilla de
aprendizaje, ya que, permite prestar atenciéon sélo a los elementos y sucesos que

despiertan interés, ya sea porgue son amenazadores, novedosos o deseables.

¢ Umbral Diferencial: Es la minima diferencia de intensidad que existe entre dos estimulos
para que se perciban como distintos; umbral que varia dependiendo de la cantidad de

estimulacion existente en el ambiente y la intensidad del estimulo original.

e Umbrales Sensoriales: Cantidad de estimulacién necesaria para que ésta sea percibida
por un individuo, es decir, estimulos que no penetren en la conciencia y que por lo tanto,

no influye en el comportamiento del mismo.

e Umbral Absoluto: Es la mas baja intensidad que debe tener un estimulo para ser percibido

por un individuo, y a su vez experimentado por su conciente.

Como ya se sabe, la percepcién es una forma de conocimiento, mediante un proceso que
posibilita adquirir conciencia de lo percibido a través de los 6rganos sensoriales, y en el cual
participan el individuo y el objeto. Cuando el objeto esta fisicamente frente al individuo se
habla de percepcién y cuando el objeto imaginariamente se presenta ante el individuo se

habla de representacion.

Definicién de sensacion y percepcion

El contacto con el mundo es a través de las sensaciones y las percepciones, logrando asi

tener conciencia del mundo que rodea al hombre.

La materia prima de las percepciones son las sensaciones, las cuales nacen a través de los
estimulos del mundo exterior. Estos son captados por los distintos érganos de los sentidos,
dando existencia a la conciencia de las sensaciones. Las estimulaciones exteriores son
transmitidas y transformadas a vivencias para el individuo, por ejemplo, si al organismo le
llegan diversas vibraciones electromagnéticas, el sistema nervioso lo transforma de tal

manera que estas ondas finalmente son percibidas por el individuo como distintos colores;
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siendo asi, estas impresiones sensoriales no son cualidades aisladas, sino que representan
un conjunto, como un todo conectado. Esta unidad compleja y organizada es lo que se
denomina percepcién. Para ilustrarlo de mejor modo: la percepcién de una casa no consta
s6lo de formas y superficies iluminadas, sino que es un objeto definido con cualidades
genéricas propias. Al observar la casa se presta poco caso a las caracteristicas aisladas, lo
gue demuestra que en la percepcion intervienen otros factores. La persona que percibio la
casa realizo una sintesis de las diferentes sensaciones que le gener6 ese estimulo “casa”,

sus colores, formas y texturas complementandolos en un conjunto total.

Al hablar de sensacion, se habla de las cualidades méas sencillas que tiene la percepcion,
tanto asi, que ya no es posible la diferenciacion. Es importante hacer hincapié en que la
sensacion es un dato analitico de los investigadores y no una experiencia primaria del sujeto,

por lo tanto, éste no tiene conciencia de estas sensaciones.

Los drganos sensoriales, los estimulos internos y externos, las sensaciones y los procesos
del sistema nervioso central que transforman a éstas en vivencias, son las condiciones
necesarias para percibir, sin embargo, no son suficientes, ya que hace falta un factor

integrador que interprete las sensaciones.

La percepcion es la conciencia de los estimulos exteriores, que construyen una realidad
particular para cada persona en base a su propia experiencia. Es mas alla de los sentidos y
los érganos sensoriales, sino que es el significado que cada persona le da a las sensaciones,

en donde el cerebro organiza los datos que provienen de los sentidos.

Las sensaciones adquiridas por los érganos de los sentidos estan dotadas de mucho
significado. En la percepcion estas sensaciones estan condensadas en una sola unidad, por
lo que es necesario recurrir al factor independiente que configura provisionalmente las
mismas, lo que corresponde al principio de las formas, el cual constituye la diversidad
temporal y espacial de las sensaciones en percepciones delimitadas, por ejemplo, la melodia

de una cancién se percibe como la suma de distintos sonidos aislados.

Con todo lo anteriormente expuesto, queda manifiesto que la percepcion no es so6lo una
mera recepcion y reproduccion de sensaciones provocadas por estimulos, sino que es una
actividad propia de un individuo animico. El cual actiia como un ser Unico y distinto a los

otros, a través de la seleccion y clasificacién en cada acto perceptivo.

La participacion del individuo se basa en la configuracion de la percepcion a través de un
esquema anticipador, que orienta una busqueda mediante la atencion voluntaria, la cual es

consciente pero también a través de una basqueda pre consciente, sin previa representacion
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de lo buscado (como por ejemplo, las tendencias e impulsos, los que ya se encuentran

inconscientemente anticipados).

A partir de lo anterior, la psicologia de la Gestalt (palabra alemana que quiere decir conjunto,
configuracién, totalidad o "forma"), postula que los objetos se perciben como “todos” bien
organizados, mas que como partes separadas y aisladas. Al observar no se ven pequefios
fragmentos desarreglados, desde un avion, sino que se ven grandes regiones con formas y
patrones bien definidos. El “todo” que se ve es algo mas estructurado y coherente que un
grupo de fragmentos aislados; La forma es méas que la simple unién de los fragmentos. Para
demostrar esto, la psicologia de la Gestalt da importancia al papel configurador del sujeto,

planteando diversos principios y leyes, como por ejemplo:

e Ley de Continuidad: Segun esta ley, la mente continGa en la direccién sugerida por el
estimulo.

¢ Ley de la Proximidad: Cuando un objeto esta cerca de otro, tendemos a percibirlos juntos
mas que por separados. Agrupamos elementos que se encuentran uno al lado del otro.

o Ley de la Semejanza: Agrupamos elementos parecidos, ya sea por su color, dimensiones,
formas, etc.

e Ley del Cierre: Completamos configuraciones incompletas, pasando por alto lo que no
esta completo de la informacién sensorial, y percibimos al objeto como un todo, incluso

cuando la realidad no existe.?

Otra manera de organizar la percepcion viéndola como una figura y fondo, donde la figura
sobresale y se enfoca la atencion, y el fondo son los estimulos que la rodean. Esto segln
Gestalt:

¢ Predisposicion Perceptiva: Muchas veces oimos, vemos lo que esperamaos oir y ver, o que
encaja con nuestras ideas preconcebidas. El conocimiento de manera como nuestras
expectativas influyen un nuestras percepciones, es importante para juzgar los estimulos.
Por ejemplo: una persona hipocondriaca puede percibir el dolor de una manera mas

intensa que otra persona en la misma situacion.

e Constancia Perceptiva: Este concepto de refiere a la tendencia a percibir los objetos como
estables, e inalterables pese a los cambios de la estimulacion sensorial. Una vez que
hemos formado una percepcion estable de un objeto, lo reconocemos en cualquier
posicion, a cualquier distancia y en distintas condiciones de iluminacién. Por ejemplo, si
una persona se aleja por la calle, la imagen en la retina sera cada vez mas pequefia, pero

nosotros sabemos que el tamafio de esa persona en realidad no ha variado.*

3 FLORENZANO, Ramén. Psicologia Médica. Santiago, Editorial Mediterraneo, 2003. p. 29.
4 FLORENZANO, Ramon. Psicologia Médica. Santiago, Editorial Mediterraneo, 2003. p. 29 - 30.
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Otros dos conceptos importantes dentro de la percepciéon de los estimulos, son la atencién y

la conciencia.

Al vivir rodeado de estimulos, el individuo no puede percibirlos todos a la vez, por lo que
cada uno de estos debe atraer su receptividad; es alli donde nace el concepto de atencién, la
cual se refiere a la direccion de la conciencia al observar o percibir una cosa. A su vez, el
reflejo de orientacion se ve relacionado con la atencién, en donde el individuo despierto
mantiene una observacion del estimulo, sea éste favorable o desfavorable. Después de
haber realizado una mirada panoramica del lugar, la reaccion del individuo dependera de lo
mencionado anteriormente, es decir, si el estimulo representa peligrosidad, desencadenara
un comportamiento protector, y por el contrario, si el estimulo no representa una amenaza,

puede desarrollar un interés cognitivo por parte del individuo.

Por otra parte el concepto de conciencia tiene diversos usos, tanto en el lenguaje comun
como también en otras disciplinas. Se han descrito diversas teorias respecto al tema; hay
autores que creen que la palabra “consciente” engloba todas las vivencias de un individuo,
mientras que otros lo consideran como la direccién de la atencion que le da el individuo. Pero
en psicologia la “conciencia” es la perspectiva descriptiva que permite la comprensién de
ésta, y la considera como el estado en que las vivencias de un individuo se hacen posibles y
son experimentadas de manera inmediata por el mismo, es decir, la experiencia

concienciada como forma que se le da al comportamiento.

2.1.3 Percepcién desde el punto de vista psicoldgico

El término percepcion viene del verbo transitivo percibir, que como tal, requiere de un objeto
directo, y dicho término tiene variadas acepciones que van desde recibir, tomar, o hacerse
cargo de algo material, hasta de captar o tener conciencia de algo. En todos los casos,
queda claro que, al percibir, un individuo se sitia en un estado en el que, de forma mas o
menos activa, entra en posesion de un objeto, mas 0 menos concretado fisicamente. Donde
se establece una determinada relacion entre el sujeto receptor y el objeto percibido, aunque
se clasifique bajo las distintas acepciones, habiendo variaciones en lo que respecta al tipo de
relacién como al tipo de objeto. Y esto es lo que a la psicologia le interesa sobre este tema.
Se trata, por tanto, de ofrecer una respuesta minima, basada en la tradicién psicolégica, a
dos cuestionamientos: ¢ en qué consiste percibir? y ¢ qué se percibe?, la respuesta la dara el
desarrollo que vaya alcanzando la disciplina de lo que se denomina psicologia de la

percepcion.

A la psicologia lo que le interesa de la percepcion, es que ésta es ante todo es una funcién

mental, con muchas manifestaciones en los logros y capacidades de un individuo, que tienen

-15 -



Capitulo 2: Marco Tebrico / Percepcion

que ver con la discriminacién, comparacion, identificacion y reconocimiento de estimulos.
Como toda funcién mental, la relacién existente entre el sujeto y el objeto que se establece
dentro de una percepcion es bastante particular, ya que se supone una mera relacion fisica
de contacto y la entrada de una posesién de algo material, lo que se llama relacion
intencional, por lo que se caracteriza todo acto o estado mental que tiene referencia externa
a él mismo. La intencionalidad, que caracteriza lo metal, es también el fundamento de la
distincion misma entre el sujeto y el objeto, como términos de una relacién de alteridad que

empieza por establecerse desde la propia percepcion.

Entre las funciones mentales que hay en un ser humano, la percepcion esta ligada a las
funciones cognitivas, y dentro de éstas, aquellas que intervienen de manera directa los
sentidos corporales. Como la percepcién es una funcién cognitiva, se caracteriza por ser una
relacién intencional de caracter predicativo, donde se basan las creencias perceptivas, y por

lo tanto, se evallan bajo los términos de verdad o falsedad.

Lo que diferencia a la percepcion de otras funciones cognitivas es la relacién perceptiva que

tiene su origen en la interaccion fisica entre el medio y el hombre a través de los sentidos.

La caracteristica que distingue a la percepcion tiene varias implicancias importantes, ya que,
no se reconoce otra forma de percepcion que no sea la sensorial, sino que también hay una
extrasensorial, es decir, un auténtico contrasentido. Ademas, la percepcién ocupa una
posicion realmente especial frente al resto de las funciones cognitivas, en donde ésta viene a
ser el punto de encuentro entre lo fisico y lo mental, y gracias a lo anterior, la percepcion
puede ser considerada como el origen y la base del conocimiento del mundo tanto interno
como externo, de los que se alimentan las demas funciones cognitivas y de las que llegan a
depender, en buena parte, las emociones, sentimientos y afectos que promueven la

conducta.

A su vez se encuentra una relacion de posesion o aprehension que se establece en la
percepcion, siendo esto intencional y basado en la relacion fisica por la que una determinada
forma de energia suscita la respuesta fisiolégica de un receptor sensorial. Esto se manifiesta
de igual manera a la hora de caracterizar el tipo de objeto sobre el que se expresa la
percepcion. Asi, se puede utilizar la distincién tradicional entre el objeto material y el objeto
formal, en que el primero se refriere a todo aquello en que haya intervenido la estimulacion
fisica de los sentidos, y el segundo se refiere a aquellos aspectos que son significativos para
el sujeto y constituyen el término de una relacion intencional de conocimiento. El objeto
material representa la extension de lo percibido (qué se percibe); y el formal determinaria la
dimension intencional de lo mismo (como se percibe aquello que se percibe). Esta diferencia,
se difumina en el lenguaje ordinario, y es crucial al apreciar desde el principio de la carga

psicologica que encierra el tema de la percepcién y los problemas que se plantean. Siempre
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que se percibe, se hace bajo algun tipo de consideracion o categoria, es decir, al ver un
arbol, éste se puede ver como tal definidamente, o bien como un bulto en el fondo de un
paisaje, o incluso de manera equivocada, como una casa. Esta extension se ve determinada
por como es el mundo y como éste interactla con el hombre, proporcionando el sustrato
material de la percepcién; en cambio la intencionalidad estd determinada por como se
produce la percepcion, o bien bajo que procesos y estructuras de conocimiento interactta la

percepcion con las otras funciones mentales, dando en ultimo término de significacion.

Al momento de proponer una definicion tentativa de la percepcién, se puede indicar como
una actividad cognitiva del organismo provocada por la presencia fisica del objeto y que se
efectlia a través de los sentidos. Esta definicién constituye un fenédmeno psicolégico, lo que
requiere el nivel de explicacion funcional propio de la ciencia psicologica, y que trata de
determinar las leyes intencionales que gobiernan el ejercicio de las capacidades basicas
para resolver los problemas adaptativos. Esta explicacion funcional se centra en el analisis
de los logros del sistema, en puras relaciones de causa-efecto, haciendo abstraccion de la
materialidad del mismo y de sus elementos que la constituyen. Sin embargo, la construccion
de la percepcion psicologica es a partir de los descubrimientos y del tipo de explicaciones
que proporcionan las ciencias basicas, es decir, aquellas a las que les compete la
caracterizacion neutral de los estimulos (la fisica y la quimica principalmente), o bien el
estudio de los sistemas sensoriales (las ciencias biomédicas u neurofisioldgicas). Estas
ciencias aparte de contribuir a una comprensiéon mas global y completa de los fendmenos
perceptivos, sirven también para la constatacidon de sus propias limitaciones explicativas, y

asi justificar la necesidad de una explicacion psicoldgica y ponerla bajo su estudio.

Se puede decir entonces, que la psicologia de la percepcién empieza donde termina la
neurofisiologia sensorial, una vez que ésta ha asumido las consecuencias de la accion fisica

de la energia que genera el estimulo en el organismo.

Para clarificar la idea de la percepcién se deben considerar los siguientes puntos:

e La percepcion es una actividad del individuo que se manifiesta externamente por medio
de movimientos de orientacion y exploracion en practicamente todas las modalidades
perceptivas ya descritas. Lo que transforma al individuo en un receptor activo de la

estimulaciéon del medio.

e Ante todo, la percepcién es una actividad interna del individuo, de caracter tipicamente
computacional, es decir, que se centra sobre todo en el propésito, el por qué y las
estrategias loégicas que operan formalmente sobre representaciones, mas alla de la mera

actividad sensorial. Tomando como punto de inicio el dato sensorial, transformandolo y
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permitiendo que trascienda por el uso de informacion adicional que llega a formular una

representacion estable y consciente del mundo real.

e La constitucion de la actividad perceptiva, en su mayoria, son procesos de caracter

inconsciente, aunque los resultados finales logren el umbral de la conciencia.

e Desde el punto de vista funcional lo que tiene mayor importancia es: la restriccion externa
gue procede del estimulo y la restriccidn interna propia del sistema, a las que esta sujeta
la actividad perceptiva. A lo que responden otro tipo de distinciones que han resultado
mas Utiles para el estudio de la percepcion y su despliegue temporal, asi como para

comprender sus relaciones con otras funciones cognitivas.

La percepcidn interpersonal

Las personas interactian continuamente durante la vida cotidiana, la mayor parte del que
hacer supone un continuo intercambio entre las personas, es decir, la persona actia mas
bien a partir del sentido que las demas adquieren en cada situacion, y ésta es objetiva de
acuerdo a lo que individuo demande, teniendo una funcion directa con la accién que realice
éste; a su vez, esta accion estara condicionada subjetivamente y determinada por la

percepcion de los hechos que tenga cada persona que interactia.

La mediacion cognitiva no explica la accion de las personas en cada circunstancia, pero ésta
seria imposible si no se toma en cuenta la percepcion de una situacion que tiene cada
persona, es decir, la misma circunstancia puede llevar a un comportamiento totalmente
distinto a una persona de acuerdo a su percepcién, es decir, segun el sentido que le de a esa

circunstancia.

Una de las definiciones de la percepcién la sefiala como el proceso por el que se captan
estimulos a través de los sentidos, interpretandose su significado segun cada individuo, y por
lo tanto, las personas no son un procesador pasivo 0 mecanico de informacién; por el
contrario, las personas desempefian un papel activo y determinante en la configuracion
perceptiva de aquello que capta. Segun Jerome y Bruner (1958/1974), el proceso de percibir
se caracteriza por dos aspectos importantes: Primero, entre la diversidad de datos
disponibles, se tiende a seleccionar aquellos que permiten lograr un objeto o constructo
perceptivo adecuado a la capacidad de la persona; y segundo, la persona tiende a completar
significativamente su percepcion, afiadiendo informacién a los datos captados y logrando asi
predecir el futuro a partir de lo percibido.® De este modo, el percibir es un acto de interpretar

los estimulos con el fin de que cada persona le de su significado, concluyendo asi que los

® MARTIN BARO, Ignacio. Accion e ideologia: sicologia social desde Centroamérica. 3° Edicion, San Salvador UCA. 1988. Pag.
189-190.
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factores sociales juegan un papel crucial tanto en la determinacion del proceso selectivo

como en la determinacién del sentido que lo percibe.

Percepcidn y categorizacion

Uno de los enfoques mas aceptados define la percepcion como un proceso de codificacion
cognoscitiva por el cual se capta la significacion de un objeto (persona o accion) aplicandole
una determinada categoria.® Por ejemplo, una persona se asoma por la puerta de su casa y
ve “la calle” (categoria cognoscitiva) por la que pasa un “vendedor” (categoria) “vendiendo”
(categoria) “fruta” (categoria); esto se puede identificar como “el hombre que vende fruta” y
que de hecho es un esquema cognoscitivo; y asi pueden seguir ocurriendo sucesos 0

categorias, y que en conjunto logran la percepcion.

Una categoria puede definirse como el conjunto de reglas que permite clasificar a un objeto
como equivalentes a otros, por lo tanto, una categoria constituye una determinacion de lo
que algo es, y ésta hace posible clasificar diferentes objetos como equivalentes. Estas
categorias suelen ser asignadas por nombres (pajaro, libro, casa, etc.), y que tienen
especificaciones que se llevan a clasificar a cada una de éstas dentro de sus propias
categorias. Un término similar al de la categoria es el esquema cognoscitivo, el cual se
define “...como una estructura cognoscitiva consistente en la representacion parcial del
ambito de algun estimulo y, por lo tanto, contiene un conocimiento genérico sobre ese

ambito, incluyendo una especificacion de las relaciones entre sus atributos”.’

Fundamentalmente, el esquema cognoscitivo corresponde a la pregunta ¢qué es esto?, que

puede contener diversas categorias que puedan llegar a la respuesta de esta pregunta.

Los esquemas cognoscitivos tienen por lo menos dos tipos de funciones durante el proceso
perceptivo que son: la codificacion y la representacion del objeto, por un lado, y la
interpretacion e inferencia respecto al futuro, por otro.® Estas funciones responden
analiticamente a las diferentes necesidades que las personas tienen con respecto a la
percepcion. La funcién codificadora y representativa puede explicar como los esquemas
cognoscitivos estructuran la experiencia, determinan la informacion que se codificard en la
memoria, y afectan el tiempo en el que se lleva a cabo el procesamiento de esta informacion

para la resolucién de problemas. En cada caso en que se aplica un esquema cognoscitivo en

® MARTIN BARO, Ignacio. Accion e ideologia: sicologia social desde Centroamérica. 3° Edicion, San Salvador UCA. 1988. Pag.
191.

" MARTIN BARO, Ignacio. Accion e ideologia: sicologia social desde Centroamérica. 3° Edicion, San Salvador UCA. 1988. Pag.
191.

& MARTIN BARO, Ignacio. Accion e ideologia: sicologia social desde Centroamérica. 3° Edicion, San Salvador UCA. 1988. Pag.
192.
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la percepcién, se impone una estructura distinta. La manera como se codifica una
experiencia determinard su memorizacién posterior sencilla y fiel del esquema estructurador

de la percepcion.

La funcion interpretativa o inferencial se puede explicar de la siguiente manera: los
esquemas permiten completar la configuracién de lo percibido incorporando la informacién
faltante, ademas ofrecen la base para la resolucion de problemas, evaluando la experiencia y

anticipando el futuro, para asi poder hacer planes y proyectos para su posterior desarrollo.

Lo que determina que los esquemas cognoscitivos permitan al individuo predecir en cierta
medida el futuro, ya que tienen la capacidad de especificar el tipo de hechos y

comportamientos que con mas probabilidad se seguiran del objeto percibido.

La percepcién consiste en la aplicacion de una categoria de un esquema o categoria de un

objeto®, las que se rigen por reglas para la formacién de los mismos y su posterior utilizacion.

Desde la perspectiva de la psicologia social, la formacién y aplicacién de categorias o
esquemas juegan un rol importante en los factores sociales y, por lo tanto, los intereses
grupales se mediatizan en la forma y el contenido de las percepciones de las personas,

siendo asi que lo que se percibe se canalice en los intereses sociales.

La socializacion primaria es la adquisicion por parte de una persona de los esquemas
cognoscitivos que determinan su forma de captar la realidad y conocerse a si misma como
parte de su mundo. Juega un rol importante en la determinacion de estos esquemas
cognoscitivos el lenguaje, ya que éste facilita su utilizacion mediante la accesibilidad a una

terminologia mas o menos rica.

Existen dos enfoques acerca de como se aplican las categorias 0 esquemas de un
determinado objeto, estos son: el enfoque clasico y el enfoque contemporaneo. El primero
mantiene que un objeto es asignado a una categoria cuando tiene los especificaciones de
esta categoria, es decir, “todo 0 nada”, ya que los objetos serian percibidos bajo una
determinada categoria. El segundo enfoque sostiene que la categorizacién perceptiva es un
proceso probabilistico, es decir, que una categoria se aplica a la percepcion de un objeto al
momento que éste muestra alguna semejanza o parecido. Asi, estos objetos se clasificaran
en una determinada categoria tomando un grado de tipicidad que se acerca mas o menos a
un prototipo, pero no todos ellos tendran especificaciones para su categorizacion. De esta
manera, el comportamiento de una persona puede explicarse usando una determinada

categoria.

° MARTIN BARO, Ignacio. Accion e ideologia: sicologia social desde Centroamérica. 3° Edicion, San Salvador UCA. 1988. Pag.
192.
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La percepcién de personas

Para conocer la percepcion de las personas se han descrito dos modelos: el modelo del
halo” y “el modelo de la personalidad implicita”°; el primero subraya el papel primordial de la
emocion en la percepcion interpersonal, donde, al conocer a una persona, se tiende a
observar algin comportamiento o rasgo superficial de ésta (por ejemplo: la apariencia fisica
o la forma de actuar en alguna situacion), es decir, el efecto del halo apunta a que en la
percepcion de las personas el conocimiento sigue al efecto, o sea, que lo que se ve
concuerda con los sentimientos de cada una de ellas (por ejemplo: la persona atractiva sera

percibida mejor que la que no es atractiva).

El modelo de la personalidad implicita destaca los vinculos entre los elementos
cognoscitivos, donde los rasgos de las personas van vinculados con otros y, por lo tanto, la
percepcidn de un rasgo equivale a la percepcion de un conjunto de rasgos que van unidos en
una persona. Por ejemplo, cualidades como generosidad, afabilidad y humor, se atribuye a
una persona “cordial”; teniendo en cuenta esto, se destaca que la percepcién de las
personas tiene un caracter de totalidad donde hay rasgos mas importantes o centrales que
otros, por lo que al cambiar uno de los rasgos centrales se cambiaria la percepcién global de
las personas, pero si se cambiard un rasgo secundario 0 menos importante, esto no

sucederia.

El proceso de percepcién no sélo depende del objeto percibido, sino que depende de tres

factores:

e EIl contexto en que se encuentra el objeto de percepcion condiciona la forma como se

percibe.

e El interés especifico de la persona que percibe influye en las categorias perceptivas

donde clasificara lo percibido de la manera en que parecerd mas apropiada.

e La experiencia previa del perceptor determina el tipo de categoria perceptiva que debe

aplicarse con mayor o menor acierto en cada situacién.

Con frecuencia los datos perceptivos que se reciben de las demas personas parecen
contradictorios con las categorias perceptivas que se aplican. De esto nace la “duda
perceptiva”, la percepcion inestable o imprecisa sobre el objeto. Para resolver lo anterior se

han descrito tres métodos diferentes: “el método relacional”, “el método del descuento” y, “el

10 MARTIN BARO, Ignacio. Accidn e ideologia: sicologia social desde Centroamérica. 3° Edicion, San Salvador UCA. 1988.
Pag. 196
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método de la combinacién lineal”.*! El método relacional supone el cambio de la informacién
contradictoria aplicada, con el fin de integrar la nueva informacién con la que ya existe, por lo
tanto, la informacion discordante puede captarse con sentido diferente segin la categoria
perceptiva ya aplicada. EI método del descuento consiste en ignorar la informacién
contradictoria, es decir, se descartan los datos que contradicen la percepcién que se tiene de
una persona y solo se toman en cuenta los datos concordantes con la categoria perceptiva
gue se aplica; este fendbmeno patentiza el caracter selectivo de la percepcion y pone de
manifiesto que no se trata de un proceso mecanico ni pasivo. El método de la combinacién
lineal supone la incorporacion de la nueva informacién a la que ya existe, o bien quita dicha
informacidn existente y, por lo tanto, la impresion perceptiva final de una persona dependera

de este proceso combinatorio.

Los tres modelos acerca de cémo resolver perceptivamente datos contradictorios
presuponen que el hombre necesita percibir la realidad en forma consistente y que las
incoherencias tienden a ser resueltas o eliminadas, y asi se llega a la conclusién de que las
personas pueden aceptar las contradicciones a nivel de la misma conciencia, es decir, las
personas aceptan las contradicciones en la medida que ellos sean productos o parte de

ellas.

Percepcion de Grupos

e La percepcion de grupos

En la percepcion cotidiana de las personas, las categorias mas frecuentes utilizadas son las
de tipo grupal, es decir, alguna caracteristica que es aplicable a varios individuos. Esta
afirmacion tiende a seguir las diferentes divisiones sociales entre las personas; asi, al pasar
por un retén militar se puede ver soldados, los cuales no se perciben como simples
individuos, sino como miembros de un determinado grupo institucional. Por ello, la
discriminacién perceptiva de lo que caracteriza a un grupo constituye uno de los procesos
fundamentales para la adecuada compresion de la percepcién interpersonal y su influencia

en el comportamiento de las personas.

Un grupo como tal no percibe a otro grupo; sino que son los miembros de estos grupos los
que se perciben entre si. Sin embargo, se puede hablar de percepcién grupal en la medida
en que el que percibe lo hace como miembro de un grupo y, a su vez, percibe a los demas
no como individuos sino como miembros de grupos. Se percibe con categorias dirigidas y
enraizadas en los intereses y valores del propio grupo. Las diferencias en los valores

constituye el criterio mas importante para asignar una categoria u otra en la percepcion de un

1 MARTIN BARO, Ignacio. Accidn e ideologia: sicologia social desde Centroamérica. 3° Edicion, San Salvador UCA. 1988.
Pag. 197

-22 -



Capitulo 2: Marco Tebrico / Percepcion

determinado grupo, estas valoraciones ademas dependen de las perspectivas e intereses del
propio grupo.'? En otras palabras, el criterio valorativo se antepone al sensorial que es mas

sencillo y evidente.

Por otra parte, se ha confirmado que existen diferencias claras cuando se percibe a alguien
simplemente como un individuo que cuando se le percibe como miembro de un grupo. Si se
percibe a alguien, por ejemplo, como “un guardia” tenderemos a ver su comportamiento
como similar a lo que creemos que normalmente hace un guardia, es decir, en general al
miembro de un grupo se le percibe como si fuera y actuara en forma similar a los otros

miembros del grupo.

Son muchos los grupos a los que pertenece cada persona en nuestra sociedad (la clase
social, la raza, el sexo, la religién, la personalidad, la ocupacién), asi como son muchos las
categorizaciones grupales que se pueden establecer. Esto condiciona en forma radical el
comportamiento de las personas y la distincién entre los grupos a los que se pertenece,
“nosotros”, y a los que no se pertenece, “ellos”. El “nosotros” se encuentra en la parte central
de nuestro mundo, nos conocemos unos a otros®®, en cambio, “ellos” representa todo lo
inhabitual, lo desconocido, lo incomprendido. Pero entre el “nosotros” y el "ellos” esté el “se”,
donde estamos nosotros, pero también estan ellos; es el mundo donde esperamos que
impere el sentido comin , que nos permite interactuar con los miembros de otros grupos.

La diferenciacién se origina en la lucha por la existencia. Se ha demostrado que la simple
diferenciacion entre “nosotros” y "ellos” produce un sesgo favorable hacia el propio grupo,
una inclinacién a ver y actuar mas favorablemente hacia los miembros del propio grupo.
“Cada grupo se alimenta de su propio orgullo y vanidad, se considera superior, exalta sus
propias divinidades y mira con desprecio a los foraneos. Cada grupo piensa en sus propias

tradiciones son las Unicas buenas”.**

La tendencia al favor del propio grupo a partir de una minima diferenciacion perceptiva ha

sido explicada de diversas maneras:

a) Como una norma cultural, que exigiria a los individuos apoyar por principio al propio grupo

en cualquier circunstancia o area.

b) Como una busqueda de identidad, los grupos necesitan lograr y mantener un distintivo

grupal positivo, que permita al grupo tener una identidad positiva.

2 TAJFEL, Henri. Grupos humanos y categorias sociales : estudios de psicologia social. Barcelona : Herder, 1984. Pag. 274
13 OLDENFORFF, Antoine. Corporalidad, sexualidad y cultura. Buenos Aires, Ediciones Carlos Lohlei, 1970 Pag. 101

* GRAHAM SUMMER, William. Un estudio de la importancia sociolégica de usos, de maneras, de costumbres, de mores, y de
moralejas. Boston: Ginn and Company, 1940. pags.12-13
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c¢) Como una simple diferenciacibn cognoscitiva, efecto de un simple mecanismo

cognoscitivo.

El individuo capta y valora las realidades sociales con y desde las categorias propias del
grupo, desde el “nosotros”, s6lo acepta una perspectiva, que es la del propio grupo, de ahi la
tendencia a considerar natural lo que es producto de su historia y tildar de antinatural,
anormal y malo todo lo que se aparte de sus perspectivas. Al acentuarse la discriminacion
entre “nosotros” y “ellos” se puede producir un curioso fenébmeno perceptivo intergrupal
llamado “el efecto del espejo”, donde dos grupos contrapuestos tienden a percibirse con las
mismas caracteristicas pero invertidas, de modo que el propio grupo percibe sus

caracteristicas como buenas y las de los otros grupos como malas.

Que las personas perciban desde su grupo y a favor de su grupo es coherente con la
naturaleza de su identidad personal, construida al interior de su grupo social; es una prueba
del enraizamiento social de las personas. La referencia social, con sus divisiones e intereses,

influencia hasta los procesos psicolégicos mas basicos como lo es la percepcion.

e Los estereotipos

Etimolégicamente el término estereotipo significa “caracter sélido”. Para algunos psicélogos
sociales los estereotipos son fundamentalmente “imagenes en nuestras cabezas” que
mediatizan la respuesta de las personas a su medio ambiente, es decir, no reaccionan
directamente a los estimulos reales, sino que a una “representacion del ambiente que en
mayor o menor medida es producida por ellos mismos™*®. Esta representacion es subjetiva,
rigida y de origen ilégico, que puede servir para defender la posicion del individuo en la
sociedad.'®

Actualmente, y tras examinar las diversas definiciones utilizadas en la psicologia social, se
llega a la conclusion de que el concepto de estereotipo mas aceptado y utilizado es conjunto
de creencias sobre los atributos personales de un grupo de personas, independientemente

gue estos atributos sean buenos o malos, verdaderos o falsos.
Los principales modelos sobre los estereotipos son:
a) Modelo Psicodinamico

Segln este modelo los estereotipos representan una vision negativa de un determinado

grupo, la persona dirige hacia el grupo estereotipado tendencias agresivas, luego atribuye al

1 LIPMANN, Walter. La buena sociedad: una investigacion en los principios de la buena sociedad. Boston: Little, Brown, 1937.
Pag. 10
16 LIPMANN, Walter. La buena sociedad: una investigacion en los principios de la buena sociedad. Boston: Little, Brown, 1937.
Pag. 63
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grupo estereotipado los motivos o intenciones que justifican que se convierta en blanco del

estereotipo, es decir, de la agresion vertida en el grupo estereotipado.

b) Modelo Sociocultural

Segun este enfoque los estereotipos constituyen ideas propias de un determinado grupo o
medio cultural y, por consiguiente, son reflejo y expresion de ese ambito social en el que
surgen y progresan. Los estereotipos cumplen, en algunas ocasiones, una funcion expresiva,
como una forma de afirmar su propia identidad, y en otras, una funcion de fortalecimiento de
las normas grupales, como una forma de rechazar las normas de los otros grupos. Segun los
psicélogos sociales, los estereotipos son producto y parte de la rivalidad entre grupos que

compiten por bienes escasos.

¢) Modelo Cognoscitivo

Segun este modelo los estereotipos son generalizaciones como cualquier otra acerca de un
grupo de personas, que permiten identificar al grupo y distinguirlo de cualquier otro. El
estereotipo constituye una atribucion diferenciadora de determinados rasgos aplicables a
todo el grupo, sin importar si el rasgo se presenta con mayor o menor intensidad o tipicidad.
Segun este enfoque el estereotipo es producto de un proceso cognoscitivo normal, por lo
tanto esta sujeto a las mismas limitaciones y errores que el resto de los conocimientos
humanos. Las limitaciones hacen posible que las personas adquieran sesgos o prejuicios, y
estos sesgos contribuyen en forma significativa a la formacién y mantenimiento de los

estereotipos sobre los grupos sociales.

Cualquiera sea la concepcion tedrica que se tenga sobre los estereotipos, no se puede negar
gue éstos ejercen una importante influencia en los procesos psicoldgicos tales como la
percepcion. Se puede afirmar que los estereotipos orientan la percepcion de la persona de
modo que se capta, se memoriza y se recuerda con mas facilidad aquel tipo de informacion
que concuerda con el estereotipo, ademas la persona tiende a atribuir a disposiciones
estables los comportamientos que responden a la imagen estereotipada. De hecho, los
estereotipos pueden orientar de tal modo la percepcion respecto de los miembros del grupo
estereotipado que se llegue a ver incluso lo “no existente”, siguiendo la ley de la “buena
forma”, confirmandose y perpetuandose de esta manera. Pero no solo se confirman y

perpetdan, sino que sobretodo orientan el accionar de las personas.
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2.1.4 Percepcién desde el punto de vista social

Se entiende por percepcion social a un conjunto de complejos mecanismos adaptativos que
tienden a la emisidon de respuestas Optimas respecto a las transformaciones del medio.
Como parte de este proceso es fundamental, ademas de la percepcién del medio fisico, la

evaluacion de la conducta de los demas y de los propios estados o expectativas.

Inicialmente, el término percepcién social se utiliz6 para indicar la forma en que el medio
social afecta los procesos perceptuales. Posteriormente se extendié e incluyd los
mecanismos de percepcion de los otros, la formacion de impresiones, el reconocimiento de
las emociones, la percepcion que el individuo tiene de su medio fisico y social, y mas

recientemente, el mecanismo de atribucion.

La percepcion no sélo depende de la naturaleza de los estimulos, sino que sobre ella
influyen los estados y disposiciones del organismo. Percibir no es solamente recibir
pasivamente estimulacién; es seleccionar, formular hipétesis, decidir, procesar la
estimulacion eliminando, aumentando o disminuyendo aspectos de la estimulacion. Los
estimulos pueden ser acentuados en algunas de sus caracteristicas (sensibilizacion
selectiva) o por otra parte rechazados por un mecanismo de tipo selectivo (defensa

perceptual).

Segun algunos psicélogos sociales de las corrientes conductistas y transaccionalistas la
percepcion se ve afectada por la practica, la frecuencia y la duracién del contacto con una
determinada fuente de estimulacién. La posicion que ocupe el sujeto en el medio social y
economico determinara todo un campo de experiencias y conductas que afectaran la forma
como se percibe y actia frente al medio. La percepcion resulta afectada ademas por el
aprendizaje, la motivacion, la emocion y el resto de caracteristicas permanentes o
momentaneas de los individuos. El aprendizaje perceptual influye sobre los mecanismos de
seleccidn, disposicion perceptual, rechazo, seleccién, categorizacién y clasificacion de la

informacion.

La percepcién incluye diversas aristas, asi hablamos de percepcién de objetos, de colores,
de imagenes pictoéricas, de personas. No es lo mismo hablar de percepcién de personas que
de percepcion de objetos. El proceso es basicamente el mismo, las personas poseen
caracteristicas fisicas observables al igual que los objetos, pero al percibir personas se hace
en funciébn de una relacién; esto implica que se debe hacer inferencias sobre sus
caracteristicas y también de sus estados no observables, se trata de predecir el
comportamiento de los demas y para ello se debe en primer lugar percibir. En la percepcion
social predominan los juicios evaluativos Yy las inferencias respecto a los estados o

intenciones de los otros, aunque estos juicios son dificiles de demostrar.
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Influencia de los factores socioculturales en los procesos perceptuales

Tradicionalmente se han distinguido tres medios: el cultural (totalidad de obras y
producciones humanas), social (relaciones entre los hombres) y fisico (generalmente
ambientales). Se puede suponer que cada uno de ellos puede ejercer algun tipo de influencia
sobre los procesos perceptuales y cognoscitivos, ya sea de manera directa, proporcionando
un tipo particular y predominante de estimulacién sobre el individuo o el grupo, lo que da
lugar a un mayor contacto con la fuente de estimulacién o a una mayor duracion de los
contactos, o en forma indirecta mediante la inducciébn de mecanismos biolégicos,
psicolégicos o sociales de seleccion perceptual que generan habitos de busqueda u

orientacion hacia determinados aspectos del ambiente.

La percepcion resulta afectada por las caracteristicas permanentes o estables del medio
fisico, social y cultural, asimismo por el tipo de relaciones que el individuo establece con
dicho medio. La relacion no es unidireccional; el medio afecta las percepciones de los
hombres, y éstos, a su vez, afectan y transforman el medio ambiente en funciéon de su
desarrollo cultural y social en base a programas y planes que suponen pre-concepciones y

expectativas sobre la realidad.

El pertenecer a una determinada clase social también supone algun tipo de influencia en los
procesos perceptuales, ya sea directa o indirecta, tiene relacion con la riqueza estimulativa,

con el medio ambiente, con el desarrollo fisico y mental, con la educacion, etc.

Influencia del grupo sobre la Percepcién

El estudio de este tipo de influencia se basa en establecer si realmente cambian las
percepciones o el comportamiento de las personas en una situacion de aislamiento o en una
situacion de grupo, pero ¢realmente ocurre un cambio perceptual o se trata mas bien de una
modificacion en los juicios a fin de evitar situaciones de discrepancia publica con el grupo?.

No se sabe a ciencia cierta que ocurre con el percepto del sujeto.

En el proceso de influencia del grupo pueden surgir dos tipos de defectos: la influencia
normativa, que se refiere a una tendencia a conformarse con las respuestas y expectativas
de los miembros del grupo independientemente de la percepcién que se tenga, y la influencia
informacional, que acepta como valida la informacién proporcionada por el grupo y como
incorrecta la propia percepcion, produciéndose una respuesta de aceptacién. Entonces, el
proceso de influencia a nivel perceptual estd mediado por el mecanismo de conformidad, y
en éste afectan diversas variables tales como la cohesion del grupo, la ambigiiedad de la
estimulacion y tipo de respuesta, la competencia y el tamafio del grupo, ademas de la validez

de los juicios del grupo.
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Se debe destacar que toda la evidencia existente proviene de trabajos de laboratorio, por lo

cual no es posible extrapolarlo a situaciones reales de influencias en ambientes naturales.

La percepcién de los otros; percepcion de la persona

La percepcion de la persona incluye procesos mas complejos que el simple procesamiento
de la informacion. Cuando se trata de evaluar a otros seres humanos intervienen
mecanismos emocionales, cognoscitivos, motivacionales, que afectan la informacion, y el

juicio que se emite no siempre corresponde con la entrada sensorial.

La percepcién de la persona es un proceso que implica “organizar informacion sobre las

personas y atribuirles propiedades”*’

El proceso por el cual se debe pasar para que la persona se forme una percepcién, consta

de las siguientes etapas:

¢ Formacion de impresiones

En el proceso de formacion de impresiones deben distinguirse dos etapas: aprehension y
juicio. Ambos se generan a partir de datos observables que constituyen la materia prima,
modificada por elaboraciones subjetivas basadas en los juicios del sujeto, los constructos o
conceptos. Estos elementos se procesan de manera secuencial o simultanea, dando lugar a

inferencias sobre los estados momentaneos o las disposiciones permanentes del sujeto.

Para elaborar la impresion el sujeto se apoya en un conjunto de fuentes de informacion:

¢ Indirectas (via de otra persona).

e Apariencia (caracteristicas externas de la persona).

¢ Conducta expresiva (expresion corporal).

e Conducta orientada a metas.

e Contexto

e Orden de presentacion (secuencia en la cual se perciben los distintos indicadores de
rasgos).

e Variabilidad (minimo de estabilidad en la conducta para poder realizar un proceso de

inferencia).

" NEWCOMB, Theodore. Psicologia social: el estudio de la interaccién humana. New York: Holt, Rinehart and Winston, 1966.
Pag.67
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Todos estos factores se integran en un producto final que es la impresion, que podemos
considerarla como una organizacién cognoscitiva con contenido especifico estructurado de

modo coherente y polarizado afectivamente.

Puede suponerse que las primeras impresiones son las decisivas, pues canalizan la
informacion posterior; por el contrario, la informacion dltima puede ser mas efectiva, pues

anula, modifica o0 compensa las impresiones iniciales.

Un aspecto fundamental en la formacién de impresiones es la capacidad de reconocer
emociones. El reconocimiento supone la existencia de expresiones comunes de las
emociones basicas, las cuales constituyen manifestaciones de naturaleza biologica. Se
pueden identificar fielmente las emociones bésicas: amor, alegria, ira, disgusto, temor,
tristeza. Para el resto de las emociones, expresadas fundamentalmente en funciéon de
conductas aprendidas, se han aislado claves que califican la manifestacion y que permiten su

reconocimiento dentro de un contexto cultural determinado.

a) Proceso de Inferencia

Los psicOlogos sociales suponen una primera etapa de recepcién de informacién, que es la
formulacién de hip6tesis respecto a cuales son los rasgos o atributos que posee el sujeto;
posteriormente se trata de determinar cual es la organizacién o estructura de estos rasgos en
funcién de un patron que generalmente es una teoria implicita de personalidad; finalmente se
elabora un juicio que permite la atribucién, y en consecuencia, la prediccion de la conducta

del otro.

Asignacion de rasgos

Se distinguen dos tipos de rasgos: los centrales y los periféricos. Los centrales son los
determinantes en la formacion de la impresion y establecen practicamente la opinion que se
tiene de la persona. Los periféricos forman agregados o conjuntos alrededor de los rasgos
centrales. Las impresiones convertidas en categorizaciones tienden a estructurarse en
sistemas cognoscitivos, las categorias varian en amplitud, profundidad y grado de
implicancia emocional. De la combinacion de estas caracteristicas depende el juicio y la
evaluacion de los otros, y a partir de ellos se trata de predecir la conducta de las demas

personas.
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La formacién de constructos personales

Proceso de comparaciéon sucesiva de los elementos, donde se trata de llegar a formular
clasificaciones o conceptos (constructos) que nos permiten percibir de manera coherente el

ambiente o las personas.

Modelo de Inferencia

La impresion se inicia en el momento en que se observa una conducta y sus consecuencias
(efectos). A partir de eso, el perceptor toma decisiones respecto al tipo de causa y supone la

existencia de habilidades o conocimientos en el sujeto que le permite inferir sus intenciones.

b) Proceso de Atribucién

Se entiende por atribucién la inferencia de intenciones y rasgos que proporcionan

informacién sobre las disposiciones del sujeto y las causas de la conducta.

Los procesos de atribucién tratan de identificar las causas de la conducta; ello es posible
mediante un mecanismo de comparacién en el cual se utilizan diferentes marcos de
referencia, por ejemplo, la comparacion con la conducta de otros sujetos (consenso), la

persistencia del rasgo en diferentes situaciones (distintividad) o en el tiempo (consistencia).

La basqueda de las causas (reales o supuestas) permite construir posteriormente un sistema
cognoscitivo para predecir la conducta. Se distinguen dos tipos de causas que corresponden
a la forma de atribucién: las externas (o exdgenas), cuando la causa se percibe en el
ambiente; y las internas (o enddgenas), cuando se supone que la accion es causada por

caracteristicas del sujeto.

Al parecer las atribuciones son bastante estables y resistentes al cambio, existiendo ademas

una tendencia a sobreestimar los mecanismos causales internos.

Las atribuciones también se ven afectadas por las situaciones de grupo, donde al parecer los
sujetos son mas radicales en los juicios y aumentan las conductas con riesgo de perjudicar a
los demas; este fendmeno es denominado difusién de la responsabilidad. EI mecanismo de
atribucion es quiza el que mejor refleja el papel del sujeto perceptor y de sus funciones

cognoscitivas en la transformacién de la informacion proveniente de la persona percibida.
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c) Atraccién interpersonal

La percepcion de la persona culmina con la elaboracién de la impresion y el establecimiento

de un nexo entre el observador y el sujeto.

Se entiende por atraccion como cualquier orientacion directa (por parte de una persona hacia
otra) que se puede describir en términos de signos e intensidades. Se puede entender
ademas como una actitud compleja, ya que comprende una serie de sentimientos y
cogniciones que determinan una predisposicion hacia otras personas. Se considera que la
similitud de las actitudes entre las personas es un factor importante en la atraccién; la
relaciéon es lineal, a mayor similitud, mayor es la atraccion. El atractivo parece tener relacion
con el grado de contacto y familiaridad que se tiene con el sujeto, igualmente en una relacién

lineal.
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2.2 Fertilizaciéon Asistida

En los Derechos Sexuales Humanos Fundamentales y Universales declarados en el 13°
Congreso Mundial de Sexologia en 1997 en Valencia, Espafia, revisados y aprobados por la
Asamblea General de la Asociacién Mundial de Sexologia, WAS, el 26 de agosto de 1999,
en el 14° Congreso Mundial de Sexologia en Hong Kong, Republica Popular China, se
encuentran entre otros: “El derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y
responsables, que abarca el derecho a decidir tener o no tener hijos, el nimero y
espaciamiento entre cada uno; y El derecho a la atencidon de la salud sexual, que debe
estar disponible para la prevencion y tratamiento de todos los trastornos y problemas

sexuales”.

Para efectos practicos, un concepto importante que debe tenerse en cuenta es que la
probabilidad mensual de embarazo de una pareja fértil es de sélo un 30%, porcentaje del
cual llegan a término solamente un 15%, debido a que el 15% restante se pierden
espontdneamente. Teniendo en consideracion estas cifras, se puede dimensionar, lo que

significa para una pareja en edad fértil, deseosa de ser padres, no lograr un embarazo.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), de un 2 a un 10% de parejas en el
mundo, tiene dificultades para concebir un hijo cada afio, y un 10 a un 15% en Chile®®;
llegando a estimarse que una de cada seis parejas en el mundo es afectada por la

esterilidad, cifra que ha ido aumentando especialmente en parejas jovenes.

Se entiende por Esterilidad a la incapacidad que tiene una pareja en edad fértil, de producir
un hijo vivo; diferenciandose del termino infertilidad, que segun la Organizacion Mundial de la
Salud, es cuando una pareja que luego de doce meses de relaciones sexuales regulares sin
uso de anticonceptivos, no ha logrado el embarazo, cuando la mujer tiene mas de 30 afios

de edad, o desde hace seis meses, cuando la mujer tiene mas de 40 afos de edad.

Los extraordinarios avances cientificos que ha experimentado la humanidad en las ultimas
décadas, han permitido a la medicina moderna avanzar mas alla de la supervivencia del ser
humano, enfocandose principalmente en mejorar la calidad de vida del hombre y sus
expectativas. Estos avances han resuelto desafios y problemas nuevos entorno a la vida y su
inicio. En este aspecto, uno de los temas mas espectaculares ha sido el desarrollo de nuevas
técnicas y conocimientos en torno a la reproduccion del ser humano, como son los
tratamientos de infertilidad, que permite, mediante el estudio y procedimiento adecuado, que
un 70 a un 80% de la parejas infértiles logren el tan deseado embarazo; Cifra que se ve
aumentada significativamente si los centros de medicina reproductiva incluyen el apoyo

emocional a las parejas infértiles, como parte integral de su trabajo.

B REGISTRO CHILENO DE REPRODUCCION ASISTIDA. Reporte 2001. Merk y Organon. p. 3.
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2.2.1 Aspectos histéricos

A fines del siglo XIX ya era una preocupacion cientifica la infertilidad de etiologia tubaria, es
asi como Mackenrodt en 1884 logra el éxito de concretar la gestacion de dos mujeres
mediante salpingostomia en casos de obstruccion tubaria. Morris en 1895, utiliz6é el recurso
quirargico, logrando transplantar un ovario dentro del Gtero, intentando asi corregir la
infertilidad tubaria grave. A su vez, se introdujo al tratamiento quirdrgico el tratamiento
hormonal, cuyo resultado no fue satisfactorio del todo por lo cual se empieza a desarrollar los
primeros atisbos de la fertilizacion extrauterina (in Vitro). Asi, en 1944 Rock y Menkin
conjugan los conocimientos obtenidos de la época sobre induccion de la ovulacion, manejo
espermatico y la fisiologia del embrién preimplantacional para llevar a cabo en el futuro la
fertilizacién extrauterina. Pero es en 1950 que Hammond publica un cultivo exitoso de
embriones de ratas. Mas tarde, en 1958 Mac Laren y Biggers publican que a través de
fertilizacion y cultivo in Vitro con posterior implantacion uterina obtuvieron el nacimiento de

ratas.

Hasta ese momento el problema de la infertilidad se creia que solo era de origen femenino,
pero en 1968 los cientificos ingleses Patrick Steptoe y Robert Edwards plantean que la
capacitacion espermatica es igual de importante que el elemento femenino en el éxito de la

fertilizacion.

Con el éxito de los trabajos de Mac Laren y Biggers mas la nueva vision de Steptoe y
Edwards, se resolvid de algin modo el problema de la infertilidad de la pareja el 25 de julio
de 1978 a través del primer nacimiento de un nifio vivo mediante fertilizacion in Vitro,
ocurrido en la ciudad inglesa de Oldham en Cambridge Inglaterra®®, donde naci6 Louise Joy

Brown, abriendo una pagina totalmente nueva en el tratamiento de la infertilidad.

El rotundo éxito de la fecundacion In Vitro, dio impulso a las actuales técnicas de
reproduccion asistida, que comprenden: la Fertilizacion in Vitro (FIV), Transferencia de
gametos a la trompa (GIFT), Inyeccion intracitoplasmatica del espermio (ICSI), entre otros.

1978. Nace Louise Brown, el primer bebé probeta, en el Reino Unido.

1984. Nace un bebé a partir de un embrién congelado en Australia, y en California, Estados

Unidos, nace un nifo fecundado con un 6vulo donado.

19 ROA, Armando. Fertilizacién asistida en el tratamiento de la infertilidad. En su: La medicina hacia el afio 2000.Santiago de
Chile, Universitaria, 1988. p. 126.

-33-



Capitulo 2: Marco Tedrico / Fertilizacion Asistida

1986. Empiezan a usarse las técnicas GIFT (el 6vulo y los espermatozoides se transfieren
directamente a las trompas de Falopio de la paciente) y ZIFT (el évulo fertilizado se deposita

en estos conductos).

1989. EIl diagnéstico genético preimplantatorio se utiliza por primera vez para detectar

enfermedades hereditarias.

1992. La microinyeccién o ICSI, que consiste en inyectar directamente un espermatozoide
en el 6vulo, da la oportunidad a los varones estériles (con semen de mala calidad) de tener

descendencia.

1994. Una mujer italiana de 62 afios tuvo un hijo gracias a un ovulo donado, que fue

fecundado con el esperma de su esposo.

1997. Nace un nifio a partir de transferencia citoplasmatica, una polémica técnica en la que

el ndcleo del 6vulo materno se transfiere al gameto de una donante.

Hoy, casi veintinueve afios después del nacimiento de Louise Joy Brown, la ciencia pone a
disposicién de la humanidad medicamentos y procedimientos que han revolucionado por
completo el tratamiento de la infertilidad. Tales avances han aumentado progresivamente los

nacimientos mediante reproduccion asistida.

En 1999, se registraron mas de 30 mil nacimientos por estos medios tan sélo en Estados

Unidos.

En el afio 2003, en Latinoamérica, se reportaron 5.849 embarazos que resultaron en 4.582

partos con uno o mas recién nacidos vivos, y en el nacimiento de 6.268 neonatos vivos.

En el 2004 se reportaron 6.969 embarazos que resultaron en 5.233 partos con uno 0 mas

recién nacidos vivos, y en el nacimiento de 6.973 neonatos®.

Se estima que para el aflo 2006 hubo aproximadamente 197,000 a 220,000 recién nacidos
vivos?* en el mundo gracias a procedimientos de fertilizacién asistida y se calcula que

desde 1.978, esta técnica ha sido la responsable de mas de un millén de nacimientos.

La reproduccion asistida se practica actualmente en 1.429 centros o clinicas, de un total de

49 paises en el mundo, que en su mayoria corresponden a paises desarrollados. En

20 RED LATINOAMERICANA DE REPRODUCCION ASISTIDA. Registro Latinoamericano de Reproduccién Asistida. En su:
Reporte 2003 - 2004. Merk Serono y Organon, 2004. p. 25.

*LAMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE Fertility And Sterility. Published by Elsevier Inc._En su: Vol. 85, No.
6, June 2006. p.37
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Latinoamérica para el afilo 2004, un total de 128 centros, de 12 paises, reportdé a la Red
Latinoamericana de reproduccion Asistida (RLA); entre los que se encuentran Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Guatemala, México, Perl, Republica Dominicana,

Uruguay y Venezuela.

Antecedentes histéricos en Chile

La comunidad cientifica chilena liderada por Dr. Alberto Costoya y Dr. José Schmitt, se
interesé en el trabajo y resultados de Patrick Steptoe y Robert Edwards, asi se retne un
equipo de médicos en 1983, afio en que se realiza la primera aspiracion de foliculos, donde
tras tres fracasos de fertilizacion in Vitro, se realiza un cuarto intento exitoso gracias a la
colaboracién del Dr. Anibal Acosta, dando lugar a la primera gestacion producto de la
fertilizacién in Vitro en Chile, del cual nace el primer “nifio probeta” en el pais, el 25 de

enero de 1985.%2

A partir de este hecho, se fomenta el estudio de las técnicas de Fertilizacion Asistida en
instituciones publicas y privadas, lograndose grandes avances, que se han incorporado a las
clinicas de Fertilizacién Asistida en pro de las parejas infértiles, centrandose actualmente las
actividades académicas del pais en las especialidades y en procedimientos de alta

complejidad.

Los actuales centros de reproduccion asistida del pais reportan tasas de embarazos e
implantaciones superiores a las publicadas en el Registro de la Red Latinoamericana de
Reproduccion Asistida (RLA), que cumple un rol fiscalizador para las instituciones que son
participes, tanto en lo ético como en lo técnico®®. En Chile participan de esta red un total de
nueve centros, ubicados en ciudades estratégicas del pais:

Vifia del Mar

¢ “Unidad de Medicina reproductiva, Clinica de la Mujer”.

Santiago:

¢ Centro de Estudios Reproductivos, Hospital Clinico Universidad de Chile.

e Clinica los Dominicos

¢ Programa de Fertilizacion Asistida, Instituto de Investigaciones Materno Infantil (IDIMI)

e Unidad de Medicina Reproductiva, Clinica Alemana

22 ROA, Armando. Fertilizacién asistida en el tratamiento de al infertilidad. En su: La medicina hacia el afio 2000.Santiago de
Chile, Universitaria, 1988. p. 127.
%* REGISTRO CHILENO DE REPRODUCCION ASISTIDA. Reporte 2001. Merk y Organon. p. 15.
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¢ Unidad de Medicina Reproductiva, Clinica Las Condes

¢ Unidad de Medicina Reproductiva, Clinica Las Nieves

Concepcidn

e “Centro de Fertilidad y Medicina Reproductiva Concepciéon S.A.”

Temuco
e “Centro de Biotecnologia y Reproduccion, Cebior”, de la Facultad de Medicina de la U de

la Frontera.

Los Centros de Reproduccién Asistida en Chile se caracterizan por ser de origen privado, por
lo que los costos de atencion son elevados, destinAndose estos tratamientos
mayoritariamente a una poblacién con alto recurso monetario, sin embargo, en el Sistema
Publico, desde el afio 1992, FONASA, en conjunto con la Universidad de Chile, financia un
convenio para parejas con diagnostico de infertilidad que posean indicacion médica para
fertilizacién asistida en el estudio funcional de evaluacién femenina y masculina, con la
finalidad de proporcionar todas las prestaciones requeridas para el diagndstico y tratamiento

integral de fertilizacion y reproduccién asistida.

Las atenciones del convenio suscrito por FONASA, para las parejas beneficiarias del
Sistema Publico de Salud a nivel pais, son realizadas en el Instituto de Desarrollo Materno
Infantil (IDIMI), de Santiago, cuya Unidad de Medicina Reproductiva trabaja con la asociacion

de tres entidades:

e Universidad de Chile
o Instituto de Investigaciones Materno-Infantil (IDIMI)

e Hospital Clinico San Borja Arriaran

A partir del afio 2004 el Programa de Fertilizacion Asistida de FONASA comenzd a ser
aplicado en los Servicios de Salud de Valparaiso-San Antonio, Vifia del Mar - Quillota,

Concepcion y Talcahuano.

Las atenciones correspondientes para las ciudades de Valparaiso y Vifia del Mar, son
realizadas en la Unidad de Medicina Reproductiva Clinica Refiaca, en tanto, las
correspondientes a las ciudades de Concepcién y Talcahuano, son efectuadas en el Centro
de Fertilidad y Medicina Reproductiva Concepcion.

Con respecto a la regulacion de las actividades en fertilizacion asistida, para el Gobierno de
Chile la investigacion se fundamenta en el respeto a la dignidad de las personas. Se trata de
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impedir que puedan ser sometidas a riesgos mayores, de manera involuntaria, y que, en

caso de ocurrir algun riesgo, se responda razonablemente al dafio causado.

De esta manera, los principales aspectos que se buscan asegurar son. evitar riesgos,
compensarlos en caso de ocurrir, precisar los criterios para incorporar sujetos a cada
investigacion, y respetar su voluntad mediante procesos de consentimiento informado. A lo
anterior se agregan los deberes de justicia que obligan a proteger preferentemente a los
sujetos vulnerables, y a impedir que los recursos invertidos en investigacion sean

injustamente asignados o que se financie proyectos cientificamente deficientes.

Para esto el Senado de la Republica de Chile durante varios afios ha llevado a discusion
proyectos de ley, siendo el afio 2006 aprobado el “Proyecto de Ley que Regula la
Investigacion Cientifica en el Ser Humano, su Genoma, y Prohibe la Clonacion Humana”
esta tiene por finalidad proteger la vida de los seres humanos, desde el momento de la
concepcion, su integridad fisica y psiquica, asi como su diversidad e identidad genética, en
relacién con la investigacion cientifica biomédica y sus aplicaciones clinicas. Sin embargo,
sus disposiciones no se aplicardn respecto de los procedimientos y técnicas cuyo Unico
propésito sea lograr la reproducciéon asistida de los seres humanos, ni respecto de los

mecanismos de anticoncepcion.

Esta ley aprueba también la creacién de un comité de ética que tendra como funcion
asesorar a los distintos Poderes del Estado en los asuntos éticos que se presenten como
producto de los avances cientificos y tecnologicos en biomedicina, asi como en las materias
relacionadas con la investigacion cientifica biomédica en seres humanos, recomendando la

dictaciéon, modificacion y supresion de las normas que la regulen.

2.2.2 Tratamientos en Fertilizacion Asistida (FA)

Los tratamientos en fertilizacion asistida se han visto siempre como técnicas complejas, y se
les han atribuido diferentes estigmas por creer que son métodos muy invasivos y poco
naturales, pero la finalidad de su realidad, es el acercar los gametos entre si, facilitando su

encuentro para que ocurra la fecundacion.
Gracias a la amplia difusién del tema de la Fertilizacién Asistida a nivel mundial, por los
medios de comunicacion como Internet y publicaciones, los avances en el area de la FA son

ampliamente conocidos y accesibles.

Cuando se habla de infertilidad, los Tratamientos se clasifican en: 2*

24 PEREZ, A.Ginecologia. 3° Edicion. Santiago, Mediterraneo, 2003.p.919
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Baja Complejidad:

1. Relaciones programadas

Este es el "tratamiento” mas simple. Basandose en los resultados de analisis de sangre, el
control de temperatura basal y ecografias vaginales, se determina el dia del ciclo mas fértil
para mantener relaciones sexuales. Si los médicos lo consideran oportuno, la mujer se

administrara algun farmaco para estimular la ovulacion.

2. Inductores de la ovulacién

La induccion de la ovulacion es una de las primeras opciones en el tratamiento de la
infertilidad. Consiste en la administracion de medicamentos que estimulen la
actividad ovérica a pacientes que no ovulan con normalidad. En la actualidad también se
utiliza la induccidn de la ovulacién para aumentar la tasa de éxitos en fertilizacién asistida

aunqgue la mujer ovule normalmente.

La terapia farmacolégica que induce la ovulacion contempla por ejemplo: Citrato de
clomifeno, Gonadotropinas humanas, inductores de la ovulacion HCG, entre otros.
De estos el mas usado es el Citrato de clomifeno ya que es un farmaco de facil uso, barato y

con pocos efectos colaterales.

Mediana Complejidad:

1. Laparoscopia

Esta técnica consiste en la introduccion de un pequefio catéter por una de las trompas de
Falopio, que en su interior contiene los dvulos y los espermatozoides separados por una

burbuja de aire, permitiendo que la fecundacién ocurra de la forma méas natural posible.

2. Seguimiento Folicular

Es un estudio para saber con exactitud el momento de la ovulacion, que se realiza mediante

un seguimiento ecografico para ver directamente el desarrollo y ruptura folicular, estudios

hormonales y del mucus cervical.
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3. Inseminacion Artificial
Consiste en obtener una concepcion humana mediante la transferencia de semen,
previamente preparado, a las vias genitales de la mujer en el momento préximo a la

ovulacion.

Alta Complejidad:

1. Inyeccion intracitoplasméatica de espermatozoide (ICSI)

Es un método de fertilizacion asistida que permite solucionar la incapacidad del
espermatozoide de atravesar la zona pellicida hacia el citoplasma del ovocito, a través de
una inyeccion con una micro pipeta que introduce el espermatozoide al ovocito mediante

control microscopico.

2. Fertilizacion In Vitro y transferencia embrionaria (FIV/ITE)

Fertilizacion in Vitro es un procedimiento de laboratorio que consiste en la uniéon de gametos
fuera del cuerpo de la mujer (extra-corpéreo), cuando éstos se encuentran imposibilitados
para hacerlo en su sitio natural. Al producirse esta fecundacién satisfactoriamente, se
procede a realizar la transferencia embrionaria, que consiste en el transporte del évulo
fecundado a la cavidad uterina (Aquellos embriones extras que quedan después de la

transferencia pueden ser criopreservados para una transferencia futura).

3. Transferencia de gametos a la trompa (GIFT)
Es un método en que los gametos previamente seleccionados, son introducidos
laparoscopicamente en la trompa de Falopio, con la finalidad que se produzca la fecundacién
en su sitio natural, por lo tanto es indispensable que la mujer tenga a lo menos una trompa
sana.

e Complicaciones en el tratamiento

Las complicaciones mas importantes y frecuentes que puede causar la laparoscopia son: la

infeccién pelviana por mal manejo en cirugia y el embarazo mdultiple.

Las complicaciones mas frecuentes del FIV/TE son: Sindrome de hiperestimulacion ovarica,

embarazo tubario, torsién ovarica, infeccion pelviana y perforaciones.
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(El “sindrome de hiperestimulacion ovarica” consiste principalmente en el crecimiento
excesivo de los ovarios con caracteristicas quisticas, alteraciones de tipo vascular asociadas
a la permeabilidad, determinandose la salida de fluido del espacio intravascular al
extravascular con formacién de un tercer espacio. Las principales complicaciones de este
sindrome, se deben al aumento de la permeabilidad capilar, lo cual conlleva a una
hemoconcentracion y a un aumento de los factores de la coagulacion, provocando
tromboembolismos y problemas renales como la oliguria, haciendo que se presente signos y

sintomas como nauseas, vomitos, disnea, diarrea y falta de apetito)

Complicaciones méas frecuentes de los procedimientos de GIFT son: Hiperestimulacion
ovarica, Embarazo tubario, Torsidbn Ovarica, hemorragia por lesion de la pared vaginal,

infeccién pelviana (absceso tubo ovarico) sangrado ovarico y Embarazo mdltiple.

Los porcentajes de malformaciones presentadas por embarazos asistidos, no son mayores
que el porcentaje comiun de malformaciones en recién nacidos de la poblacién general; lo
porcentualmente mayor, en embarazos de reproduccion asistida, son los casos de de

multigestacion, ocasionada por la cantidad de embriones transferidos al Utero de la madre.

2.2.3 Aspectos emocionales implicados en la infertilidad y su tratamiento

La introduccion de la fertilizacion asistida en la medicina moderna ha sido un tema
revolucionario desde el siglo pasado, donde se ha avanzado fundamentalmente en el
desarrollo de las &reas técnicas, pero el conocimiento de las emociones y sentimiento de las
parejas que se tratan se ha relegado a un segundo plano, por lo tanto, no es mucho lo que
se sabe, y después de ver las complicaciones de la fecundacion asistida, tanto en el hombre
como en la mujer y los tratamientos empleados, es sumamente importante conocer como se
viven las distintas etapas y cédmo es posible mantener estable a las parejas dentro de la

felicidad que implica un tratamiento efectivo, o la angustia que se vive después del fracaso.

Generalmente la persona mas afectada de las parejas que requieren de fertilizacion asistida
es la mujer, por diversos factores, uno de ellos es que la mayoria de las veces solamente se
le atribuye a ella la dificultad para concebir, otro hecho es que socialmente se predispone a
las mujeres a ser el problema en la pareja por ser la mas fragil y emocional. En este ultimo
punto, es importante recalcar que la emocionalidad de la mujer es muy comparada con la del

hombre, por ser la mas marcada o notoria.

La infertilidad en Chile, como ya se ha mencionado anteriormente, abarca aproximadamente
el 15% de las parejas en edad fértil. La cantidad de gente que tiene complicaciones para
poder concebir un hijo entonces es alta, y los problemas emocionales, sentimentales y de

-40 -



Capitulo 2: Marco Tedrico / Fertilizacion Asistida

conducta que conllevan, existen en cada uno de los casos y afecta toda su vida personal,

como pareja y social.

En Chile, en un estudio que se realizé en Santiago en Unidades de Medicina Reproductiva
de un establecimiento de salud universitario y dos centros privados se hizo una comparacion
entre hombres y mujeres en cuanto a como viven la infertilidad, encontrdndose que la
ansiedad y la desesperanza son vivencias presentes en ambos sexos. Entre las mujeres
destacan la inestabilidad del &nimo (75%), pena (68,1%), rabia (50%), disminucién del deseo
sexual (43,1%) y envidia hacia la mujer embarazada (38,9%). Los sintomas mas referidos
por el sexo masculino fueron: ansiedad (46,7%), pena (36,7%), inestabilidad del animo
(33,3%), desesperanza (23,3%) y rabia (20%). Por lo que se pudo concluir que hombres y

mujeres muestras distintas reacciones en torno a la infertilidad. %

En el siglo pasado la causa de la infertilidad era atribuida a factores sicologicos de las
personas, 0 sea, la causa de la infertilidad era de origen inexplicable en la mayoria de los
casos, basandose, por ejemplo en que una de las parejas tenia problemas en su infancia que
le hacian sentir rechazo hacia el ser padres, por un rechazo propio a los suyos. Hoy en la
actualidad en cambio se ven los problemas sicolégicos como una consecuencia de la
infertiidad mas que una causa. Ahora las causas sicologicas que pueden conllevar a una

infertilidad podrian ser una anorexia nerviosa o las disfunciones sexuales.

Una perspectiva interesante en el tema de las parejas infértiles entonces es la consecuencia
de esta infertilidad desde el momento en que se sabe hasta el final del tratamiento, donde se
puede llegar a un buen término, logrando tener un hijo y plena felicidad, independiente del
gasto economico ya que ha sido bien justificado. Segun el diccionario de la real
academia,..."felicidad es el estado de animo que se complace en la posesién de un
bien”...%, por lo cual, la pareja que llega a este punto tiene ya un grado de satisfaccion
superado, si no es asi puede ser que se haya intentado la gestacién sin lograrlo, o haber
sufrido una pérdida del embarazo, lo que puede ocurrir en repetidas ocasiones, por las
multiples sesiones que mantienen las parejas por la esperanza de poder lograrlo. Es
importante entonces, para los profesionales de la salud que mantienen contacto con este
grupo de personas, que sepan coémo tratar y procurar satisfacer las necesidades de las
parejas que pasan por dificiles experiencias. Esta participacién debe incluir educacién y

apoyo emocional.

% hitp://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0717-75262002000100004&Ing=es&nrm=iso, Estudio descriptivo de
los aspectos emocionales asociados a la infertilidad y su tratamiento, Consulta 11-07-07, 17:45.

26http://buscon.rae.es/drael/, Consulta 11-07-07, 16:00
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El impacto se describe en dos ambitos, el primero es cuando se realiza un gran gasto
emocional, caracterizado por episodios de ciclicidad entre la esperanza y el fracaso en el
tratamiento, y el segundo es el alto costo econémico, el dolor fisico en los procesos y la

pérdida de la privacidad sexual.

En estudios que han evaluado las alteraciones emocionales de las parejas que consultan por
infertilidad, se ha encontrado lo siguiente: sentimientos de inadecuacién, desesperacion,
pena, envidia y celos hacia la mujer embarazada, miedo, pérdida de la libido, impotencia e
inestabilidad emocional, pérdida de la autoestima, culpa, depresion e ideacion suicida.

El fracaso es un desenlace habitual en los tratamientos de la infertilidad. Segun la Red de
Fertilizacion Asistida de Latinoamérica, ocurre en alrededor del 70% de los casos,
dependiendo del tipo de tratamiento y de la edad de la mujer; reportdndose en el afio 2004
un total de 24.588 procedimientos de reproduccién asistida, de los cuales resultaron
solamente 6.960 embarazos, de los que 5.233 fueron partos con 1 o mas nacidos vivos,

dando un total de 6.973 neonatos?’

Las parejas, luego de un fracaso emocional, comunmente sufren de alguna alteracion
sicoldgica, entre estas, esta el hecho que como pareja 0 matrimonio se sientan incompletos
sin un hijo; puede haber una disminucién del placer en la relacion sexual, ya que ésta puede
llegar a ligarse solamente con el fin reproductivo; llegar a ser un tema tabu dentro del vinculo
familiar y como pareja; haber conflictos de intensidad con respecto a la necesidad de ser

padres, y a generarse reproches entre la pareja por la disposicion de tener un hijo.

Es importante mencionar que los farmacos utilizados en algunos de los tratamientos de
fertilidad producen alteraciones del estado de animo. Por ejemplo, el citrato de Clomifeno
utilizado en la induccion de ovulacién produce irritabilidad, labilidad emocional y aumento de
los sintomas del sindrome pre-menstrual. A su vez, el Acetato de Luprolide, utilizado en la
Fertilizacion in Vitro para la regulacién hipotalamico-hipofisiaria, puede producir, entre sus

efectos secundarios, depresion, problemas cognitivos (de atencién, concentracién y

memoria) y alteraciones de la motricidad fina.

David Viscott en su libro “El lenguaje de los sentimientos” describe que...“los sentimientos
son nuestra reaccion al mundo que nos rodea, resumen lo que hemos vivido y nos dicen si
ha sido grato o doloroso”.... Existen 2 tipos de sentimientos, los positivos y los negativos,
estos Ultimos interfieren con el placer, agotan la energia y dejan al sujeto extenuado,
acarrean todo el impacto de la pérdida como la percepcion de pequefias muertes por donde

quiera que se mire.

%" RED LATINOAMERICANA DE REPRODUCCION ASISTIDA. Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida. En su:
Reporte 2003 - 2004. Merk Serono y Organon, 2004. p. 19.
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Un impacto emocional produce variadas respuestas, inicialmente se produce ansiedad, que
es temor al dafio o a la pérdida, sea real o imaginada, que aln no se ha producido o no ha
sido aceptado; cuando una persona experimenta un dafio o una pérdida, siente dolor. El
dolor es un desequilibrio y exige una respuesta de energia, esa energia expresada se llama
rabia, cuando esa energia no puede ser exteriorizada como enojo y en lugar de ello se
interioriza contra él, ya es percibido como culpa y una culpa no aliviada lleva a la depresion.
Por tanto la forma en que se percibe una pérdida depende de la ubicacién en el desarrollo

emocional personal. Cuanto mas importante la pérdida, mas grande es el dafio. *®

En general la primera respuesta ante la pérdida es la negacion, el sentimiento de vacio y de

aislamiento se hacen mas profundos, aunque la persona trata de controlar sus sentimientos.

La infertilidad desde el punto de vista emocional se ha visto siempre como una pérdida. Esta
pérdida puede vivirse de diferentes maneras dependiendo de la fase: la primera es cuando el
embarazo no ocurre cuando se suponia, la segunda cuando se suceden los ciclos de
tratamiento y éstos no resultan exitosos, y por udltimo, cuando un eventual embarazo culmina
en un aborto. Las dos primeras, en las cuales la pérdida es invisible ya que nunca se ha

concebido, ni se vio, ni se sintid, ni nunca nacio, el duelo es mas dificil.

e Fases del Duelo en la Infertilidad

Fases Sentimientos predominantes
Paralizacién Shock
Incredulidad

Cuestionamiento

Anhelo Reminiscencia
Miedo
Culpa
Desorganizacion y desesperacion Ansiedad, miedo

Soledad, aislamiento
Desesperanza
Impotencia

Desesperacion

%8 David Viscott, “El Lenguaje de los Sentimientos” Editorial Top Emece, 1997, pag183.
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Depresion

Reorganizacion Aceptacion

Alivio

En cuanto a las repercusiones econdémicas y laborales segun el estudio en Santiago,
mencionado anteriormente, se destaca la percepcién acerca del costo econémico de (los)
tratamiento(s) de infertilidad. Para un 64,6% de los pacientes esto constituyd un problema,
independientemente de si los pacientes se atendian en el hospital universitario o en alguna
de las clinicas particulares. Es un problema que tienden a asumir solos, sin solicitar ayuda de
familiares. Un porcentaje reducido recurre a préstamos bancarios. Un tercio de la muestra
refirié tener que trabajar mas para asumir estos gastos. En cuanto a las consecuencias de la
infertilidad en la capacidad laboral, un 23% de los pacientes que trabajaba report6é sentir que
ésta habia disminuido. Un porcentaje considerable (22%) manifesto tener problemas en su

trabajo para asistir a los controles médicos.”

Para lograr entonces que se mantenga un equilibrio que puedan solventar los pacientes, con
respecto a las repercusiones que tiene la infertilidad y su tratamiento, deberia, en cada
clinica o hospital que entrega el tratamiento, tener un equipo multidisciplinario que esté
predispuesto a encontrarse con situaciones emocionales conflictivas, y poder dar la ayuda
necesaria en los distintos casos. Lo ideal seria tener un equipo en salud mental asociado con
el equipo de medicina reproductiva, que pueda intervenir y tratar a la vez la integridad

emocional de las parejas que asisten a estos centros.

% http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0717-75262002000100004&Ing=es&nrm=iso, Estudio descriptivo de
los aspectos emocionales asociados a la infertilidad y su tratamiento, 11-07-07, 17:45.
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2.2.4 Rol de la matrona en Fertilizacion Asistida

El rol del profesional matrén(a) tiene multiples enfoques a lo largo del ciclo vital de la muijer,
abarcando el proceso de gestacion, parto y puerperio, hasta el area comunitaria y de gestion,

con intervencion a nivel de salud familiar y de politicas sociales.

En los ultimos afios, el profesional matron(a) se ha incorporado a nuevas areas, dentro de
las cuales esta la fertilizacion asistida y ha adquirido las competencias especificas para dicho
campo laboral, a través de estudios de formacion continda en la Educacién Superior como
Diplomados y/o Magisteres.

También hay instituciones de salud privadas como la Clinica Las Condes, que imparte cursos
sistematicos para perfeccionarse en el area, respaldados por la Red Latinoamericana de

Reproduccion Asistida.

El profesional matron(a) esta en directa relacidn con la pareja infértil ya que interviene en el
contexto de un equipo de salud multidisciplinario, desde la etapa de diagndstico hasta la

resolucion del tratamiento de la pareja.

En la etapa de diagndstico, el matrén(a) tiene el primer contacto con la mujer, establece con
ella las etapas del proceso que va a iniciar en conjunto a su pareja, realizando una
anamnesis muy completa y detallada sobre el tema, también efectla el examen fisico
general, segmentario y ginecoldgico. En la primera sesidn, se coordina con el médico gineco-
obstetra con especializacién en Fertilizacion Asistida, para la solicitud de examenes en la
mujer como: FSH, LH, estradiol y progesterona, entre otros, segin sea el caso. También
coordina para la solicitud de ecotomografia transvaginal, histerosalgingografia vy
espermiograma en el hombre. De igual modo, coordina con el técnico paramédico, para

concertar el dia y hora de toma de muestra.

Finalizada la primera sesion, el profesional matron(a) debe efectuar un pre-diagndstico
biopsicosocial de la mujer, para iniciar el trabajo en conjunto con el equipo multidisciplinario y
coordinarse con el profesional pertinente dentro del equipo para informarle si existen

alteraciones detectadas.

Ademas debe establecer una relacibn empdética con la usuaria, para generar lazos de
confianza y valorar el estado psicoemocional, para trabajar en conjunto al psiclogo durante

el tratamiento.

Posterior a la evaluacion médica, se establece un diagnéstico de la pareja, por lo cual el

profesional matron(a) y el médico especialista tienen una sesién con la pareja, para informar

-45 -



Capitulo 2: Marco Tedrico / Fertilizacion Asistida

los resultados de la evaluacién, dar una consejeria sobre las alternativas viables, y

consensuar con la pareja la estrategia seleccionada.

En la etapa de tratamiento, el profesional matrén(a) cumple diversas actividades, en los
casos que se utiliza las relaciones programadas para obtener la gestacion, realiza un rol
educativo y de consejeria, enfocandose primordialmente en el ciclo menstrual y ovulativo de
la mujer, para que las parejas mantengan relaciones sexuales en los dias fértiles de la

mujer, también administra farmacos inductores de ovulacion, segun sea el caso.

En los casos que se selecciona un método de mediana complejidad, como la laparoscopia
para lograr la fecundacién, coordina con la pareja para la obtencion de espermatozoides y
administra farmacos inductores de la ovulacién previamente. Prepara a la mujer para la
realizacion del procedimiento y colabora con el equipo médico para éste. Educa a la mujer

para la utilizacion suplementacion diaria de progesterona.

Cuando se utiliza el seguimiento folicular, el profesional matrén(a) administra los farmacos
segun esquema de induccién, también coordina y colabora en el seguimiento ovular a través

de ecografias seriadas.

En la inseminacion artificial, administra farmacos inductores de ovulacién, posteriormente
coordina o realiza el seguimiento folicular; para la madurez folicular administra una inyecciéon
de HCG. Coordina con la pareja para la obtencion de espermatozoides, colaborando con el

médico para la realizacion de inseminacion artificial con asistencia técnica.

En los tratamientos de alta complejidad, como fertilizacion in Vitro y transferencia
embrionaria, administra los farmacos inductores de ovulacién, realiza o coordina el
seguimiento ovular ecografico. El matron(a) prepara a la mujer psicoafectivamente y coordina
previamente para obtener el aporte espermatico de la pareja, segun sea el caso. Coordina la
preparacion del pabellén y ejecucion de la aspiracién folicular, que es realizada por un

equipo médico.

Para la transferencia embrionaria, el profesional matron(a) debe coordinar la sala de

procedimiento para su ejecucion y preparar a la mujer para dicho procedimiento.

Cuando se realiza una transferencia de gametos a las trompas, el profesional matrén(a)
cumple el mismo rol descrito para la induccion de ovulacion y aspiracién. Posteriormente
coordina para la transferencia de los gametos a través de laparoscopia, colaborando con

asistencia técnica.
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En la realizacion de la técnica de Inyeccién Intracitoplasmatica de espermatozoide, el rol del
matrén(a) es el mismo en cuanto a la induccién de la ovulacién, aspiracién folicular y
transferencia embrionaria. Para dicha procedimiento debe coordinar con la pareja para la

ejecucion de la técnica por el equipo médico.

Para evaluar el éxito de la transferencia embrionaria, el profesional matron(a), solicita
examen de gonadotrofina coriénica a los 14 dias post transferencia. Coordina o ejecuta
ecotomografia transvaginal en los casos que la gonadotrofina coriénica sea positiva para la

gestacion.

En caso de no concretarse la gestacion, la mujer reiniciara el tratamiento y comenzara un
nuevo ciclo, en el cual el matrén(a) debe contener el aspecto emocional de la pareja,
ademas de consensuar con el equipo y pareja el nimero de ciclos estimados para la

finalizacion del tratamiento.

Es muy importante el rol profesional del matrén(a) en cuanto a la coordinacion con el equipo

médico y la pareja, por ser un agente facilitador entre ambos.

El rol contenedor psicoafectivo, es un requisito fundamental, debido a que son parejas con
afios de espera y en algunos casos con un numero elevado de ciclos, sin éxito alguno. El
deseo de tener un hijo genéticamente propio, es una necesidad insatisfecha hasta el
momento del logro de la gestacion, por lo cual sera una pareja emocionalmente demandante,
en proceso de duelo de infertilidad, por lo cual el profesional matron(a) debe tener una

formacion solida desde el aspecto profesional y personal.

-47 -



Capitulo 3
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

2.1 Objetivo General

Analizar desde un enfoque cualitativo las percepciones sociales de las matronas del sector
privada, respecto a la incorporacion del profesional matron(a) al area de Fertilizacion
Asistida, como un nuevo campo laboral y las competencias necesarias para dicha

incorporacion.

-48 -



Capitulo 4
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo de Investigacion

Para los propésitos del presente estudio respecto de las “Percepciones sociales de las
profesionales matronas, pertenecientes al servicio de Obstetricia y Ginecologia de la Clinica
Refiaca, Viia de Mar, con mas de diez afios de ejercicio de la profesidén en la institucion,
respecto a la incorporacion del profesional matron(a) al campo laboral de la Fertilizacion
Asistida, al afio 2007”, se ha considerado trabajar con la metodologia de tipo cualitativa,
todo esto en funcién de que proporciona una mirada holistica de los fenbmenos sociales que
incluyen al sujeto como observador: “un sistema es una realidad compuesta por un sujeto y

la realidad que ese sujeto intenta objetivar”*°

El tema abordado en el presente estudio es de tipo cualitativo debido a la mayor profundidad
en la pesquisa y analisis de la informacién que aportara en relacién a los objetivos de la

investigacion.

Es posible distinguir caracteristicas especificas relativas a la investigacion cualitativa que
justifican el uso de este tipo de metodologia en el presente estudio:

e Se visualizan a las personas y los contextos desde una perspectiva holistica.

e Los investigadores son sensibles a lo que su sola presencia puede causar sobre las
personas que son objeto de su estudio.

e Se entienden los marcos referenciales pertenecientes a cada sujeto de la red social.

¢ Se consideran como valiosas todas las perspectivas, ninguna es mejor o peor que la otra.

e Se asegura la validez del estudio, en relacion a la correspondencia término a término
entre los datos y lo que la gente realmente dice y hace.

e La investigacion cualitativa permite realizar formulaciones acerca de un aspecto de la
realidad.

e El investigador cualitativo asume sus propias valoraciones o creencias respecto de un

fendmeno, por lo que se asume como un sujeto en proceso.

En esta investigacibn no corresponde plantear hipétesis, asi como tampoco existe
manipulacién de variables, ya que se trata de una investigacion cualitativa, donde el

fendmeno se manifiesta en su contexto natural. El investigador no debe tratar de manipular el

0 IBANEZ, J. Mas alla de la sociologia: grupo de discusion, teoria y critica. México, Siglo veintiuno, 1991.p. 111.
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medio en el que se desarrollan los fendmenos o hechos. De esta manera, se puede conocer
cudl es el significado que las personas le otorgan a sus experiencias, interacciones y vidas
€n sus propios términos.
4.2  Tipo de Estudio

La presente investigacion cualitativa corresponde al tipo analitico.

Es de tipo analitico porque se realiza una revision de las categorias planteadas de acuerdo al

objetivo de la investigacion.

4.3 Universo

El universo del cual se extraerd la muestra o grupo de estudio, corresponde a un total de 27
profesionales matronas que ejercen en la Clinica Refaca de Vifia del Mar, del Servicio de

Obstetricia y Ginecologia, al afio 2007.

De las cuales 7 son contratadas por la Clinica Refiaca y 20 ejercen la libre practica de la

profesién dentro de equipos de salud del sector privado.

4.4 Criterios de Inclusién

El criterio de seleccién de las profesionales matronas(es) a entrevistar corresponde a:

Contratadas.

Con ejercicio actual en el afio 2007 en la Clinica Refaca.

Con 10 o més afios, de ejercicio en la Clinica Refiaca.

Que se desempefie en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia.

Que acepte participar de la investigacion.

4.5 Criterios de exclusion

No contratadas.

Con ejercicio actual, de menos de 10 afios en la Clinica Refaca.

Que no ejerza su profesion en la Clinica Reflaca, durante el afio 2007.

Que no se desempefie en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia.

¢ Que no acepte participar de la investigacion.
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4.6 Muestra de estudio

De acuerdo al paradigma cualitativo la muestra de la presente investigacién se describe
como intencional, dado que ésta es el producto de un procedimiento de selecciéon
establecido por criterios de inclusion y exclusién anteriormente descritos.

Los profesionales que cumplen con los criterios de inclusion son un total de 7 profesionales
matronas. El nimero total de entrevistadas corresponde hasta la obtencion del punto de

saturacion.

4.7 Muestreo

Corresponde a 6 profesionales matronas, con mas de diez afios de ejercicio en la Clinica
Reflaca, contratadas, pertenecientes al Servicio de Obstetricia y Ginecologia, al afio 2007,

que accedieron a la entrevista realizada.

4.8 Justificacion del grupo de estudio

Debido a que el campo laboral de la Fertilizacion Asistida esta instaurado mayoritariamente
en el area privada, el grupo de estudio debia pertenecer a esta area. En la realidad regional,
el Unico centro que esta avalado por la Red Latinoamericana de Fertilizacion Asistida es la
“Unidad de Medicina reproductiva, de la Clinica de la Mujer”, cuyo equipo de salud comenzé
su gestién y funcionamiento en la Clinica Refiaca, para luego independizarse e instaurarse

como un centro especializado en parejas infértiles, en la Quinta regién.

Las profesionales matronas de la Clinica Refiaca, con mas de 10 afios de ejercicio en la
institucion, tuvieron vinculacion directa con el equipo de salud, que ejerce actualmente en la
Clinica de la Mujer, ademas de relacionarse frecuentemente con las gestantes y recién
nacidos productos de fertilizacién asistida, lo cual les faculta para otorgar una percepcion

sobre la incorporacion del profesional matron(a) a este campo.

4.9 Técnicas de Recoleccion de la Informacion

Dentro de la metodologia de tipo cualitativa, se distinguen diversas técnicas mediante las
cuales es posible recolectar la informacidbn necesaria para la realizacion de una
investigacion, de las cuales se ha seleccionado la entrevista en profundidad, para el tema de

tesis en cuestion.

Se descartd la utilizaciébn de grupos de discusion, principalmente por una razén: “Es

fundamental que no sea un grupo previo (0 grupo natural), asi como que no haya rastro de
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relaciones previamente constituidas, para evitar interferencias en el producto de su habla”*,

lo cual no se cumple en el grupo de estudio de la presente investigacion, dado que las
matronas objeto de estudio se desempefian en el centro de salud, lo cual supone la

existencia previa de relaciones entre ellas.

La entrevista en profundidad permite obtener informacion rica y extensa en datos cualitativos,
respecto de las percepciones sociales que tengan las profesionales matronas respecto a la
incorporacion del profesional matron(a) al campo laboral de la Fertilizacién Asistida, en
interaccion con la entrevistadora, otorgando una fluidez mayor entre tema y tema, de

acuerdo al objeto de la tesis.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto se puede sefialar que la técnica de entrevista en
profundidad se constituye como la forma mas adecuada de aproximarse a las percepciones
del grupo de estudio en relacion a la incorporacion del profesional matrén(a) al campo laboral
de la Fertilizacién Asistida, dada la rigueza comunicativa que aporta esta técnica, aportando

fluidez en direccion a los temas desarrollados en la entrevista.

La entrevista consta de preguntas ejes, establecidas de acuerdo a los objetivos de la

investigacion, que se presentan junto a los anexos de la investigacion.

Las entrevistas seran realizadas por 2 tesistas, el rol de la primera consiste en interactuar
con la entrevistada, guiando el dialogo hacia las preguntas ejes, el rol de la segunda tesista
consiste en la recoleccion de datos en cuanto al lenguaje gestual y corporal de la
entrevistada, ademas de la grabacién de la entrevista. La trascripcion de ésta, corresponde
fielmente al didlogo establecido y al lenguaje corporal y gestual, para el andlisis de contenido

como el plan de procesamiento de datos de la investigacion.

4.10 Plan de procesamiento y analisis de los datos

En la investigacion serd utilizada la metodologia de Analisis de contenido, el cual “... se

realiza mediante la codificacion de los discursos contenidos en la totalidad de las

entrevistas”*?.

“El andlisis de contenido es una técnica de investigacion destinada a formular, a partir de

ciertos datos, inferencias reproducibles y vélidas que puedan aplicarse a su contexto”.*

* DELGADO, J. y GUTIERREZ, J. Métodos y técnicas cualitativas de Investigacién en Ciencias Sociales. Madrid, Sintesis,
1998. p. 292

¥ DELGADO, J. y GUTIERREZ, J. Métodos y técnicas cualitativas de Investigacién en Ciencias Sociales. Madrid, Sintesis,
1998. p. 180.

¥ KLAUS, K. Metodologia de analisis de contenido. Barcelona, Paidds, 1997. p.28.
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La metodologia de analisis de contenido, se selecciono a través del texto “Metodologia de
analisis de contenido: Teoria y practica de Krippendorff, del cual se desprende la importancia

de dicha seleccion, que se presenta a continuacion:

e El andlisis de contenido tiene una orientacién exploratoria, lo cual favoreceria el
procesamiento de los datos, de cuyo tema no existen estudios anteriores, por lo cual
dicha metodologia se ajusta claramente al tipo de investigacion.

e El andlisis de contenido trasciende el texto de las entrevistas en si, permite realizar
inferencias a partir de la percepcion social de un grupo de matronas, en relacién a la
incorporacién del profesional matrén(a) al campo laboral de la fertilizacién asistida,
relacionandose con la teoria de sistemas, en que las asociaciones de un subsistema

influyen en un todo, dentro de la estructura sistémica.

¢ La metodologia de andlisis de contenido, adecuadamente desarrollada, permite realizar
inferencias reproducibles, es decir, de aplicarse la misma técnica a los datos de este

estudio, debiera llegarse a los mismos resultados, por parte de otros investigadores.

e El andlisis de contenido, adecuadamente desarrollado, permite la validez, es decir, que

las inferencias se mantienen ante datos obtenidos en forma aislada.

En conclusion, se ha seleccionado el andlisis de contenido por ser el método que asegura

una mayor confiabilidad para el desarrollo de la investigacion de las tesistas de pregrado.

El analisis de contenido se desarrollara del siguiente modo:

e Establecimiento de las Unidades de Contenido: Se estableceran las unidades de
contenido desde el corpus textual, es decir, se seleccionara de todas las entrevistas las

expresiones relevantes para los objetivos de la investigacion.

¢ Organizacion de las Unidades de Contenido: Se agruparan las unidades de contenido

con expresiones de similar significancia u orientacion.

e Agrupacion de las Unidades de Contenido a través de Unidad de Significado: Cada
agrupaciéon de unidades de contenido, seran englobadas bajo un concepto denominado

unidad de significado.

e Construccién de Subcategorias: Cada unidad de significado sera descrita de acuerdo a

su conjunto de unidades de contenidos, las cuales en su totalidad deberan responder a
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dicha descripcién, lo cual corresponde a una subcategoria. Entonces, una subcategoria

sera una unidad de significado, incluyendo la descripcion de ésta.

Construccion de Categorias: Las subcategorias que tengan similitud en significancia u
orientacion, se agruparan en categorias, con requisito que cada categoria sea excluyente
cada una entre si, ademas de su construccién en exhaustividad, realizandose una nueva
descripcion que abarque las subcategorias correspondientes, en que cada unidad de
contenido debe responder a la descripcion de la categoria. Las subcategorias que no
sean similares en contenido a otras subcategorias, pasaran a formar parte de las

categorias, quedandose con su descripcion preexiste, en calidad de categoria.
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ANALISIS DE CONTENIDO

5.1 Tabla de Andlisis

Unidad de
Significado

Unidad de Contenido

Ubicacion

Ampliacion del campo

laboral

A mi me parece (respira profundo, fija la mirada en
el entrevistador) queee... es un campo mas que
se abre para la...para la matrona poh, me parece
estupendo, o sea, yo creo que la matrona tiene
un..ehh!! (balbucea). un campo amplio con la
mujer..., desde la nifiez , la adolescencia hasta la
etapa de..de pos menopausico, y creo que hay
muchas areas que todavia no hemos explotado y
muchas otras que hemos dejado un poquitito
abandonada y tenemos asi como a libre albedrio
para que las tome cualquier otro tipo de
profesional y yo creo que mientras mas campo

tengamos las matronas ...mejor. (voz firme)...

¢, Que proyecciones percibe Ud. con respecto a
la fertilizacion asistida como campo laboral de
la matrona?

Yo lo veo bueno, ahora si td piensas que un centro
como el del frente que trabaja con dos matronas
no es una gran cantidad de matronas las que van
a absorber una cosa asi, porque como es una
cosa asistida es programada, entonces se

programan los ciclos, se programan las
inyecciones, entonces todo se programa! (suspira,
cruza los brazos y se los lleva al pecho) entonces
tlu no necesitas un turno de 24 hrs. de matrona
para...al servicio de, entonces no es un gran
campo laboral para un gran nimero de matronas,

eso no lo es.

Entrevista 1
Pag. 2

Lineas 3-4-5-
6-7-8-9

Entrevista 1
Pag. 4

Lineas  115-
116-117-118-
119-120
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(Frunce el cefio, pensativa) A ver..., eso en
relacion a quién lo dices, porque tienen que tener
alguna base de que en algin lugar se esta
incorporando la matrona, la verdad es que yo no
de

trabajando matronas mas que una que esta

tengo mucho conocimiento que estén
trabajando al frente que es la Unica que yo sé.

(minutos de silencio)...

cUd. percibe proyecciones con respecto a la
fertilizacion asistida como campo laboral de la
matrona?

Si, yo creo que si

¢Por el nUmero de personas?

Por el nimero de pacientes y por el nimero de

campos que se han abierto.

al entrevistador y se acomoda en su asiento) cinco

gue es,... poco, pero cinco matronas en
fertilizacién asistida y que quieran trabajar en vifia,
jacad no tiene donde trabajar! (alza el tono de voz,
levantando los brazos) Porque tiene una y con esa
una hacen todo, que no deberian, deberian tener
muchas mas y una cosa es también, se ve por la
parte econémica, entonces, y como el servicio de
salud no esta a cargo de este cuento, no, no no se
si esta a cargo, pero tiene estos centros de
fertilizacion asistida, no hay campo pa’ la gente,
entonces es jPucha que rico! (alza el tono de voz)
yo soy especialista en fertilizacion asistida pero no
tengo donde trabajar... y terminas perdiendo tu
especializacién, entonces deberian haber mas
centros, ahora, como vamos a arreglar si es una
cosa que el AUGE no la va a tomar, que el
consultorio no lo va ha hacer ¢te vas fijando? Es
cuestién de plata esto poh! Si fuéramos un pais
desarrollado habrian muchos mas centros y la

gente iria gratis!...

Entrevista 2
Pag. 2
Lineas 3-4-5-6

Entrevista 2
Pag. 4-5
Lineas  128-
129-130-131-
132

Entrevista 4
Péag. 4

Lineas  105-
106-107-108-
109-110-111-
112-113-114-
115
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el campo es reducido, lo mismo pasa con esto, yo
creo que entre mas la cosa sea, digamos, un pais
desarrollado, que no lo veo claro ni muy cercano,
ese dia el campo se va a ampliar de todas las
maneras, pero ahora, si tu pensai ¢Cuantos
centros de fertilizacion asistida? Como seis, 0 sea,
seis matronas, 0 sea con suerte doce, porque en
los centros grandes puede que ocupen dos
matronas, pero con suerte doce nacionales,
entonces ¢tu creis que seria como para formar un
equipo de matronas asi todos los afios? (mirando
fijamente al entrevistador) o sea las matronas
tendrian que tener como mucha suerte para... mas
encima esas matronas que estan ahi van a durar
afios! o sea, yo creo que no vale la pena por lo
reducido que es, una parte importante dentro de
nuestro desarrollo profesional pero si tu pensai, no
es un lugar que cercanamente van a ocupar

muchas matronas.

asesoraron con uno de Santiago muy buenoy... lo
gue te digo, 0 sea, es un area mas a desarrollar y
creo gque la matrona tiene que estar incorporada en
lo que es el aspecto técnico,...

Bueno, yo creo que si no estoy en eso
directamente, lo que yo te podria decir es que las
matronas tenemos un campo limitado en esto,
como siempre, (gesticulando con las manos) en
esto somos las que seguimos indicaciones,
entonces, igual es un poco mas limitado, de lo que
nosotros podemos un poco MAas, asesorar y estar
ahi, todo el aspecto del apoyo psicolégico y lo
técnico que bueno, es mas limitado, no se hasta
gue punto pueda servir porque el médico tiene
como clara ya su intervencion ahi, el procede, ¢te

fijas? (mirando ...

No, (mirando fijamente al entrevistador, respira

profundo) yo lo sigo viendo limitado, es una cosa

Entrevista 4
Pag. 6

Lineas 176-
177-178-179-
180-181-182-
183-184-185

Entrevista 5
Pag. 2

Lineas 4-5

Entrevista 5
Pag. 2

Lineas 33-34-
35-36-37-38

Entrevista 5
Pag. 6
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bien especifica lo que le compete a la matrona, asi
como mas determinante 0 que aumente su

accionar en esa area...

Mira, todo lo que sea ampliacion en el campo
laboral de la matrona es positivo, ya? (fija la
mirada en el entrevistador, alza el tono de voz) Es
positivo y es constructivo, si (se incorpora en su
asiento), considero que si de todas maneras,
porgue no queremos seguir perdiendo campos,
queremos seguir agregando campos.

¢Usted considera que se han perdido campos?
Si, (tono de voz seca, frunce el cefio) yo encuentro
gue si, en algunas partes si, con respecto a

neonatologia, por ejemplo...

Mira en la medida que las colegas nos pongamos
las pilas y luchemos, (alza el tonote voz, se
incorpora de sus asiento) si se trata de ponerse las
pilas y darse cuenta de la importancia que tiene
esta profesional en esta area, me parece
que...tenemos que actuar, tenemos que abrirnos
ese campo ya? (mirada en el entrevistador)
Porque la base la tenemos.(gesticula con las
manos, golpeando la mesa ligeramente con la

mano en pufio)...

Lineas 180-

181-182

Entrevista 6
Péag. 2

Lineas 3-4-5-
6-7-8-9

Entrevista 6

Péag. 4

Lineas  123-
124-125-126-
127

Etica Profesional

Ademds que creo que es parte de nuestra area la
parte de fertilizacion, es parte de nuestra area,
(gesticula con las manos) independiente de la cosa

ética o moral que pueda tener involucrado.

No! (alza el tono de la voz), yo no difiero ni
comparto ninguno de los prejuicios porque soy una
profesional que trabajo en un campo, (cruza los
brazos y frunce el cefio) en que tengo que dejar de
lado mi manera de pensar, para poder actuar en
funcion de ayudar a otra mujer,(pausa, respira
profundo)... distinto seria si fuera yo la que tuviera
gue ponerme en ese tratamiento, ahi yo podria dar

mi opinién con respecto a mi cuerpo, pero con

Entrevista 1
Pag. 2

Lineas 10-11-
12

Entrevista 1
Pag. 3

Lineas 71-72-
73-74-75-76
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respecto a otra persona no, no tengo...yo soy solo

una servidora.

¢Cual es su opinién con la actual manera de
abordar y resolver la situacion de las parejas
gue deben acceder a la fertilizacién asistida?

mismo

Es que entramos al tema que me

preguntaste antes, (suspira, fija la mirada en el
entrevistador) entraria a juzgar lo que estan
haciendo las personas con la fertilizacién in vitro,
asi que yo creo que es cuento de ellos, no creo
gue sea como pertinente mi opinién, porque yo
podria pensar porque no adoptan o que sé yo,
pero es su problema, y ahi no me meto, no juzgo

(frunce el cefio).

Mmm, (balbucea) es que bueno...hay hay...hay
cosas que van en contra de lo que uno piensa
normalmente, pero...en este sistema tiene que
haber

una matrona en cualquier area gue

sea...que involucre embarazo ¢ya? (mira al
entrevistador, frunce el cefio) O sea...que tenga la
mujer, fertilizacion asistida tu puedes estar de
acuerdo o no pero igual si se esta haciendo debe
estar acomparfado por matrona de todas maneras.
(con los brazos cruzados, indica con el dedo

indice)

Entrevista 1
Péag. 4

Lineas 99-
100-101-102-
103-104-105

Entrevista 3
Péag. 2

Lineas 3-4-5-
6-7-8

Formacién profesional

No, la verdad que no del todo, porque creo que le
falta preparacién y pienso que como todas las
subespecialidades como son la neonatologia,
como son eh...toda la parte adolescencia, como es
la parte de la misma fertilizacion, (gesticula con las
manos) requieren de una preparacion extra aparte
de la preparacidon bésica que tiene la matrona,
eh... no tiene mayor eh... mayor ciencia la

fertilizacién in vitro , pero requiere de una
preparacion, requiere de que una matrona maneje
bien todos los temas hormonales de la mujer,

todos los tiempos, (indicando con el dedo indice) lo

Entrevista 1
Pag. 2

Lineas 17-18-
19-20-21-22-
23-24-25-26-
27
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que son los mismos procedimientos, porque no
son procedimientos que las alumnas lo vean
frecuentemente en el hospital, todo lo que es ...,
(fija la mirada en sus manos, indica con el dedo
indice)...la cosecha, la siembra, trabajan con otro
tipo de profesionales, que es multidisciplinario, con
bidlogos, obstetras, entonces creo que tiene que

prepararse.

No, yo creo que la “base base” la daria en el
pregrado, Sl , yo creo que la base tienen que
tenerla clara, (alza el tono de la voz) darle a lo
mejor un poquitito mas importancia a todo lo que
es el funcionamiento hormonal, que se pasa en
fisiologia, en anatomia, como que se deja un
poquitito de lado, tal vez cuando hacen
planificaciéon familiar manejan un poco eso, pero la
planificaciéon familiar no tiene mucho que ver con
esto, entonces eh... hay que hacer hincapié (fija la
mirada en el entrevistador) en toda la parte de
manejo hormonal para la fertilizacion. Porque
tienen que hacer hiperestimulacién ovarica...o sea,
es otro cuento! (se incorpora de su asiento, frunce
el cefio, alzando nuevamente el tono de voz), son
otro tipo de medicamentos, son otros los cuidados,

la enfermeria es distinta.

La verdad que yo creo que es super bueno,
porque las matronas trabajamos con mujeres y la
fertilizacion o infertilidad estd mas estudiado en
mujeres que en hombres, entonces seria como
super importante en un trastorno como este estar
presentes (levanta el tono de voz), yo creo que la
formacion nuestra como matronas es como bien
ligada al tema, entonces se beneficia esa parte.

;ud. la actual

matrona tiene las competencias necesarias y

considera que profesional

fundamentales para ejercer en el area de la

fertilizacion asistida?

Entrevista 1
Pag. 2-3
Lineas 41-42-
43-44-45-46-
47-48-49

Entrevista 2
Pag. 2

Lineas 12-13-
14-15-16

Entrevista 2
Péag. 2

Lineas 17-18-
19-20-21-22-
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Yo creo que si, de todas maneras, (se incorpora de
su asiento, y mira fijamente al entrevistador) creo
gue todo el personal del area de la salud debiera
ser multidisciplinario como decias tu, eh...todo se
aprende, hay cosas que si bien no las ensefia la
escuela a nadie se los ensefian en la escuela, ni a
los médicos, ni a las matronas, ni a las
enfermeras, yo creo que esa es una de las cosas

que se pueden aprender.

Yo no sé que labor desempefia la matrona en
cuanto a los estudios que se hacen de infertilidad
yo de

ser...mmm...(cruza los brazos, se los lleva al

pero me imagino que debieran
pecho) desempefiarse mas la parte como de
enfermeria...enfermeria obstétrica digamos, y yo
creo que en ese ambito... no necesita mas de lo
gque ya tiene, ahora si...si... como te digo no se lo
que hacen ya? Ahora si bien hacen otras cosas me

imagino que debieran especializarse.

Yo creo que si a lo mejor se necesita un poco mas
de énfasis en esa parte, eh...yo en la escuela en la
que estudié la verdad es que sabiamos harto de
ginecologia, en la universidad de concepcion, y
pasdbamos harto de ginecologia, y...si bien yo
comparo los conocimientos que tenemos,
teniamos nosotros hace 15 afios atras con lo que
tienen ahora, yo creo que a lo mejor lo de ahora yo
creo0 Qque €S un poco mMas, no se
si...menos....profundo, a lo mejor falta un poco en
ese, en este, ahora...en estos dias.

O sea que ¢stodas las herramientas que Ud.
incorporaria serian en el postgrado?

Si, (frunce el ceflo, mira hacia el suelo), pero como
te digo depende también de las escuelas, como
sea el curriculum de la escuela, porque nunca las
escuelas son iguales, ni las escuelas de antes con

las escuelas de ahora.

23

Entrevista 2
Pag. 2

Lineas 26-27-
28-29-30-31

Entrevista 2
Pag. 2-3
Lineas 40-41-
42-43-44-45-
46-47-48-49-
50
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Si, porque se supone que...o sea...no es llegar y
entrar porque tiene que tener una preparacion
previa, (cruza los brazos se los lleva al pecho) yo
se de todas las personas que estan trabajando en
equipos de fertilizacion tienen un trabajo un
estudio, van a cursos previos, no es llegar o sea yo
quiero participar en eso sin tener idea, (levantando
la voz, moviendo la mano hacia los lados
indicando con el dedo indice) porque eso requiere
preparacion, no es una cosa asi simple, tiene que
ser como una especialidad dentro de todo lo que
hace la matrona, asi como habemos matronas en
neonatologia...yo soy matrona de mamas, de
puerperio, de parto, todo eso...pero es importante,

siempre va a ser importante.

Lo que te decia antes poh, tiene que tener un
curso de preparacion, no es llegar y empezar con
actividad asi sin saber, tiene que tener la
especializacién, de todas maneras porque hacen
muchos procedimientos realizamos

que no

normalmente.

nunca has tomado una maquina de escribir...,
(gesticulando con las manos) pero encuentro que
esa area es super compatible con ser matrona, es
necesaria pero tiene que ser especialista poh!, o
sea, la gente tiene que especializarse en eso, tiene
gue saber, no podis hacer algo sin saber, pero

absolutamente compatible con eso.

¢ Qué conocimientos cree usted que facultan a
la matrona para ejercer en el area de la
fertilizacion asistida?

Ay no sé, a ver...mmm, mmm... (pensativa) es
gue yo ya estoy tan fuera de este cuento, que no
se poh... biologia, quimica, claro poh ese tipo de
cosas por que en el fondo estan logrando un
embrién poh! Entonces, tenis que irte por el centro

de... ahora también es que es como amplio por

Entrevista 3
Péag. 2-3
Lineas 28-29-
30-31-32-33-
34-35-36

Entrevista 3
Pag. 3

Lineas 39-40-
41

Entrevista 4
Pag. 4-5
Lineas  131-
132-133-134

Entrevista 4
Pag. 4

Lineas  135-
136-137-138-
139-140-141
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que tu tienes que tener como un seguimiento del

embarazo, entonces tenis que tener harto

conocimiento sobre el embarazo poh y el

desarrollo del feto.

Eh...

preparadas para eso, dentro del

yo te diria que no, nosotras salimos no
proceso a
nosotras nos van preparando, pero no estamos
preparadas para eso, es una cuestion mas
especifica (frunce el cefio, indicando con el dedo
indice) y por otro lado en lo que respecta al
proceso psicolégico que viven estas pacientes, lo
gue entrega la matrona es muy minimo, por esto
esta abordado por un equipo multidisciplinario
muchas veces, porque en el area de la psicologa,
nosotras no tenemos nada de formacién, eh...por
lo menos yo me acuerdo que tuve 2 sicologias,
psicologia general y psicologia evolutiva y eso, ya?
Y tal vez de la antropologia que no tuvimos, un
poco mas reforzar de la base yo creo, las cosas
gue puedan ser necesarias en esa area mas
especifica.

Por lo tanto ¢Qué conocimientos, que ciencias
bésicas cree Ud. que servirian como base para
estar en el campo laboral de la Fertilizacion
asistida?

Yo te diria (alza el tono de voz) que mas la parte
humanitaria, humana...eso agregaria como te dije
la psicologia, antropologia...algo de eso, porque
creo que lo otro esta dentro de la biologia y la
fisiologia ya esta y... son cosas muy especificas
que no las necesitan...ayudar no mas, pero eso se

da en el tiempo...pero lo otro fijate, que no esta.

Eh..., (respira profundo, se acomoda en su siento,
cruza los brazos y se los lleva al pecho), es que...
tenemos que aumentar nuestro curriculo para
llegar a nivelarlo con el médico, que no es nuestra
intencion pero... claro! Nosotros tenemos hartas

areas en las que podemos profundizar y a la que

Entrevista 5
Pag. 3-4
Lineas 80-81-
82-83-84-85-
86-87-88-89-
90-91-92-93-
94

Entrevista 5

Pag. 6
Lineas 184-
185-186-187
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no le guste que estudie medicina! (alza | tono de
voz) Asi.
Mira,... la matrona tiene la base...la base te
fijas??, (fija la mirada en el entrevistador), tiene
conocimientos, tiene habilidades, en cuanto a su
profesién y ese...es el piso, igual pero como es
algo nuevo, es una técnica nueva obviamente
tiene que aprender pero la base la tiene.

¢ Qué ciencias basicas son necesarias para
esta area de Fertilizacion asistida?

Todo lo que tiene que ver con...con...con biologia
celular, para empezar la biologia celular es basica,
y también en que area te vas a mover dentro, ya!
(gesticula con las manos) Depende que rol tu
cumplas, que rol te asignen...a un laboratorio
dedicado a la siembra o te vas a dedicar a separar
los 6vulos buenos, o sea, en buenas condiciones,
0 los espermios, sino el contacto con la paciente
durante eh...como una clinica al lado de la
paciente donde se hacen los procedimientos, en
realidad depende del é&rea, (gesticula con las
manos, y la mirada) pero igualmente tu necesitas
una capacitacion, un curso, que te pongan al dia 'y
eso pero la base...mira, si esta la base, esta la
buena disposicion estamos al otro lado.

¢cUsted encuentra que estas herramientas
deben ser adquiridas necesariamente en
postitulo?

No poh! (alza el tono de voz), como te vuelvo a

decir tenemos la base.

Entrevista 6
Pag. 3-4
Lineas 86-87-
88-89-90-91-
92-93-94-95-
96-97-98-99-
100-101-102

Apreciacion de la
Sociedad

fijamente al entrevistador). Pero como esta
sociedad esta tan llena de...de traumas (gesticula
con las manos y brazos haciendo circulos) y que el
hombre tiene que ser visto como viril y tiene que
tener unos espermios espectaculares, que en
general es la mujer la que se echa la culpa, pero
de muchos grupos que participan en fertilizacion in
vitro, participan en eso porque los espermios no

son capaces de fecundar, y ella se echa la culpa

Entrevista 1
Pag. 3

Lineas 56-57-
58-59-60-61
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(tono irénico) nosotras tenemos como esa cosa de

echarnos las culpa para...para ayudar,...

lados) Es un campo interesante sobretodo ahora
gue estd disminuyendo la natalidad, es una
manera muy importante, eh... el nimero de partos
gue habian en un hospital es abismante como han
disminuido, entonces llama la atencién que salgan
este otro tipo de cosas cuando mujeres fértiles
pueden tener hijos, pero hay un tema econémico
social, politico, importante detras de todo eso,
pero...a lo mejor aunque no tenga nada que ver
llama la atenciébn, pero si se fijan esta
disminuyendo la natalidad y esta por otro lado
saliendo a flote lo que es fertilizacién in vitro, o
fertilizacion asistida, tienen que tener claro que las
fertilizacién in vitro puede ser con el espermio del
marido o cualquier otro espermio, incluso el ovulo,

puede ser...

(respira profundo, pausa) La verdad es un proceso
como que se ha ido como... ehm...ingresando
harto a la...incorporando harto a la gente, ehm...,
la verdad que no creo que en este minuto hayan
tantos prejuicios, (gesticula con las manos, mueve
el dedo indice sefializando un “no”) No, no creo
gue hayan tantos prejuicios como lo habian hace
un tiempo atras, en que...no se poh...que a lo
mejor la parte religiosa podria ser, pero en general

se ha abierto harto.

La verdad que yo creo que cada persona puede
opinar lo que mas le parece, (levanta el tono de
voz ) si uno tiene prejuicios del punto de vista
religioso es totalmente...entendible y
comprensible, y eso uno no puede meterse,
(dobla los brazos, se lleva las manos al pecho)
pero...como te digo ahora han ido disminuyendo,
la parte religiosa es como la que nos topa un poco

pero en el resto de la poblacién yo creo que esta
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bien asumido

En que se hagan los procedimientos o la persona
que llega al tratamiento...porque...por ejemplo
bueno... la mujer...bueno, siempre va a existir la
mentalidad de machista...que el hombre siempre
es el que esta normal y esta sano el hombre evita
gue el..la parte, o sea todo el exterior de su medio
social eh...sepa que a lo mejor es él el que tiene el
problema de infertilidad y no la mujer, eso es
super...no todos los hombres estan predispuestos
a hacerse un estudio para saber si es un problema
de la mujer o de ellos...y el prejuicio mayor es el
social y el econdmico porque realmente no esta al
alcance de todas las personas, en estos
momentos en algunos hospitales estan haciendo

estudios, pero por el costo igual es dificil.

Por eso te digo es una cuestion de mentalidad que
hay que cambiar la crianza de base y eso sigue
siendo igual sobretodo en la parte de América
Latina de mentalidad masculina, y eso pa’ nosotras
mismas las que hacemos a los hombres asi, 0 no?
Si poh, tu tienes hijos y tus hijos hacen en el
fondo...uno dice no no...trata de encausarlos
como mas equilibrados, pero igual esa mentalidad

cuesta sacarla.

Respecto a esta trasgresion de la que usted
nos habla, ¢susted cree que estos conceptos
estan arraigados en nuestra sociedad, los
comparte?

Yo creo que no, yo creo que la gente ni siquiera lo
piensa, no lo piensa mucho y si hay gente que lo
piensa, lo piensa tal como yo, o sea! No voy hacer
nada contra eso, me entendis o no? (alza el tono
de voz) Es una cuestion..., ehhhh (pausa, respira

profundo) yo a lo mejor...

O sea,...(mira fijamente al entrevistador, suspira)
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yo creo que ya no tanto, pero igual los hay, hay
grupos de gente que...principalmente por la parte
ética, 0 sea, 0 sea, religioso, hay gente que es
mas de edad, porque la gente de hoy en dia, los
mas otra mentalidad,

jovenes vienen con

independiente, creo que la sociedad en ese

aspecto ha ido mejorando ya no es un tabu.

Pag. 5

Lineas  153-
154-155-156-
157

Controversia a la
incorporacion de la

matrona en el area

,Cree que exista alguna controversia con
respecto a la incorporacion o participacion de
la matrona en esta area?

No creo fijate, no creo, (frunce el cefio) porque...la
verdad es que la, la ehm, mmmm,
mm(balbucea)....aqui hubo una vez en la medicina
reproductiva una enfermera y hubo hartos
problemas, digamos de...de relaciones con la
matrona, pero yo pienso que era por su
personalidad mas que nada, (fija la mirada en el
frente tenemos

entrevistador), pero alla al

matronas, tenemos dos matronas,

no....no...no....(tono extrafiado...como que
encuentra raro que se piense en esa controversia )
y las que habian antes eran matronas
también...entonces no...no hay... hay centros en
que trabajan enfermeras y centros en los que
trabajan matronas, entonces no...no creo que que

exista...ehm... eso.

A lo mejor puede ser del resto del equipo de salud
(frunce el cefio), pero yo creo que los médicos, los
ginecologos han incorporado a la matrona, por lo
menos aca al frente siempre ha estado a cargo de
una matrona, primero fue la Ximena Chau
gue...que ella era como la top de la infertilidad y
luego sigui6 Rosario cuando se fue Ximena y
tienen otra colega tengo entendido también
apoyando esa parte, asi que yo creo que los
ginecdlogos si bien estdn acostumbrados a
trabajar mucho con nosotros porque yo creo que
somos como el brazo derecho de ellos, (risas) o

sea... de repente nosotros conocemos tanto a
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nuestros médicos que sabemos hasta lo que
piensan o lo que le van a dejar a la paciente , lo
gue necesitan hacer entonces yo creo que ellos se
apoyan mucho en nosotros por eso nos han

incorporado harto.

Es que yo no he visto controversias, 0 sea,
partiendo de la base que no he visto muchas
controversias con relacion a la entrada de la
matrona yo veo a los médicos, que ellos nos han
incorporado mas, pero el resto el resto del equipo
no se, cada uno tiene su labor, no hay ninguno que
se superpone con ningun otro (gesticulando con

las manos), las enfermera no...

Que yo sepa no porque en los centros de aca al
freeente siempre hay una matrona presente, o sea

no podrian yo creo que trabajar sin matrona...

cUd cree gque existe alguna controversia en que
la matrona participe en el campo laboral de la
Fertilizacién asistida?

No,!!! (alza el tono de voz) yo creo que es super
necesario, 0 sea, yo creo que la matrona tiene una
labor super importante en la Fertilizacion asistida
en cuanto al cuidado de la paciente... es mas!
deberian haber muchas mas de las que ya hay,...

ahora (acomodéandose ...

fijamente al entrevistador, indicando con el dedo
indice) Igual como que, es como mas una labor de
cooperacion, de complementacién de la labor
medica, pero controversia, no, no creo, en lo
personal a lo mejor, cada cual, de acuerdo a lo que

ve, pero que tenga una mayor incidencia, no creo.

Mira, (fija la mirada en el entrevistador, suspira) yo
creo que es un tema...y su accionar muy bonito,
pero personalmente (se lleva las manos al pecho)

no he escuchado ninglin problema, ninguna
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controversia, ninguna discusion que se haya
generado a nivel de las colegas o a nivel de
publico en general o a nivel médico, la verdad es
gue estoy un poquito ajena y no he escuchado

nada.

Introduccioén de

Fertilizacion Asistida

al sistema pubilico.

Yo creo que no,(alza el tono de voz), visualizarlo
en el plan AUGE fijate que yo pienso que no, (fija
la mirada en el entrevistador) porque uno de los
motivos es porque son tratamientos caros, que
implican... no se... pienso que ...pienso gque va a
ser muy dificil que esté en el plan auge, y en el
servicio de salud, fijate que en el servicio a lo
mejor podria estar en la onda experimental tal
esta en la onda

vez...pero... de hecho

experimental!!! Hacen...

¢Pero Ud. cree que pueda llegar la fertilizacion
asistida al sistema publico?

No, (voz fuerte y tajante) por el costo que significa
no creo, porque en cuanto a costo yo creo que el

servicio de salud no lo podria asumir.

Y en que area? ¢Siempre la privada?

Privado, si no hay en este minuto... (mirando el
piso) no tenemos publico que imparta fertilidad que
yo sepa, ho se ha abierto, o sea... se ha
habla...quizds en ginecologia, orientan...pero

hasta ahi llegaron.

JVisualiza la fertilizaciéon asistida dentro del
plan auge a futuro o en el sistema publico?

Si de todas maneras porque el problema es a
nivel...o sea de todas las clases sociales, en estos
momentos los que tienen acceso a eso realmente
son la...la gente que puede pagar 0 no...no tiene
mayores coberturas de isapres...el costo es
altisimo.

Pero en el fondo Ud. lo visualiza como...

O sea, si pudiera ingresarse si, 0 sea yo pienso
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gue a futuro deberia estar incluido, o lo van a
incluir porque en el hospital yo se que igual hacen
tratamiento y tienen convenio con los centros de
fertilizacién asistida, yo se que acéa al frente se
hacen procedimientos, pero son pacientes
hospitalarias, son convenios o0 beneficios que
tienen derecho, porque los médicos que trabajan
en la parte privada son los mismos que trabajan en
hospital, entonces ellos manejas esa parte, y si es

en beneficio para las personas esté bien.

No por que es muy caro!!l, o sea de hecho
guedardan en la banca rota..jejej (risas), pero
...eh...(balbucea) FONASA con la

Fertilizacion asistida..? La Fertilizacion asistida

mira,... eh...

tiene muchos procesos entonces, el costo es
bastante alto...demas que les ponen un precio
adicional, cierto? Porque ganan mucha plata con
esto, pero de todas maneras el costo es harto,
entonces no creo que vaya a meterse en el cuento
del AUGE por que no... ademas eh... no se poh,
yo creo que en realidad tampoco... no, no sé,...
(balbucea) no, no creo, no creo que pueda.

Y en el futuro lo visualiza?

No, no...ufffff! (gesticulando con las manos) falta
bastante para eso... tendriamos que ser un pais
desarrollado, nos faltan siglos para esa cuestion,
somos pobres ¢te fijas? (mira fijamente al
entrevistador) Apenas tiene a la gente en el
hospital y tienen una dipirona para tomarse... yo lo
veo muy lejano, o sea,... no imposible!!! (alza el
tono de voz) Puede que esta cosa se transforme y
este pais se transforme en un pais desarrollado

donde la educacién y...

Eh...

también deberia ser incorporado porque igual es

mmm...mmm, (balbucea) si, si, yo creo que

un proceso que requiere de... mucho gasto, ah? Y
si bien esto partié con las parejas pendientes que

podrian hacerse todo esto que es muy caro, eh, no
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sélo ellas son las que tienen problemas, si no que,
las parejas que no tienen recursos, a ellas hay que
darles posibilidades, (gesticula con las manos)
pero si me parece que deberia estar en el plan
AUGE.

Por 1o mismo, ¢existiria la opcién de
incorporarlo al sistema publico?

Eh...o sea, no necesariamente, (frunce el cefio) yo
te digo, igual podria, ahi no te sabria decir bien,
pero una medida asi, es una cosa...ahora, no se,
las cantidades, las cifras de demanda en cuanto a
esto, porque esto al sistema publico le implica un
gasto de implementacion y que ta sabes que el
sistema publico manejas todos unos volumenes
donde dicen (alza el tono de voz) “a ver...ya!
Aportemos capital para esto” y hay cosas a las que
no, entonces habria que evaluar esa parte, es un
porcentaje que no tengo idea cuanto corresponde.
Mira, si bien el sistema publico es bueno, de
repente como que se pierden, (gesticulando con
las manos) como que se dilatan, entonces, como
no se dan tan bien y que ya cuestan mas las
cosas, se diluyen y cuesta mas manejarse, no se
abusos o0 excesos, mal uso de las platas, me
entiendes tu? Va por la regularizacién de esto, por

la fiscalizacion.

Mira, yo creo que Si, (cruza los brazos, se los lleva
al pecho, alza el tono de voz) porque todo lo que
vaya en beneficio, digamos, en cuanto a salud,
para las personas...bienvenido sea, es algo
positivo, es algo constructivo, (gesticula con las
manos) asi que considero que si, de todas
maneras...muchas parejas ahi....tienen este
problema de la fertilizacién, digamos que no
pueden ser papas de forma natural, entonces es
una ayuda, técnico, a nivel cientifico y ademas a

nivel de AUGE lo considero super bueno.
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Difusiéon del tema

Yo creo que una,... una... (alza el tono de voz)...
podria hacer campafas de conocimiento, que la
gente sepa de qué se trata, (gesticula con las
manos, indicando con le dedo indice) todavia hay
como un mito con respecto a esto y las parejas
tras mucho peregrinar 'y tras mucho
cuestionamiento llega finalmente a la fertilizacion
asistida, no es facil, la gente no conoce, no sabe
de que se trata, asi que a lo mejor un poquitito de
educacion.

Una contribucion...a ver... (balbucea, pausa,
pensativa) yo creo que mas educacion, a todo
nivel, porque yo creo que la fertilizacién en este
minuto es un tema de...quizds un nivel
sociocultural mas alto que medio alto, por lo que
significa en cuanto a costos, porque practicamente
todo...ehm (gesticulando con las manos)....nada lo
cubre, entonces a lo mejor, no se....concientizar
un poco a la gente que inviertan un poco mas en

esto.

Partir mas que nada con ayuda y orientacion de
base, en la mujer en edad fértil desde los colegios,
ir orientando al sistema y si es que hay problemas
que pueda obtener ayuda a todo nivel o
sea...debieran de haber personas...bueno...los

centros de fertilizacién trabajan con sicologos,...
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comienzan su... (se acomoda en su asiento) la
batalla por tener un hijo, y hay un porcentaje
importante de fracaso que no son en el comienzo,
son ya a un poquitito de andar del embarazo por lo
tanto es bastante doloroso y fuerte para una mujer,
por lo tanto, el apoyo de una matrona yo creo que
tiene que ser super importante, super importante!
(alza el tono de la voz, tajante) la educacién que le
dan a las pacientes, super importante, y que estan
jugando una posibilidad...una posibilidad relativa,

ahora yo sigo creyendo como una cosa personal
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que la naturaleza es la naturaleza, que por algo las

cosas son como son, ya?...

Porque...no poh...o sea...eh...a ver...se supone
que la fertilizacion asistida la paciente tiene que
tener una orientacion en el embarazo, la matrona
es la que ha manejado siempre esa parte ¢ya?
(levantando la voz, gesticulando con las manos) Y
es la que orienta y educa a la paciente para que la
informacion o todas las dudas que ella pueda tener
Jya? Sea en las condiciones que sea pero ella va
a estar va a tener el producto que tiene...uno la
puede ayudar en ese sentido...de orientacién, o
sea gue tu estds de acuerdo a veces con ciertas
practicas o no, porgue de repente ahi hay persona

que...

Pero con respecto a la matrona, ¢Ud. considera
favorable su incorporacion?

Por eso te digo...Si, (suspira)...0 sea de todas
maneras porque la matrona siempre va a estar en
eso0s casos ayudando y apoyando a la mujer, que

la va a orientar a mejorarse...mejor que el médico

Jya?...

en su asiento, cruza los brazos y e los lleva al
pecho) creo que hay una sola matrona contratada
no mas en el grupo de vifia que no da a basto,
porque en el fondo se tiene que preocupar de todo,
pero yo creo que tiene que haber alguien
preocupado de la paciente y es una cuestion super
delicada y pienso que la paciente necesita mucha
ayuda psicolégica mas que... Bueno ellos tiene
psicélogo y todo... pero la matrona tiene que... un
plus adicional en el sentido que... que ademas de
la parte psicolégica cierto? (mira fijamente al
entrevistador) Vemos la parte obstétrica vy
entonces eh... es importante que ellas tengan un
apoyo de las matronas que estan trabajando en

€S0.
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gue nosotros podemos un poco mas, asesorar y
estar ahi, todo el aspecto del apoyo psicoldgico y
lo técnico que bueno, es mas limitado, no se hasta
gue punto pueda servir porque el médico tiene
como clara ya su intervencion ahi, él procede, ¢te
fijas? (mirando fijamente al entrevistador,
indicando con el dedo indice) Igual como que, es
de

pero

como mas una labor de cooperacién,

complementacion de la labor médica,
controversia, no, no creo, en lo personal a lo
mejor, cada cual, de acuerdo a lo que ve, pero que
tenga una mayor incidencia, no creo.

proceso de Fertilizacion asistida.... estamos
como bhien sensibilizadas con este tema ya?
(gesticulando con las manos, alzando el tono de
voz) Claro que nuestra labor se reduce sélo a
cumplir las indicaciones médicas, vienen aca por
hiperestimulacion ovarica, entonces vienen por
problemas de dolor, entiendes td, aca hay una
normativa que hacer con esta paciente, en fin,
vemos el diagnéstico entonces entramos en
contacto con estos médicos que tienen a cargo la

clinica.

Mira, la parte psicolégica!, en la parte psicoldgica
la matrona puede ser un tremendo apoyo te fijas?
(tono de voz, seca firme, indica con el dedo indice,
haciendo gestos con a la mirada) Llegan con
muchas dudas, con temores, mucha cosa
emocional revuelta y que necesitan que alguien les
aclare a ese nivel, porque la parte técnica se la
clarifica el médico con todo el procedimiento pero
las matronas siempre vamos a ir por el lado de la
mamita, al lado de a paciente eh! (gesticula con las
manos) Viendo los requerimientos emocionales de
la paciente, a mi me toco el otro dia hace un

tiempo atras,..., (pausa, respira profundo, fija...
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Perfil profesional

Yo con la que mas supe era Ximena que ella era la
encargada acé en el segundo piso pero que era
también como aparte, no era de la clinica misma,
sino que como subarrendaban y...la verdad ella
practicamente no tenia vida propia (mirando
fijamente al entrevistador, indicando con el dedo
indice) porque se dedicaba 100% a eso y eso le
significaba venir no se...porque hacen ciclos y que
se yo, entonces ella se dedicaba a venir sdbados y
domingos, en el dia en la noche...todas las tardes
y es un trabajo suUper sacrificado que hay que

eh...tener pasta para eso, y tiempo.

haces con cariio, o0 sea, yo creo que es
absolutamente bueno eh...(gesticulando con las
manos) el campo es reducido pero yo le saco el
sombrero a la matrona que esta ahi poh, hace de
todo, casi la duefia de casa y se preocupa de las
pacientes, se preocupa de miles de cosas y en el

fondo podrian derivarse y compartirse.

Tiene que ser metddica, tiene que ser super
ordenada, eh... (gesticulando con las manos,
dedo

profesional en lo que esta haciendo, eh, con harto

indicando con el indice) absolutamente
conocimiento teoérico, practico y que sea una
persona con la mente abierta, eh con la parte

social desarrollada como te decia yo.

gue a mi me ha tocado ver, (gesticulando con las
manos) nos contactabamos con las chicas que
trabajaban al frente, que eh... que tenian un
desgaste grande fijate, emocional, y que requeria
de licencias porque las pacientes eran muy
absorbentes, muy especiales,(mirando fijamente al
entrevistador, cruza y abre los brazos) asi es que
habia que estar bien enterita para eso, pero mas
gue eso, no, no sabria decirte si tienen conflictos,

si estan conflictuadas en la parte ética.
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proceso que lleva mucho tiempo, (gesticulando
con las manos) que cada etapa es dura, es
dolorosa, es sacrificada y a veces con
hospitalizaciones seguidas, ahi esta el rol de la
matrona...mas que ver la parte cientifica y
tecnologica y todo lo demés, o sea, el contacto
con la paciente, nunca nos tenemos que olvidar
gue la matrona y todo profesional en salud tiene
que ser empatico (, fija la mirada en el
entrevistador, alza el tono de voz, indica con el
dedo indice). En la medida que tu seas una
persona empatica con la paciente, tu desempefio
profesional va a ser 6ptimo, porque te vas a
poner en el lugar del otro y vas a tratar al otro

como te gustaria que te trataran a ti.
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Opinién sobre el tema

porgue a nosotros nos toca ver...0 sea...entrar al
sistema, el tratamiento para partir es super largo,
es tedioso, tienen que hacerse tratamiento,
inyecciones, estan super controladas, la mujer
después no llega a término o no dan resultados
positivos 0 son embarazos generalmente multiples
gue no llegan a término o empiezan con muchas
complicaciones muy precoces, entonces la parte
sicoldgica tiene que ser muy fuerte, aparte que el
tratamiento en si implica problemas a veces

hacen.... Hay como se...

No, pero es que... a ver, eh..., ehhh (pensativa) lo
gue yo pienso es una cuestiébn absolutamente
personal... eh! y es una cuestién mas religiosa que
nada, por que en el fondo las guaguas llegan a las
personas que tiene que

llegar, que estan

predestinadas... no sé, (mirando fijamente al
entrevistador, cruza los brazos y se los lleva al
pecho, acomodandose en su asiento) yo pienso
gue en el fondo la Fertilizacion asistida... es forzar
algo que tu no... yo voto por la adopcién ya? No
voto por la fertilizacién asistida... 0 sea no sé poh,

si hubiese...

Entrevista 3
Pag. 4-5
Lineas  103-
104-105-106-
107-108

Entrevista 4
Pag. 2

Lineas 35-36-
37-38-39-40
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finita en lo que te pasai a clonar un ser humano
poh, entonces hay cosas que no deberian ser
transgredidas, o sea, en el fondo..., Dios tiene un
destino para cada persona y ese destino creo que
hay que seguirlo, en el fondo podemos despotricar
contra Dios te fijai, (mirando fijamente al
entrevistador) pero lamentablemente la cosa es
asi, si yo he pensado que a través de ese, ese ,
ese....ehhh,...ehh (balbucea) no se poh, a través
de esa dimensidon que nosotros no conocemos,
podrias ver que esa via, a lo mejor no va a ser de
las mejores, no va ha hacer feliz a esa persona,
gue a lo mejor salvamos de la muerte con una
cuestién que estamos transgrediendo, entonces,
no se yo creo que pa’ mi la fertilizacion in Vitro es

una transgresion, no asi las células madres fijate.

no sé, hay gente que .. yo creo que alo mejor si no
me hubiera llegado mi hijo en forma natural yo
siempre tuve la posibilidad o la visiébn de adoptar,
de hecho todavia tengo ganas de adopta...
entonces cuando me enamore de alguien a lo
mejor lo voy a adoptar, pero... creo que esa es
una super buena via, super buena, super buena,
(gesticula con las manos, indicando con el dedo
indice) o sea, hay gente de mas, pero hay gente
gue no tiene madre imaginate!, y esa gente que no
tiene hijos tiene muchas ganas de tenerlos, o sea,
imaginatelos, lo bueno que seria esa gente en vez

de hacerse ese tipo de cosas adoptara.

No, yo creo que te he dicho como todo, en realidad
mi impresion te la dije al principio, no, a mi la
fertilizacién asistida es un cuento bastante... como
es como poner el dispositivo, es como el mismo
concepto, porque yo se que montones de mujeres
necesitan el dispositivo, o sea, lo necesitan!
Porque no tiene esa pareja que todos idilicamente

creemos, porque no tiene la plata para criar a los

Entrevista 4
Pag. 3

Lineas 53-54-
55-56-57-58-
59-60-61

Entrevista 4
Pag. 3-4
Lineas 84-85-
86-887-88-89-
90

Entrevista 4
Pag. 6

Lineas  187-
188-189-190-
191-192-193-
194-195-196
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cabros chicos, porque son pobres, porque no se
que poh... pero es lo mismo, yo también tuve
conflictos cuando tuve que poner DIU entonces,
porque estds cambiando la naturaleza, estoy
tratando de hacer algo que no deberia hacer...
entonces ese es mi pensamiento, obviamente
como yo no piensan muchos pero, sobretodo en
nuestra area, es que a muchos no les importa en
realidad ¢?7?, esa parte como tan religiosa, no es
como hay gente que si la comparte pero no

mucha. Ahora si tU me preguntai por esa...

No, ... (respira profundo), bueno creo que es una
opcion que da la posibilidad, aunque personas que
tienen problemas especificos y que se pueden
superar, con estos procesos Yy llegar a efecto un
anhelo tan deseado de las parejas que es vivir la
maternidad en plenitud, (gesticulando con las
manos, se acomoda en su asiento) la mujer
embarazarse y la sentir que hay un ser que esta
creciendo en su vientre creo que esta bien, pero
eh... ojo con los excesos, ahi, ahi, cuando uno
empieza a hilar finito, ahi uno de repente dice
pucha, pero aqui, que, porque, ahi ya, ahi tengo
mis reparos, pero en casos muy especificos, a

rebuscar y analizar, pero ... comparto esto.

Entrevista 5
Pag. 6

Lineas  192-
193-194-195-
196-197-198-
199
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5.2 Subcategorias

1. Ampliacién del campo laboral: Expansién del desempefio del profesional matrén(a) a

través de la incorporacion y ejercicio de éste en el area de Fertilizacion Asistida.

. Etica Profesional: Proceder del profesional matrén(a) de acuerdo a un conjunto de

normas y cédigos profesionales que rigen el comportamiento y el actuar del mismo.

. Formacién profesional: Conjunto de competencias pertinentes al area de Fertilizacion
Asistida, que debe adquirir el profesional matron(a), ya sea en pregrado y/o post titulo,

para poder ejercer dentro de esta area.

. Apreciacion de la Sociedad: Valoracion de la percepcion popular de la sociedad chilena

entorno a la fertilizacion asistida, por parte del profesional matron (a).

. Controversia a la incorporaciéon de la matrona en el area: Polémica entorno a la
introduccion del profesional matrén (a) en el campo de la Fertilizacion Asistida por parte

de otros profesionales de la salud.

. Introduccién de Fertilizacién Asistida al sistema publico: Apreciacion del profesional
matrén (a) respecto a la incorporacién de la Fertilizacion Asistida en el sistema publico

salud chileno, a través de las garantias explicitas de salud.

. Difusiéon del tema: Dar a conocer las caracteristicas de la Fertilizaciéon Asistida a la
poblacién en general, por parte del profesional matrén (a).

. Rol profesional: Actividades asistenciales, educativas y administrativas realizadas por el

profesional matrén (a) en el area de la fertilizacion asistida.

. Perfil profesional: Competencias requeridas por el profesional matrén(a) para

desempenfarse dentro del area de la fertilizacion asistida.

10. Opinidn sobre el tema: Pensamiento personal por parte del profesional matrén (a)

respecto de la Fertilizacion Asistida como método artificial de embarazo.
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5.3  Categorias

. Incorporacién a un nuevo campo laboral: Ingreso del profesional matrén (a) al area de
la Fertilizacion Asistida, y su discusién en torno a este hecho por parte de otros

profesionales de la salud. (1+5)

. Concepto de la Fertilizacion Asistida: Percepcion personal y valoracion de la
idiosincrasia chilena del profesional matrén (a) entorno a la Fertilizacion Asistida.(4+10)

. Competencias del profesional matrén (a): Conjunto de conocimientos y habilidades
personales y adquiridas necesarias para desempefarse en el area de la Fertilizacién
Asistida.(3+9)

. Ejercicio del rol: Modo de desempefio del profesional matrén (a) en el area de

Fertilizacién Asistida, en base a un cdodigo ético-moral. (2+8)

. Introduccién de Fertilizacién Asistida al sistema publico: Apreciacion del profesional
matrén (a) respecto a la incorporacién de la Fertilizacion Asistida en el sistema publico

salud chileno, a través de las garantias explicitas de salud.

. Difusiéon del tema: Dar a conocer las caracteristicas de la Fertilizacion Asistida a la

poblacion en general, por parte del profesional matrén (a).
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5.4 Organigrama de Categorizacion

Concepto de la

Incorporacion aun Fertilizacién asistida

nuevo campo laboral

1 1
1 1 L S
Apreciacion de la Opinion sobre
Ampliacién del campo Controversiaala sociedad
laboral incorporacion de la el tema
matrona en el area
Introduccién de la Difusion
Fertilizacién asistida al
. L del tema
sistema publico
Introduccién de la Difusién
Fertilizacién asistida al del
sistema publico el tema
Competencias del Ejercicio del rol
profesional matrén(a)
1 1 1 1
Formacion Perfil Etica Rol
Profesional Profesional Profesional Profesional
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55 Proceso de Categorizacion

Para realizar la categorizacién se requiri6 de una lectura minuciosa y comprension
meticulosa de cada una de las entrevistas realizadas a las matronas contratadas en la
Unidad de Maternidad de Clinica Refiaca de Vifia del Mar, las cuales respondieron en base a
las preguntas planteadas, que corresponden a su vez a las percepciones de éstas con
respecto a la incorporacion de sus pares al campo laboral de la Fertilizacion asistida.

De acuerdo a lo anterior, logramos extraer las unidades de contenido que corresponden a la
redundancia de ideas sacadas del instrumento, otorgandole la importancia requerida para asi
realizar las unidades de significado, las cuales representan el pensar de las diversas

entrevistadas.

Estas unidades de contenido fueron incorporadas a una tabla, con el fin de organizar el
posterior analisis de cada una de estas; esta tabla comprendié de tres columnas que
representaban las unidades de significado, unidades de contenido y su ubicacion
correspondiente. Para la ubicacion se tom6 en cuenta el nimero de entrevista, de pagina y

de las lineas que comprendian cada una de las unidades de contenido.

Luego de ordenar las unidades de contenido en su correspondiente unidad de significado, se
dio paso a la descripcion de estas mismas, tomando en cuenta los extractos e ideas dadas
por las entrevistadas, las cuales debieron estar insertas en dicha descripcion, representando

fielmente a cada una de las unidades de significado, para evitar asi caer en errores.

Es importante destacar que dentro de la realizacién de las unidades de contenido se logré
llegar al punto de saturacién esperado para cada una de las unidades de significado, ya que
las ideas expresadas por las distintas entrevistadas se encuentran planteadas a repeticion;
todo esto nos expresa un punto satisfactorio dentro del proceso que significa el desarrollo de
una metodologia cualitativa y que a su vez aporta una contribucion en el futuro andlisis a

desarrollar.

Todo este proceso mencionado anteriormente, derivd en un profundo significado personal
para cada una de nosotras, ya que representd el desafio no sélo interno sino como equipo,
porque se debid realizar muchas sesiones de trabajo y ejercicio, para lograr una discusion
satisfactoria que llevara a la conciliacion de ideas y su posterior unificacion, las que

finalmente fueron plasmadas en la realizacion y descripcion de las unidades de significado.

La creacion de las unidades de significado més su posterior descripcion corresponden a las
subcategorias, que encarnan fielmente las percepciones de las matronas entrevistadas, y

gue constituyen la base para un analisis futuro, por lo tanto, la creacion de estas implicé no
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s6lo una amplia discusion sino que también una detallada composicién que lleva finalmente

a cada una de las subcategorias.

A través del proceso descrito anteriormente y sumado a la revisibn constante de las

entrevistas, logramos extraer subcategorias, y que son las siguientes:

Ampliacion del campo laboral

Etica profesional

Formacion profesional

Apreciacion de la sociedad

Controversia a la incorporacion de la matrona en el area
Introduccion de la Fertilizacion Asistida al sistema publico
Difusion del tema

Rol Profesional

© © N o 0 s~ DN PR

Perfil Profesional

10. Opinién sobre el tema

Es importante destacar que las 10 subcategorias mencionadas son a nuestro juicio las
necesarias para lograr un futuro analisis de manera 6ptima, ya que esta cifra engloba una
representatividad basica dentro de este proceso, porque si fuese un namero inferior se

perderia ésta, y por el contrario si fuese un nimero mayor obstaculizaria nuestro analisis.

Posteriormente, al relacionar las subcategorias se obtuvo como resultado las categorias, las
cuales constituyen el nivel maximo dentro de este proceso, y que a su vez representan una
perspectiva global de todas las ideas abarcadas por las entrevistadas, llevandolas a su mas

minima expresién en 6 conceptos, los cuales son:

Incorporacion a un nuevo campo laboral
Concepto de la Fertilizacion Asistida
Competencias del profesional matrén (a)
Ejercicio del rol

Introduccion de la Fertilizacion Asistida al sistema publico

2B S o o

Difusiéon del tema

Cada una de estas categorias corresponde a la relacion y enlazamiento de las subcategorias
que dependen de ellas. Y que fueron congruentes entre si para dar como resultado lo

siguiente:

e Ampliacion del campo laboral + Controversia a la incorporacién de la matrona en el

area = Incorporacion a un nuevo campo laboral
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e Apreciacion de la sociedad + Opinién sobre el tema = Concepto de la Fertilizacion
Asistida

¢ Formacion profesional + Perfil Profesional = Competencias del profesional matrén (a)

o Etica profesional + Rol Profesional = Ejercicio del rol

e Introduccion de la Fertilizacion Asistida al sistema publico = Introduccién de la
Fertilizacion Asistida al sistema publico

e Difusion del tema = Difusiéon del tema

Luego de unificar las descripciones de las subcategorias y formar las categorias, se lleva a
cabo la descripcion respectiva de cada una de éstas, que son en base a la representacion

otorgada por nosotras al comienzo de la revision de las entrevistas.

Asi las categorias son la fiel representacion de lo planteado por nosotras al inicio de este
estudio, el cual se basa en las percepciones de las matronas con respecto a la incorporacion

de estas mismas al area de la Fertilizacién Asistida.
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5.6 Analisis de Contenido

La cercana y minuciosa lectura de las entrevistas realizadas durante esta investigacion nos
lleva una etapa en donde supone una fuerte discusién y analisis entorno a los contenidos
expuestos por las entrevistadas. Posteriormente la realizacion del proceso de categorizacion,
el cual incluy6 el desarrollo tanto de subcategorias como de categorias, nos permite
fielmente dar inicio a un andlisis global de los contenidos mencionados anteriormente. Es
importante destacar, que dichas entrevistas reflejan exactamente las percepciones de las
matronas en torno al tema expuesto, en lo que sin duda facilité de sobremanera el trabajo

realizado.

Entorno a la primera subcategoria descrita en la tabla de analisis “Ampliacién del campo
laboral”, se rescata lo siguiente; durante mucho tiempo en nuestra sociedad el rol de la
matrona ha sido asociado a la atencion del parto, sin embargo, se desconoce el trabajo que
tiene este profesional en toda las etapas de la salud sexual y reproductiva de la mujer,
abarcando desde la nifiez hasta el periodo postmenopausico. Es asi, que consideramos que
la incorporaciéon de un nuevo campo laboral al desempefio comun de este profesional es
plenamente exitoso y validado completamente por las entrevistadas, lo cual se ve expresado
en las siguientes frases: “...lo que te digo, o sea, es un area mas a desarrollar y creo que la
matrona tiene que estar incorporada” (Entrevista 5, Pag. 2, Lineas 4-5); “yo creo que
mientras mas campo tengamos las matronas...mejor..” (Entrevista 1, Pag. 2, Lineas 8-9);
“...todo lo que sea ampliacion en el campo laboral de la matrona es positivo, ya?, Es positivo
y es constructivo, si considero que si de todas maneras, porque no queremos seguir
perdiendo campos, queremos seguir agregando campos...” (Entrevista 6, Pag. 2, Lineas 3-6);
“...si se trata de ponerse las pilas y darse cuenta de la importancia que tiene esta profesional
en esta area, me parece que...tenemos que actuar, tenemos que abrirnos ese campo ya?...”
(Entrevista 6, Pag. 6, Lineas 124-126); es innegable no visualizar la importancia que tiene
para nosotras como internas de la carrera de obstetricia y puericultura el hecho que la
matrona sea vista como un profesional, cuyo rol y perfil es holistico, lo que le permite ser
capaz de abarcar areas nuevas de su competencia, lo cual consideramos que es
profundamente beneficioso para nosotras, ya que estamos a portas de formar parte de una
nueva generacién de matronas, y por lo tanto, se nos abre una amplia gama de

oportunidades para ejercer nuestra profesion.

Sin embargo, para el mismo grupo de entrevistadas se destaca el dilema en especifico con la
Fertilizacion Asistida, ya que la relevancia en la incorporacion de un nuevo campo para el
desempefio de la matrona se ve opacado con la limitada oferta de trabajo que existe en esta
area; lo cual se debe al escaso numero de centros a nivel nacional que tratan casos de
infertilidad con esta técnica, y que a su vez pertenecen completamente a sistema privado, lo

gue implica también una gran cantidad de aporte monetario para su existencia y
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funcionamiento. Por otra parte, la falta de politicas puablicas en torno al tema, y la ausencia
de centros de atencidén secundarias que resuelvan este problema a nivel regional, limitan adn
mas la oportunidad de encontrar un trabajo vinculado al area, lo que genera un futuro
sombrio en la incorporacién de la matrona plenamente al campo laboral de la Fertilizacion
Asistida. Esta idea se ve plasmada en las siguientes frases; “...si tu piensas que un centro
como el del frente que trabaja con dos matronas no es una gran cantidad de matronas las
que van a absorber una cosa asi, porque como es una cosa asistida es programada,
entonces se programan los ciclos, se programan las inyecciones, entonces todo se
programa! entonces tu no necesitas un turno de 24 hrs. de matrona para...al servicio de,
entonces no es un gran campo laboral para un gran nimero de matronas, e€so no lo es...”
(Entrevista 1, Pag. 5, Lineas 115-120); “...pero cinco matronas en fertilizacion asistida y que
quieran trabajar en vifia, jaca no tiene donde trabajar...!” (Entrevista 4, Pag. 5, Lineas 105-
106); “...si tu pensai ¢Cuantos centros de fertilizacion asistida? Como seis, 0 sea, seis
matronas, 0 sea con suerte doce, porque en los centros grandes puede que ocupen dos
matronas, pero con suerte doce nacionales, entonces ¢tu creis que seria como para formar
un equipo de matronas asi todos los afios?...” (Entrevista 4, Pag. 7, Lineas 178-181). Estas
frases nos indican que el campo laboral de la Fertilizacién Asistida nos es algo masivo, sino
que un evento aislado, en donde el nimero de matronas que trabajan actualmente en esta
area es muy reducido, sin embargo, a pesar de esto las matronas que se desempefan en
este campo se encuentran incluidas dentro de equipos multidisciplinarios, destacando ellas
plenamente la importancia de su rol, lo que reafirma la participacion de este profesional en

dichos equipos.

A pesar de realidad nacional, en que existen pocos centros de atencién para casos de
infertilidad, y como menciondbamos anteriormente, genera pocas oportunidades de trabajo
para la matrona, la tasa de infertilidad se ve incrementada en los udltimos afios, lo que
predispone un llamado de atencién a las autoridades en salud de nuestro pais, y se generen
de esta manera politicas ligadas al tema que vayan en busca de soluciones, proyectandose
en un futuro no muy lejano, la incorporacion de la infertilidad al sistema publico dentro de las

garantias explicitas en salud.

Con respecto a la quinta subcategoria “Controversia a la incorporacion de la matrona en el
area”; hemos podido llegar a concluir que en general no existe tal controversia, ya que al
momento de formular la pregunta contingente al tema, las entrevistadas respondieron un
tanto extrafiadas y sorprendidas por dicha interrogante, debido a que consideran también
que dentro de los equipos de trabajo que ellas conocen y que se dedican a la Fertilizacion
Asistida, la matrona es uno de los pilares fundamentales de estos, catalogdndola como “el
brazo derecho del médico”. Podemos destacar a ciencia cierta que solo existiria una cierta
controversia s6lo en los casos en donde existan ciertas actitudes personales tanto de la

matrona como de otros profesionales del equipo de trabajo que generen roces o
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disconformidades en el desempefio de su labor. Esto se ve reflejado en los siguientes
extractos; “...No creo fijate, no creo, porque...la verdad es que la, la ehm, mmmm,
mm....aqui hubo una vez en la medicina reproductiva una enfermera y hubo hartos
problemas, digamos de...de relaciones con la matrona, pero yo pienso que era por su
personalidad mas que nada...” (Entrevista 1, Pag. 4, Lineas 79-82); “...Es que yo no he visto
controversias, osea, partiendo de la base que no he visto muchas controversias con relacion
a la entrada de la matrona yo veo a los médicos, que ellos nos han incorporado mas, pero el
resto el resto del equipo no sé, cada uno tiene su labor, no hay ninguno que se superpone
con ningun otro...” (Entrevista 2, Pag. 4, Lineas 81-84); “...Que yo sepa no porque en los
centros de acd al freeente siempre hay una matrona presente, o sea no podrian yo creo que
trabajar sin matrona...” (Entrevista 3, Pag. 4, Lineas 66-67); “...no he escuchado ningun
problema, ninguna controversia, ninguna discusiéon que se haya generado a nivel de las
colegas o a nivel de publico en general 0 a nivel médico...” (Entrevista 6, Pag. 2, Lineas 21-
23). Dichas declaraciones vuelven a reafirmar que la matrona es un profesional bien recibido
en el equipo de trabajo del area de Fertilizacion Asistida, pasando a ser una especie de
complemento ideal para el médico ginecdlogo especialista en este campo, y que a su vez

confirman la importancia de su labor.

Las dos subcategorias anteriormente mencionadas y su respectiva descripcion dieron pie a
la realizacion de la primera categoria “Incorporacion a un nuevo campo laboral” definida
como: “Ingreso del profesional matrén (a) al area de la Fertilizacion Asistida, y su discusion
en torno a este hecho por parte de otros profesionales de la salud”. La creacién de esta
categoria responde a un profundo proceso de analisis previo denominado categorizacién, en
el cual se representa la percepcion de las entrevistadas acerca de la incorporacion de la
matrona al campo laboral de la Fertilizacion Asistida y su respectiva controversia de este
hecho por parte de otros profesionales, ésa percepcibn nos da cuenta que existe una
apreciacion muy favorable para el profesional matrén (a), hacia al hecho de que éste se
involucre en una busqueda de nuevas oportunidades de desemperio laboral que puedan ser
de su competencia; a su vez no existe en general una controversia real o palpable en torno a
esta situacion, y si existiese ésta discusidn seria de poca importancia, ya que solo pasaria

por una mera incompatibilidad de caracteres personales.

“Apreciacion de la sociedad” correspondiente a la cuarta subcategoria, concibe un retrato del
pensamiento de la idiosincrasia chilena en contexto a la Fertilizacion Asistida, y engloba una
percepcion personal de las matronas entrevistadas de acuerdo a la tendencia popular en
nuestro pais. Posteriormente a la revisidbn de las entrevistas efectuadas y su respectiva
discusion afloran 3 grandes ideas, las cuales son: primero, una actitud machista de la
sociedad en relacion al tema, en donde el hombre es significado de virilidad, procreacion y
no puede ni debe tener problemas de esta indole, a su vez, la mujer queda condenada al

papel de culpable y por supuesto adquiriendo toda la responsabilidad de este hecho;
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segundo, los prejuicios religiosos ligados al tema, que corresponden de modo global, una
oposicion a los métodos que utiliza la fertilizacion asistida para lograr finalmente el desarrollo
de un embarazo y las implicancias que esto supone; tercero el nexo econémico que existe
con la fertilizacion asistida, ya que, al ser técnicas costosas implican la tenencia de grandes
cantidades de dinero para su financiamiento, lo que deriva en un método inalcanzable para

sectores con menos ingresos econdémicos de la sociedad.

Junto a este conjunto de ideas que definen la apreciacion de la sociedad en torno al tema
captado por las matronas, se desprende que la Fertilizacion Asistida al ser una técnica ligada
plenamente a la sexualidad humana, ha sido por décadas un tema tabu en las familias de
nuestro pais, por esta razbn es poco conocida, ya que no se conversa y discute
ampliamente, creando un ambiente de ignorancia con respecto a ella. Es alli en donde de la
matrona ejerce un rol primordial, pues es el profesional que se encuentra en contacto directo
con la poblacion de los diferentes estratos sociales, abarcando en plenitud a todos los
habitantes que necesiten de ayuda e informacion acerca de la infertilidad y la Fertilizacion
Asistida como tratamiento. Convirtiéndola asi en el profesional idoneo para tratar dicho tema

en todos los niveles de atencidon de salud del pais.

A pesar de que este todavia sea un tema tabu para la mayoria de la poblacién chilena, dado
al recambio de generaciones y la apertura de pensamiento influenciado por la mente europea
y americana, es un hecho también, que se ha ampliado la discusién general respecto a la

infertilidad y sus opciones de tratamiento como la Fertilizacion Asistida.

Con respecto a la décima subcategoria “Opinion sobre el tema” se extrae que la cuarta
entrevistada es la que mas pone hincapié en su opinion, o bien percepcion con respecto al
tema, ya que enfatiza la adopcion como una opcién a la infertilidad, recalcando la
importancia de ésta, porque a su parecer el destino de estas personas no se debe
transgredir o intentar transgredir, ya que, su condicién es obra de Dios, lo cual es valido, y se
plasma en las siguientes frases: “...es una cuestibn mas religiosa que nada, porque en el
fondo las guaguas llegan a las personas que tiene que llegar, que estan predestinadas... no
sé, yo pienso que en el fondo la Fertilizacién asistida... es forzar algo que td no... yo voto por
la adopcion ya? No voto por la fertilizacion asistida...” (Entrevista 4, P4g. 3, Lineas 36-40);
“...entonces hay cosas que no deberian ser transgredidas, o sea, en el fondo..., Dios tiene
un destino para cada persona y ese destino creo que hay que seguirlo...” (Entrevista 4, Pag.
3, Lineas 53-55); sin embargo, a nuestro juicio nos parece una postura un tanto intransigente
para ser un profesional de la salud que se encuentra en contacto con esta realidad
frecuentemente. Por otra parte, el resto de las entrevistadas opina que es un método
completamente valido para quien desee optarlo, sin embargo, debe ser una decision de
pareja que se encuentre completamente informada y consciente, tanto de los beneficios

como de los riesgos que este método supone, porque en muchos casos existen graves
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consecuencias y malos resultados que pueden afectar de gran manera, no sélo la salud

reproductiva de la mujer, sino que la salud mental de la pareja y su familia.

A modo personal como grupo, luego de la discusién y andlisis requerido, hemos llegado a la
conviccion que existen diferentes opiniones en torno al método como técnica en si, sin
embargo, validamos plenamente esta opcidn compartiendo el pensamiento de la mayoria de

las matronas entrevistadas.

En base a lo analizado anteriormente en las dos subcategorias “Apreciacion de la sociedad”
y “Opinion sobre el tema®, logramos establecer un lazo consistente definiendo una segunda
categoria “Concepto de la Fertilizacion Asistida”, la cual se describe de la siguiente manera:
“Percepcion personal y valoracion de la idiosincrasia chilena del profesional matron (a)
entorno a la Fertilizacion Asistida”. Esta categoria se construye, como hemos sefialado
anteriormente, posterior a una exhaustiva conversacion y discusion, en especial ésta que
incluye implicancias mas bien personales, como son la religion y los valores ético-morales.
Finalmente las impresiones recogidas a través de este didlogo son variadas, pero que llegan
a un foco comun, que es el hecho de que nuestra opiniébn como futuras profesionales de la
salud supera cualquier prejuicio o juicio personal que se tenga respecto de la Fertilizacion
Asistida, ya que nuestra opcion debe ir siempre a favor de una atencién integral y de calidad

hacia una usuaria, ya sea ésta de estrato social alto, medio o bajo.

Al analizar la tercera subcategoria “Formacion profesional” se pueden desprender diversos
extractos, que llegan a una gran idea principal, que consiste en que las matronas poseen una
preparacion académica en pregrado que le da la base para optar por el desempefio en esta
area, en donde se encuentran cétedras como la anatomia, histologia, biologia celular,
ginecologia, psicologia y la antropologia, entre otras, sumado a esto el hecho que la
infertilidad es un tema que ha sido estudiado principalmente en mujeres mas que en
hombres, facilitando el nexo de la matrona con esta area de desempefio. A pesar de lo
anterior, es indispensable y fundamental adquirir una especializacion que brinde todos los
conocimientos y habilidades necesarias que requiere este campo tan especifico y actual
como es la Fertilizacion Asistida, en donde los métodos y técnicas que se utilizan en ésta van
innovando dia a dia gracias al aporte de la tecnologia que se va superando ampliamente en
nuestra era; lo anterior expuesto se refleja a través de las siguientes frases: “...creo que le
falta preparacion y pienso que como todas las subespecialidades como son la neonatologia,
como son eh...toda la parte adolescencia, como es la parte de la misma fertilizacion,
requieren de una preparacion extra aparte de la preparacion béasica que tiene la matrona...”
(Entrevista 1, P4g. 2, Lineas 17-20); “...La verdad que yo creo que es super bueno, porque
las matronas trabajamos con mujeres y la fertilizacién o infertilidad estd mas estudiado en
mujeres que en hombres, entonces seria como super importante en un trastorno como este

estar presentes, yo creo que la formacidon nuestra como matronas es como bien ligada al
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tema, entonces se beneficia esa parte...” (Entrevista 2, Pag. 2, Lineas 12-16); “...Si, porque
se supone que...0 sea...no es llegar y entrar porque tiene que tener una preparacion
previa...” (Entrevista 3, Pag. 2, Lineas 28-29); “...Lo que te decia antes poh, tiene que tener
un curso de preparacion, no es llegar y empezar con actividad asi sin saber, tiene que tener
la especializacién, de todas maneras porque hacen muchos procedimientos que no
realizamos normalmente...” (Entrevista 3, P4g. 3, Lineas 39-41); “...pero encuentro que esa
area es super compatible con ser matrona, es necesaria pero tiene que ser especialista poh!,
0 sea, la gente tiene que especializarse en eso, tiene que saber, no podis hacer algo sin
saber, pero absolutamente compatible con eso...” (Entrevista 4, P4g. 6, Lineas 131-134);
“...la matrona tiene la base...la base te fijas? tiene conocimientos, tiene habilidades, en
cuanto a su profesion y ese...es el piso, igual pero como es algo nuevo, es una técnica
nueva obviamente tiene que aprender pero la base la tiene...” (Entrevista 6, Pag. 4, Lineas
86-89). El analisis desarrollado por nuestro equipo de trabajo en base a las lecturas de las
entrevistas mas el proceso de categorizacion previo, nos muestra claramente a modo de
conclusién que las percepciones de las matronas acerca de la formacién académica y sus
respectivas competencias que requieren para desempefiarse en esta area, esta dada
basicamente en el pregrado y existe una fuerte conviccién al hecho que la matrona se
encuentra preparada con la base para entrar a este campo, pero que sin lugar a dudas
también, necesita completamente de un proceso de especializacion para poder ejercer en
esta area. Este curso de especializacion no es sélo necesario sino que esencial, y debe
comprender no solo las técnicas que se utilizan en Fertilizacion Asistida, que son muy
especificas, sino que también toda una preparacibn mas bien psicoldgica, ya que, las
implicancias que rodean este tratamiento pueden generar grandes conflictos en la salud
mental de los involucrados, es ahi también donde el rol de la matrona aflora de sobremanera,
debido a que es caracteristico de su desempefio la comunicacién con la o los usuarios, la
fuente de apoyo e informacion que genera, ademas de la confianza que puede ser
depositada en su persona. Estas afirmaciones se ven representadas en la siguiente frase

expuesta por una de las entrevistadas; “...que mas la parte humanitaria, humana...eso
agregaria como te dije la psicologia, antropologia...” (Entrevista 5, Pag. 4, Lineas 91-92). Sin
lugar a dudas el perfil profesional sumado al rol integral que posee la matrona le dan pié a
ésta no sblo para integrarse, sino que también para ejercer de manera segura dentro del
campo de la Fertilizacion Asistida, ya que es capaz de tomar diversos roles dentro de un
mismo equipo de trabajo, y asi elevar el nivel de calidad a la hora de entregar la atencién que
los usuarios necesitan. A su vez, cabe destacar la vanguardia que siempre este profesional

lleva consigo, perfeccionandose con nuevos avances que puedan surgir.

Debemos destacar que durante las sesiones de discusion y analisis de esta subcategoria,
emergieron sentimientos de apoyo, por parte de nosotras, que van muy ligados a la etapa
que como estudiantes de ultimo afio nos ha tocado vivir; consideramos de una extrema

valentia y coraje la opcién que toman estas matronas hoy en dia, y la dedicacion que
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depositan en su actuar diario con cada usuaria que se relacionan, también creemos que es
de suma importancia brindar el respaldo requerido al momento de que elijan esta opcion de

trabajo, y colaborar desde nuestro nivel académico.

Junto con la discusién de la subcategoria anterior, se propicia el andlisis de la novena
subcategoria “Perfil profesional”’, que habla sobre las competencias requeridas por la
matrona para poder ejercer en el area de la Fertilizacion Asistida. En este concepto las
entrevistadas, dieron su percepcion sobre el trabajo que realizan las matronas que se
desempefian en esta area, y que sin lugar a dudas llegan a la misma conviccién de que es
una labor muy importante, pero también agotadora, ya que al existir pocas matronas
trabajando deben asumir multiples tareas y estar dispuestas a todo horario que la requiera
una usuaria 0 paciente en su caso, a Su vez poseer un conocimiento exhaustivo y amplio
sobre el tema, pero también no caer en contradicciones y conflicto personales de la indole
ético-moral, sino mas bien debe tener una “mente abierta” y ser una persona objetiva e
imparcial a la hora de otorgar su atencién. Junto con esto debe gozar de una personalidad
empatica y afable, que contribuya a las buenas relaciones interpersonales no solo con el
equipo de labores, sino que principalmente con sus pacientes, y de esta manera dar un

servicio 6ptimo e integral.

El contenido del parrafo anterior esta avalado por las entrevistadas, y siendo expuesto con
las siguientes frases: “...la verdad ella practicamente no tenia vida propia porque se
dedicaba 100%...” (Entrevista 2, Pag. 4, Lineas 123-124); “...yo le saco el sombrero a la
matrona que esta ahi poh, hace de todo, casi la duefia de casa y se preocupa de las
pacientes, se preocupa de miles de cosas...” (Entrevista 4, Pag. 4, Lineas 122-124);
“...Tiene que ser metddica, tiene que ser super ordenada, eh...absolutamente profesional en
lo que esté haciendo, eh, con harto conocimiento tedrico, practico y que sea una persona con
la mente abierta, eh con la parte social desarrollada como te decia yo..” (Entrevista 4, Pag. 5,
Lineas 155-158); “...ahi esta el rol de la matrona...mas que ver la parte cientifica y
tecnoldgica y todo lo demas, o sea, el contacto con la paciente, hunca nos tenemos que
olvidar que la matrona y todo profesional en salud tiene que ser empatico. En la medida que
tl seas una persona empatica con la paciente, tu desempefio profesional va a ser éptimo,
porque te vas a poner en el lugar del otro y vas a tratar al otro como te gustaria que te
trataran a ti...” (Entrevista 6, Pag. 4, Lineas 76-82). Sin lugar a dudas la descripcidon que
realizan las matronas entrevistadas acerca de las caracteristicas que debe tener una
matrona para poder trabajar en Fertilizacion Asistida, a nuestro parecer son absolutamente
compatibles con la labor que realiza ésta en sus diferentes campos de accién, ya que la
empatia, el orden, el perfeccionamiento continio y el ser metddica forman parte desde
siempre del rol que involucra al desempefio profesional de la matrona. Sumado a esto, la
apreciacion que poseen las entrevistadas en concreto del trabajo que realizan las matronas

gue conocen en Fertilizacion Asistida es bastante sacrificado, ya que deben disponer
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plenamente de su tiempo personal para la atencion de sus pacientes, dejando la mayoria de
las veces su propia vida en segundo plano, entregandose por completo a su labor
profesional. Ademas, ellas opinan que debiesen existir mayor nimero de cargos para la
matrona en esta area, y asi alivianar el peso que existe hoy en un trabajo tan absorbente

como el mencionado, de este modo los equipos multidisciplinarios se fortalecerian aiin mas.

De lo expuesto anteriormente podemos extraer la tercera categoria “Competencias del
profesional matron(a)”, la cual lleva por descripcion “Conjunto de conocimientos y habilidades
personales y adquiridas necesarias para desempefiarse en el area de la Fertilizacion
Asistida”. Durante los ultimos afos ha estado en boga el concepto de competencias, el cual
engloba el desempefio de un profesional; la matrona no ha quedado ajena a este proceso,
adquiriendo y reforzando sus conocimientos, habilidades y destrezas, que vayan a fortalecer
la atencion integral que ésta realiza. El profesional matrén(a) que opte por desempefarse en
esta 4rea, debe estar consciente de los requerimientos que involucra trabajar en un equipo
de Fertilizacién Asistida, no sélo desde el punto de vista académico sino que también de las
repercusiones que este trabajo pueda generar en su vida personal. Es asi que la matrona
que finalmente se decida por esta opcién infunde un gran respeto por parte de sus colegas y
de otros profesionales vinculados al area de la salud, ya que este tipo de trabajo involucra un
perfeccionamiento técnico continuo de gran nivel, asi como un desgaste fisico y mental.
Como estudiantes nos sumamos a esta apreciacion, ya que sin lugar a dudas el trabajo que
realiza la matrona en esta area es realmente excepcional, lo que nos hace tener un
sentimiento de admiracion hacia ellas, mirandolo desde el punto de vista de que nosotras

estamos a portas de adquirir dicha profesion.

Como hemos mencionado en parrafos anteriores, para lograr obtener un desempefio 6ptimo
en la Fertilizacion Asistida, es necesario adquirir las competencias respectivas para dicha
area, esto se logra no sélo en el pregrado, en donde se entregan los conocimientos basicos y
cientificos a través de catedras como la ginecologia, biologia celular, enfermeria, embriologia
entre otras. A su vez, en el pregrado se otorgan las herramientas que debe tener un
profesional como la matrona, para brindar una buena acogida y apoyo a las parejas que se
sometan a estos procedimientos, lo cual se adquiere a través de céatedras como la
psicologia, antropologia, sociologia de la mujer, ademas de todos los laboratorios realizados
durante los cinco afios de estudio, en donde nosotras como estudiantes hemos estado en
contacto con mujeres de distintos estratos sociales, lo cual se convierte en una escuela de
relaciones interpersonales capacitando el entendimiento y la comprension de las
problematicas de la poblacién, siendo todo esto un respaldo importante que sirve como base
a la hora de tomar la decisioén de especializarse en el campo de la Fertilizacion Asistida. De
igual forma en el post titulo existen una gama de especializaciones que giran en torno a esta
area que en conjunto con la base ya adquirida dan las herramientas suficientes para

desempefiarse de la mejor manera en un campo de accion, sin embargo, es necesario ir
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tomando diferentes especialidades en la medida que vayan surgiendo nuevas interrogantes
en el trabajo diario, asi como también nuevos avances tecnoldgicos, y de esta manera ir
adquiriendo las competencias que debieran estar presentes en todo profesional que se

dedique al area de la Fertilizaciéon Asistida.

Siguiendo el proceso de andlisis que hemos ido describiendo, se realiza nuevamente la
revision, lectura comprensiva y su posterior discusién de los contextos plasmados en las
entrevistas, se llega a la segunda subcategoria “Etica profesional”, la que plantea el actuar
de la matrona en sus actividades diarias abordado desde el punto de vista de normas y
cbdigos profesionales y ético-morales. A modo de ilustracion de manera explicita se
presentan las siguientes frases: “...Ademas que creo que es parte de nuestra area la parte
de fertilizacion, es parte de nuestra area, independiente de la cosa ética o moral que pueda
tener involucrado...” (Entrevista 1, Pag. 2, Lineas 10-12); “...yo no difiero ni comparto
ninguno de los prejuicios porque soy una profesional que trabajo en un campo, en que tengo
que dejar de lado mi manera de pensar, para poder actuar en funciéon de ayudar a otra
mujer...” (Entrevista 1, Pag. 4, Lineas 71-74); “...es que bueno...hay hay...hay cosas que
van en contra de lo que uno piensa normalmente, pero...en este sistema tiene que haber una
matrona en cualquier area que sea...que involucre embarazo ¢ya? O sea...que tenga la
mujer, fertilizacion asistida tu puedes estar de acuerdo o no pero igual si se esta haciendo

debe estar acompafiado por matrona de todas maneras...” (Entrevista 3, Pag. 2, Lineas 3-7).

A partir de la percepciones que hemos captado por parte de las matronas que participan de
la presente investigacién, podemos extraer conclusiones claras entorno al modo y la manera
con la que debe actuar una matrona que se desempefie en este campo, siendo una de éstas
firme y consistente en que no debe involucrarse la opinién particular y personal del
profesional con el trabajo que realiza, siempre hay que velar por la salud de las pacientes
gue atiende mas que cuestionar el actuar del otro. Es muy importante destacar o insistir que
la matrona es un ser importantisimo en este proceso, no solo la mujer, como describia una
de las entrevistadas, debe estar acompafada de una matrona, sino que la pareja y la familia
de ella necesita y requiere del apoyo y la educacion que este profesional pueda brindarle, asi
también, los juicios internos que pueda llegar a presentar el profesional quedan relegados a
un conflicto personal y no trascienden ni se transmiten de ninguna forma al paciente. A su
vez como relataba otra entrevistada, la matrona debe ser vista como una “servidora” ante los

pacientes con los que se relaciona.
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La octava subcategoria “Rol profesional’ nos habla fundamentalmente sobre el rol educativo
y asistencial de la matrona, en donde el apoyo psicolégico y la orientacion que se le pueden

brindar a las parejas, sobre todo a las madres es esencial para lograr el éxito del tratamiento.

Ya que es de conocimiento de nosotras el hecho que las técnicas de Fertilizacion Asistida
tienen un porcentaje importante de fracaso y vinculadas en muchos de los casos a trastornos
en la salud mental de los pacientes y que puede llegar a tener consecuencias graves. Aqui
emerge con mayor fuerza el ejercicio matronil en cuanto a la informacién y calidad de
educacion que se brinda sobre el tema a los usuarios o pacientes que lo requieran, ya que la
matrona personifica al profesional idéneo para esta tarea, no solo por su clara cercania con
la salud sexual y reproductiva de la mujer, sino que también por los conocimientos basicos
en psicologia humana y en especial de la mujer adquiridos desde el inicio de sus estudios,
con esto logra realizar una buena valoracion de la situacion que enfrenta y asi poder definir
el plan de educacion a implementar de una manera mas 6ptima. También es el profesional
mas vinculado a todo el proceso de embarazo, por lo que la transforma en el ser con un gran
conocimiento a entregar, que complementado con la cercania que genera en sus pacientes
logra generar lazos de comunicacion fuertes y expeditos que facilitan el plan educativo
impuesto; este camino de comunicacion brinda a la relacién matrona-paciente una seguridad
indescriptible en donde existe un apoyo mutuo en todo el proceso, pero mas aun le ofrece a
la matrona las armas para satisfacer con los requerimientos emocionales de sus pacientes y
dar respaldo durante todo el tiempo que dure el tratamiento. Lo anterior se ve reflejado en las
siguientes frases extraidas de las respuestas que dieron las entrevistadas: “...hay un
porcentaje importante de fracaso que no son en el comienzo, son ya a un poquitito de andar
del embarazo por lo tanto es bastante doloroso y fuerte para una mujer, por lo tanto el apoyo
de una matrona yo creo que tiene que ser super importante, super importante! la educacion
gue le dan a las pacientes, super importante...” (Entrevista 1, Pag. 6, Lineas 126-129); “...se
supone que la fertilizacién asistida la paciente tiene que tener una orientaciébn en el
embarazo, la matrona es la que ha manejado siempre esa parte ¢ya? Y es la que orienta y
educa a la paciente para que la informacién o todas las dudas que ella pueda tener ¢ya?...”
(Entrevista 3, Pag. 2, Lineas 10-14); “...Por eso te digo...Si, ...0 sea de todas maneras
porgque la matrona siempre va a estar en esos casos ayudando y apoyando a la mujer, que la
va a orientar a mejorarse...mejor que el médico ¢ya?...” (Entrevista 3, Pag. 2, Lineas 23-25);
“...porque en el fondo se tiene que preocupar de todo, pero yo creo que tiene que haber
alguien preocupado de la paciente y es una cuestion super delicada y pienso que la paciente
necesita mucha ayuda psicolégica mas que... Bueno ellos tiene psicélogo y todo... pero la
matrona tiene que ... un plus adicional en el sentido que... que ademas de la parte
psicologica cierto? Vemos la parte obstétrica y entonces eh... es importante que ellas tengan
un apoyo de las matronas que estan trabajando en eso...” (Entrevista 4, Pag. 2, Lineas 7-
13); “...Mira, la parte psicolégica!, en la parte psicologica la matrona puede ser un tremendo

apoyo te fijas? Llegan con muchas dudas, con temores, mucha cosa emocional revuelta y
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que necesitan que alguien les aclare a ese nivel...” (Entrevista 6, Pag. 3, Lineas 63-66);
Como la udltima entrevistada expresaba, la infertilidad puede llegar a producir una intensa
disyuntiva en la pareja, y por consiguiente, arrastrar diversos trastornos emocionales en
ellos, siendo la matrona el profesional mas cercano que brinda la acogida y el apoyo
sirviendo de sostén a los conflictos que se generen a nivel personal y familiar de sus
usuarios. Con esta ultima idea nos identificamos completamente, porque hemos visto como,
tanto los usuarios del sistema publico asi como los pacientes del sistema privado ven en la
matrona a un profesional proximo en el que pueden depositar toda su confianza, poniendo en
ella sus aprehensiones y contdndole todos los problemas que los aquejan, en especial los
relacionados a la infertilidad y sexualidad humana. Junto con todo esto se destaca la
importancia que adquiere la matrona como profesional que complementa las actividades del
médico, pudiendo llegar a convertirse en un verdadero “brazo derecho” de su labor, siendo
esto expresado claramente por una de las entrevistadas con la siguiente frase: “...Igual como
que, es como mas una labor de cooperacion, de complementacion de la labor medica...”
(Entrevista 5, Pag. 2, Lineas 39-40).

Siguiendo con el proceso de categorizacién hemos llegado a la cuarta categoria denominada
“Ejercicio del Rol", cuya descripcion es la siguiente: “Modo de desempefio del profesional
matrén (a) en el area de Fertilizacion Asistida, en base a un cédigo ético-moral”. Esta
categoria nace de la union de los dos subcategorias analizadas previamente, y que son
“Etica profesional” y “Rol profesional”, y que van dirigidas a destacar y expresar las maneras
en el actuar del profesional en base a un cédigo ético-moral, es decir, que tanto influye éste
conjunto de normas en las actividades diarias de la matrona. Frente a esto es muy
importante tener claro cual es la postura personal hacia la Fertilizacion Asistida, explicado
dentro de la segunda categoria, asi como también las competencias requeridas para el
desarrollo de este trabajo. Con todo esto sumado a la personalidad que pueda tener la
matrona podemos ejemplificar esta cuarta categoria, ya que, a partir de las percepciones de
las matronas presentes en la investigacién y captadas por nuestro grupo, es innegable
relatar cual debe ser la postura de la matrona en su pensar y actuar hacia la Fertilizacion
Asistida. Esta percepcién se describe de la siguiente manera; la matrona debe ser un
profesional integro que vele siempre por la salud de sus pacientes y/o usuarios, que durante
todas sus actividades y accionares diarios debe dejar de lado su prejuicios, opiniones y
disyuntivas personales ligados al tema, que otorgue ademas una atencion integral y de
calidad, que sea capaz no solo de educar e informar respecto al tema, sino que también,
haga de sostén ante los conflictos y problemas que puedan surgir durante el tratamiento,
dando apoyo y orientacién. No podemos dejar de mencionar que sin lugar a dudas nosotros
como estudiantes compartimos esta percepcion, ya que a lo largo de nuestra formacion nos
han ensefiado que los valores ético y morales rigen nuestro que hacer y que por supuesto
nuestra opinién personal queda desligada a un segundo plano cuando se trate de la salud de

una usuaria o paciente, esto no significa que debamos dejar de lado nuestras convicciones
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personales del todo, sino que tenerlas presentes a la hora de desempefarnos

profesionalmente.

La sexta subcategoria “Introduccion de la Fertilizacién Asistida al sistema publico”, la hemos
ascendido de nivel directamente, por no presentar ninguna relaciéon concreta que genere un
nexo suficiente con otra subcategoria, de esta manera se transforma en la quinta categoria,
la cual se define de la siguiente manera: “Apreciacion del profesional matrén (a) respecto a la
incorporacion de la Fertilizacion Asistida en el sistema publico salud chileno, a través de las
garantias explicitas de salud”. De acuerdo a las percepciones expuestas por las
entrevistadas es un hecho que la Fertilizacion Asistida como tratamiento a la infertilidad, es
excesivamente costoso, lo que la pone solo al alcance de la poblacion mas acomodada de
nuestro pais, por esta razon se encuentra presente actualmente solo en el sistema privado,
limitando plenamente el acceso al resto de la poblaciébn con menos ingresos monetarios.

Esta constituye una de las razones principales que hacen pensar a las entrevistadas que
seria muy dificil e improbable el ingreso de esta patologia con su respectiva técnica de
tratamiento, al programa de garantias explicitas en salud, mas conocido como el plan AUGE,
llevandola de este modo al sistema publico. Para avalar estas afirmaciones se exponen a
continuacion las siguientes que lo confirman: “...Yo creo que no, visualizarlo en el plan auge
fijate que yo pienso que no, porque uno de los motivos es porque son tratamientos caros,
gue implican... no se... pienso que...pienso que va a ser muy dificil que esté en el plan
auge...” (Entrevista 1, Pag. 4, Lineas 90-93); “...No, por el costo que significa no creo,
porque en cuanto a costo yo creo que el servicio de salud no lo podria asumir...” (Entrevista
2, P4g. 5, Lineas 96-97); “...No porque es muy caro!!!, o sea de hecho quedaran en la banca
rota..jejeje, pero mira,... eh... ... eh... FONASA con la Fertilizacion asistida..? La Fertilizacion
asistida tiene muchos procesos entonces, el costo es bastante alto...” (Entrevista 4, Pag. 2,
Lineas 16-18). Sin embargo, a pesar de tener una percepcion pesimista entorno al ingreso
de esta patologia al plan AUGE, surge el deseo y la esperanza de parte de ellas en que en el
futuro pudiera llegar a existir la posibilidad de la anhelada incorporacion, porque consideran
que el recurso monetario no debiera ser impedimento para poder acceder a una atencién
referente al tema, a su vez existe una gran cantidad de poblacion que se encuentra hoy
viviendo el problema de la infertilidad y que por falta de dinero no ha podido dar tratamiento a
dicha patologia, también consideran que toda accién que vaya en beneficio de la salud de las
personas es algo constructivo que debiera imitarse. Esta apreciacion se encuentra presente
en los siguientes extractos: “...¢ Visualiza la fertilizacién asistida dentro del plan AUGE futuro

o en el sistema publico?

Si de todas maneras porque el problema es a nivel...o sea de todas las clases sociales, en
estos momentos los que tienen acceso a eso realmente son la...la gente que puede pagar o
no...no tiene mayores coberturas de Isapres...el costo es altisimo...” (Entrevista 3, Pag. 4,

Lineas 70-72); “...Mira, yo creo que Si, porque todo lo que vaya en beneficio, digamos, en
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cuanto a salud, para las personas...bienvenido sea, es algo positivo, es algo constructivo, asi
gue considero que si, de todas maneras...muchas parejas ahi....tienen este problema de la
fertilizacion, digamos que no pueden ser papés de forma natural, entonces es una ayuda,
técnico, a nivel cientifico y ademas a nivel de AUGE lo considero super bueno...” (Entrevista
6, Pag. 2-3, Lineas 27-32). Luego de captar las percepciones de las matronas entrevistadas
con respecto a la visualizacion de la Fertilizacion Asistida en el sistema publico de salud, y
discutidas ampliamente, logramos darnos cuenta de lo dificil que seria que tanto la infertilidad
como su tratamiento pudieran incorporarse al programa de garantias explicitas en salud, no
s6lo por los costos que esto trae, sino que también por la falta de infraestructura y personal
humano que se requiere para esta iniciativa. Pese a esto, es también nuestro deseo y
afioranza ver inserto tanto la infertilidad como la Fertilizacion Asistida en el sistema publico
de salud, pues daria la oportunidad de mejorar la calidad de vida de muchas familias que

tienen la esperanza incondicional de poder tener un hijo.

La séptima subcategoria, la hemos considerado que debe pasar al nivel de categoria
directamente, ya que como en el caso de la anterior, no tiene un lazo con otra subcategoria
que sea compatible a su descripcién, por lo tanto, representa la sexta y Ultima categoria
dentro de este proceso de categorizacion, y que se denomina “Difusion del tema”, la cual
lleva como descripcion lo siguiente: “Dar a conocer las caracteristicas de la Fertilizacion
Asistida a la poblacion en general, por parte del profesional matrén (a)”. Para lograr esta
descripcidbn nos insertamos plenamente en la percepciébn que tienen las matronas
entrevistadas respecto a los diferentes métodos que tienen ellas mismas de dar a conocer el
tema de la Fertilizacion Asistida, y su masificacion a la poblacién chilena. Es asi, que su
opinion descansa en la conviccion de una educacion mas integral entorno a la sexualidad
desde el nivel escolar, igualmente, poner énfasis en el ciclo reproductivo de la mujer y la
salud sexual femenina y masculina a nivel primario, generando puertas en donde los
usuarios tuvieran la oportunidad de formular todas sus interrogantes en torno al tema
descrito. A su vez, destacan la importancia de abrir instancias de educacion y didlogo con los
y las usuarias, con las que ellas se familiarizan diariamente, ya que la ignorancia acerca de
la Fertilizacion Asistida es un hecho transversal que se encuentra presente en los habitantes
de todas las clases sociales. Para ilustrar lo anterior, se exponen a continuacion las

siguientes frases: “...Yo creo que una,... una... podria hacer campafias de conocimiento,
gue la gente sepa de qué se trata, todavia hay como un mito con respecto a esto y las
parejas tras mucho peregrinar y tras mucho cuestionamiento llega finalmente a la fertilizacion
asistida, no es f4cil, la gente no conoce, no sabe de que se trata, asi que a lo mejor un
poquitito de educacion...” (Entrevista 1, Pag. 4, Lineas 108-112); “...Una contribucién...a
ver... yo creo que mas educacion, a todo nivel,...” (Entrevista 2, Pag. 4, Lineas 106-107);
“...Partir mas que nada con ayuda y orientacion de base, en la mujer en edad fértil desde los
colegios, ir orientando al sistema y si es que hay problemas que pueda obtener ayuda a todo

nivel...” (Entrevista 3, P4g. 4, Lineas 83-85).
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A partir de estas percepciones de las matronas entrevistadas descritas en los instrumentos
realizados, podemos llegar a una conclusién Gnica luego de nuestra discusién respectiva
COmo grupo, ya que en esta categoria en especial se pone a la luz el rol de la matrona, uno
en donde la educacion es basica, clave y fundamental, que como profesional ha desarrollado
plenamente y que por supuesto compartimos absolutamente. Es primordial destacar también,
la importancia de generar oportunidades en donde realizar dicha educacion, buscar puertas,
generar instancias de comunicacién, y no son pocos los lugares en donde la matrona es
capaz de realizarlo, ya que es un profesional que abarca todos los niveles de salud y que

posee todo el conocimiento y las herramientas para hacerlo.

Luego de este proceso de analisis de contenido exhaustivo que presentamos anteriormente
podemos rescatar como conclusion final que la matrona como profesional de la salud, se
encuentra plenamente capacitada y preparada para incorporarse sin dificultades al campo
laboral de la Fertilizacion Asistida, ya que posee los conocimientos académicos basicos que
involucran tanto la parte cientifica como la psico-social. A su vez es caracteristico de su rol el
goce de cualidades que le brindan un plus adicional frente a otros profesionales, porque es
capaz de generar lazos de comunicacion intensos con sus usuarios o pacientes, ademas del
sostén y apoyo que da en cada una de sus atenciones, haciéndolas integras y personales
para cada uno de los consultantes. Toda esta preparacion previa le otorga la seguridad y
confianza que se necesita para especializarse en el area antes nombrada, pues el trabajo
que se desarrolla dentro de los equipos multidisciplinarios en este campo es intenso, siendo
muchas veces agotador y absorbente, pero que gracias a las competencias adquiridas

sumado a su entereza personal, es capaz de sobrellevar.

Son multiples los roles que puede llegar a desempefar una matrona dentro de los equipos
de trabajo de esta area, sin embargo, se destacara en primer nivel la labor educativa que
puede construir esta profesional, debido a que es capaz de abarcar una gran cantidad de
poblacién usuaria, pues se encuentra inserta en todos los niveles de atencién existentes en
nuestro pais, tanto publicos como privados, pudiendo realizar campafias de difusion sobre el
tema, generando instancias de didlogo en donde se puedan aclarar interrogantes, buscando
y abriendo puertas para entregar informacion, derribando mitos y de esta manera transmitir
ensefianzas que disminuyan el desconocimiento entorno a la Fertilizacion Asistida y que
estén al nivel de la poblacién. Por supuesto que existiran otras actividades en donde sera
participe, pero sin lugar a dudas sera un profesional que destaque en el ejercicio de su rol,
incluso llegando a ser el complemento ideal para el médico ginecologo tratante, lo cual no
produce controversia dentro de este mismo equipo de trabajo, ya que se le resalta su

entrega, disposicion, empatia y contacto directo con la gente.

Es importante enfatizar que dentro de todas las actividades que ella realice siempre velara
por la salud de sus pacientes sin interponer intereses y prejuicios personales frente al tema,
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ya que es fundamental dejar de lado las opiniones propias que se tengan referente a la
Fertilizacion Asistida, optando por el beneficio del paciente aunque este involucre alguna

técnica o método con el que no se esté completamente de acuerdo.

A pesar de que existan pocas oportunidades laborales concretas en donde pueda ejercer,
debido a los costos monetarios que tiene este tipo de tratamiento tiene y sean pocos los
centros que brinden ésta atencién, y dado al aumento en las tasa de infertilidad a nivel
nacional, se espera que en un futuro, dicha patologia y su tratamiento puedan incorporarse al
sistema publico de salud, y gracias a la destacada participacion de la matrona dentro de los
equipos de trabajo en Fertilizacion Asistida del sistema privado, ésta pueda incorporarse
plenamente a este campo laboral, por la experiencia que ella posee en la atencién publica en

salud.

Finalmente podemos destacar que las entrevistas realzadas otorgaron una clara vision de la
percepcion social que poseen las matronas que trabajan en la Unidad de maternidad de la
Clinica Refiaca de Vifia del Mar, facilitando de sobremanera el trabajo que supone todo este
proceso de categorizacion y su respectivo andlisis. Definiendo ademas, un positivo balance
de las entrevistadas hacia la labor que desempefian las matronas en el area de la

Fertilizacién Asistida en nuestra region.
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6.1 Conclusiones

Luego del largo proceso que implica el andlisis de contenido, el cual parte con la detallada
revision del los instrumentos, logramos extraer conclusiones concretas acerca de la
percepcion social que tienen las matronas entrevistadas respecto de sus colegas que se
incorporan al area de la Fertilizacion Asistida y las competencias necesarias que deben

poseer para dicha admision.

De acuerdo a lo anterior podemos concluir en primera instancia que para las matronas
entrevistadas el hecho que se abran nuevos campos para el ejercicio matronil es excelente, y
mAas aun gue ésta se incorpore al area de la Fertilizacién Asistida, ya que consideran que es
un profesional capacitado que posee las competencias basicas y necesarias para
desempefiarse en este campo, so6lo con la particularidad de que deben especializarse a
través de diversos cursos y postgrados. Mas aun que su rol profesional se encuentra muy
ligado a toda la vida sexual y reproductiva de la mujer, desde la infancia, pasando por la
adolescencia hasta el periodo post menopausico, que la hacen tener caracteristicas
especificas que ningun otro profesional de la salud podria tener. Junto a esto su formacién
metddica y su capacidad de establecer relaciones interpersonales 6ptimas, le brindan ese
plus adicional, ademas de poder adoptar diferentes roles dentro de un equipo de trabajo
pasando por la fase educativa e informativa, dando el apoyo psicolégico a sus pacientes,
hasta establecer un vinculo tan cercano con el médico ginecologo tratante, que puede llegar
a convertirse en su complemento ideal. Es aqui en donde cabe destacar la manera de
percibir este hecho por parte de las entrevistadas, pues dentro de las percepciones sociales;
la percepcion del medio, la formacion de las personas y reconocimiento de las emociones

establecen dicha apreciacién ante su medio fisico y social.
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Por otra parte, otras conclusiones extraidas vinculan a la matrona como un profesional
integro en su actuar, lo que significa no interponer sus pensamientos y creencias personales
ante la problematica de la usuaria o paciente, en donde se ven involucrados juicios
religiosos, actitudes machistas e ignorancia en general, siendo capaz de brindar una
educacion total que permita a las parejas con las que se vincula tomar la mejor decisién a la
hora de optar por un tratamiento de infertilidad, o mas bien tomar las otras opciones que
existen para ser padres. Aqui nuevamente podemos reconocer las percepciones sociales de
nuestras entrevistadas con respecto a sus pares, ya que este concepto no depende
solamente de los estimulos y pensamientos personales, sino que sobre ellos influyen los
estados y la disposicion que posee el organismo a la hora de responder, considerando que

nuestras entrevistadas respondieron dentro de su jornada laboral.

Respecto de las apreciaciones personales que expresan las entrevistadas entorno a al tema
de la Fertilizacién Asistida, en general consideran que es un opcién valida de tratamiento
para el problema de la infertilidad, por supuesto que debe ser siempre una decision tomada
de manera informada, consciente de los riesgos y consecuencias a nivel de la integridad
fisica de la mujer, asi como de la salud mental de la pareja. Dichas consecuencias pueden
desencadenarse antes, durante y después del este tratamiento. Sin embargo, surgen
contradicciones entre ellas, ya que al parecer las influencias personales de caracter religioso
intervienen de manera tacita, en su apreciacion del tema, como lo expresa claramente una
de las entrevistadas, la que considera que la Fertilizacién Asistida no es el mejor camino a
seguir para el caso de la infertilidad, ella mas bien propone la adopcién como via y solucién a
dicho problema. Aqui se grafica de forma clara y concreta la instancia de percibir de manera
social, pues dentro de las percepciones sociales, los factores socio-culturales sobre la
apreciacion y cognicion de las personas influyen al momento de desarrollar un concepto y
conocimiento de los otros, asi como la formacién de impresiones sobre los mismos, junto con
esto las caracteristicas de personalidad de cada individuo generan predisposiciones a la hora
de establecer una idea, apreciacion y/o impresién acerca de un sujeto y de las actividades

gue éste realiza.
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Cabe destacar que el campo laboral actual “Fertilizacion Asistida”, si bien es nuevo para la
matrona, es un evento aislado, pues existen muy pocos centros en nuestro pais que realicen
esas técnicas, es mas solo existe en nuestra region un centro para este tipo de atencion, por
lo que el numero de matronas que se desempefian en este campo es muy reducido en
comparacion con otras areas de trabajo. Pese a esto la labor fundamental y esencial que
desarrolla la matrona en este contexto, ha sido suficiente para catalogarla, como un
profesional indispensable dentro de los equipos que se conforman y tratan a través de las
técnicas de fertilizacion asistida los problemas de infertilidad de la poblacion, ya que gracias
al ejercicio de su rol se ha ganado el respeto y admiracién de los otros profesionales que se

desempefian en el area de la salud y que conforman dichos equipos multidisciplinarios.

Se destaca el emergente empoderamiento que tiene la matrona por lograr la difusiéon del
tema, posesionando en cada oportunidad que se le presente instancias de didlogo que vayan
a erradicar todas las interrogantes que presentan los usuarios 0 pacientes acerca de la
Fertilizacion Asistida, asi como también propone que ésta actitud debiera replicarse, para
poder abarcar a la mayor cantidad de poblacién sin importar los estratos sociales a los que
pertenezcan, siendo la educacién basica de los escolares el punta pié inicial para esta tarea.
Asi al estar presente en los diferentes niveles de atencién de salud tanto publico como
privado, posee la experiencia, la vision y las maneras mas adecuadas para dar educacion a

la sociedad.

Debemos recalcar que al ser ésta una investigacion cualitativa, cuyo objeto es descubrir las
percepciones de las matronas con respecto a sus pares que se desempefian en el area de
las Fertilizacion Asistida, no es posible establecer sugerencias, ya que estamos graficando
las apreciaciones y pensamientos personales de las entrevistadas, lo cual adquiere
caracteristicas internas e invaluables de cada individuo, dando por hecho la negativa a

transgredir sus percepciones.

Por esta razon s6lo podemos mencionar a modo de sugerencia el hecho que tanto para las

matronas entrevistadas asi como para nosotras, existe la esperanza y el deseo que en un
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futuro pueda ser posible la incorporacion de la infertilidad y su respectivo tratamiento al
sistema publico de salud, gracias al programa de Garantias Explicitas en Salud, ya que este
acontecimiento generaria mas oportunidades laborales para el profesional matrén(a), el que
al poseer experiencia en este sistema seria un aporte substancial, gracias a la idoneidad
presente en su rol respecto de la Fertilizacion Asistida, lo que ademas contribuiria al
mejoramiento en la calidad de vida de muchas familias que presentan este problema, y que

debido a la falta de recursos econémicos no son capaces de solucionar.

Finalmente podemos concluir que la percepcion social que tienen las entrevistadas en
general acerca del tema investigado, es de caracter positivo, ya que respaldan la labor que
realizan sus pares, estando dispuestas a contribuir y colaborar desde su éarea de

desempefio, en lo que les sea requerido.

También podemos concluir que a nuestro parecer y al momento de desarrollar este estudio,
el tema fue acogido de una manera grata por las entrevistadas, manifestando una buena
disposicién al trabajo, lo que nos ayud6 a darle la validez correspondiente, asi como la

consistencia que necesita, no el disefio de estudio seleccionado.
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6.2 Sugerencias

En el Programa de Salud de la Mujer, a Nivel Secundario de Atencion, se cuenta
actualmente con la “Consulta Especializada en Reproduccion”, pero su objetivo es el
de..."otorgar atencién a la mujer y pareja de mayor riesgo reproductivo, que requieran de
estudios y tecnologia de mayor complejidad que las disponibles en el Nivel Primario de
Atencién™, dejando a un lado a aquellas parejas que sélo requieren educacién para lograr
ser padres, 0 nhecesitan apoyo psicolégico y emocional, debido a que ya agotaron todos los
medios que tenian a su alcance para lograr la paternidad, o que podrian cumplir su suefio de

ser padres si tuvieran acceso a tratamientos de baja complejidad.

Es por esto, que se propone incluir, como una de las actividades del Programa de Salud de
la Mujer para el profesional matron(a) a Nivel Secundario de Atencion, tratamientos de baja
complejidad para la infertilidad, debido que solo de éste modo podria tener acceso gran parte
de la poblacion que es afectada por esta patologia, pero que no cuenta con los recursos
monetarios necesarios para ser tratados en clinicas especializadas, 0 que no pueden

acceder a ellos por medio de FONASA.

Los tratamientos de Baja Complejidad para la infertilidad, pueden ser aplicados por personal
capacitado, que forme parte de un equipo multidisciplinario, sin la necesidad de contar con
mayor tecnologia. Son sencillos, faciles de emplear y efectivos en su gran mayoria, estos
son: las Relaciones programadas, los Inductores de la ovulacion y el Seguimiento folicular. A
diferencia de los tratamientos de mediana y alta complejidad para la infertilidad, los
tratamientos de baja complejidad, pueden efectuarse perfectamente a Nivel Primario de
Atencién, debido que los profesionales requeridos, los recursos necesarios y la tecnologia
con la que se cuenta en este nivel, es la necesaria para llevarlos a cabo. Sdlo requieren de
analisis de sangre, el control de temperatura basal, ecografias vaginales, y farmacos
inductores de la ovulacion, como el Citrato de Clomifeno y las Gonadotropinas humanas, que

son farmacos de facil uso, econémicos y con pocos efectos colaterales.

! PROGRAMA DE SALUD DE LA MUJER. Republica De Chile, Ministerio de Salud, Div. De Salud de las Personas,
Depto.Prog.de las Personas, 1997. p. 64.
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Anexo 1

ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

Pauta de Entrevista

1. ¢Qué opina ud. como matrona de x afios de experiencia, acerca de la incorporacién de

la matrona al campo laboral en el area de la Fertilizacion Asistida?

¢cUd. considera que el actual profesional matrona, tiene las competencias necesarias o

fundamentales para ejercer en el area de la Fertilizacion Asistida?

2.1 (Para profundizar) ¢(Qué conocimientos posee, para ejercer en el campo de la

fertilizacién asistida?

2.2 (Para profundizar) ¢Qué habilidades y/o destrezas posee, para ejercer en el campo

laboral de la fertilizacién asistida?

2.3 (Para profundizar) ¢Qué caracteristicas personales, tiene que poseer la matrona,

para ejercer en el campo de la fertilizacion asistida?

Segln su opinién ¢Qué herramientas 0 nuevas competencias debiera desarrollar la

matrona para ejercer en el campo laboral de la fertilizacion asistida?

3.1 (Para profundizar) Segun su consideracion ¢ en qué nivel de estudios lo incorporaria?

En su opinién ¢Cuales cree ud. que son los prejuicios mas arraigados en nuestra

sociedad en relacion a la fertilizacion asistida?

4.1 (Para profundizar)¢Ud. comparte o difiere algunos de los prejuicios que ha

mencionado?

¢ Cree usted que existe controversia con respecto a la participacion de la matrona en la

Fertilizacion Asistida?

Desde su punto de vista ¢ el area de la Fertilizacion Asistida debiera esta contemplada en

el Plan Auge?



6.1 ( Para profundizar) Abordando la misma idea, ¢Visualiza a futuro la Fertilizacion

Asistida en el sistema publico chileno?

7 ¢Que aportaria ud. para fortalecer y desarrollar el area de la Fertilizacion Asistida en

nuestro pais?

8 ¢Qué proyecciones percibe ud. con respecto a la Fertilizacién Asistida como campo

laboral del profesional matrona?

e Entrevistas Realizadas

A continuacion se presentan la totalidad de las entrevistas en profundidad realizadas al grupo
de estudio seleccionado.

Total: 6 entrevistas



Entrevista N° 1

Fecha: 06 de julio de 2007
Lugar: Unidad Maternal Clinica Refiaca
N° entrevista: 1

Entrevistador: Jeannette Rebolledo R., Consuelo Villanueva O.
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¢ Cudl es su opinidn o que opina usted acerca de la incorporacién de la matrona al
campo laboral en el area de la fertilizacién asistida?.

A mi me parece (respira profundo, fija la mirada en el entrevistador) queee... es un campo
mas que se abre para la...para la matrona poh, me parece estupendo, 0 sea, yo creo que la
matrona tiene un..ehh!! (balbucea). un campo amplio con la mujer..., desde la nifiez , la
adolescencia hasta la etapa de..de pos menopdausico, y creo que hay muchas areas que
todavia no hemos explotado y muchas otras que hemos dejado un poquitito abandonada y
tenemos asi como a libre albedrio para que las tome cualquier otro tipo de profesional y yo
creo que mientras mas campo tengamos las matronas ...mejor. (voz firme)

Ademas que creo que es parte de nuestra area la parte de fertilizacion, es parte de nuestra
area, (gesticula con las manos) independiente de la cosa ética o moral que pueda tener
involucrado.

Pero esta percepcion ¢es siempre favorable segun su opinion?

Siempre favorable. (se incorpora de su asiento, con voz seca, tajante)

A su vez, ¢considera que la actual profesional matrona tiene las competencias
necesarias para ejercer en el area de la fertilizacion?

No, la verdad que no del todo, porque creo que le falta preparacion y pienso que como todas
las subespecialidades como son la neonatologia, como son eh...toda la parte adolescencia,
como es la parte de la misma fertilizacion, (gesticula con las manos) requieren de una
preparacion extra aparte de la preparacidén basica que tiene la matrona, eh... no tiene mayor
eh... mayor ciencia la fertilizacion in vitro , pero requiere de una preparacion, requiere de que
una matrona maneje bien todos los temas hormonales de la mujer, todos los tiempos,
(indicando con el dedo indice) lo que son los mismos procedimientos, porque no son
procedimientos que las alumnas lo vean frecuentemente en el hospital, todo lo que es ...,
(fija la mirada en sus manos, indica con el dedo indice)...la cosecha, la siembra, trabajan con
otro tipo de profesionales, que es multidisciplinario, con biélogos, obstetras, entonces creo
gue tiene que prepararse.

Y segln su opinion, ¢qué herramientas o nuevas competencias debiera desarrollar la
matrona para ejercer en este campo laboral?

Qué herramientas... ehm... (pensativa) Mira, yo vengo de una época en que las matronas
veniamos con harta experiencia, entonces herramientas actuales yo pienso que
eh...(balbucea), ehhh... es un poquitito teérico, en lo practico, como les estaba diciendo, es
un equipo multidisciplinario, en que trabajan sicélogos, eh...con los grupos también, yo creo
gue hay una...hay una parte importante también dentro de esta area porque es importante
gue la matrona cubriera porque el sicélogo es basico en el... disculpen (interrumpe el celular
de la matrona y contesta la llamada diciendo que ella llamard) asi que, creo que a lo mejor
en el area sicoldgica en el tratamiento de la mujer no solo como mujer si no como...como
pareja, porque ahi trabajan con pareja.

¢En qué nivel de estudio incorporaria esto? ¢Lo daria en el pregrado o todo en el
postgrado?

No, yo creo que la “base base” la daria en el pregrado, S|, yo creo que la base tienen que
tenerla clara, (alza el tono de la voz) darle a lo mejor un poquitito mas importancia a todo lo
que es el funcionamiento hormonal, que se pasa en fisiologia, en anatomia, como que se

deja un poquitito de lado, tal vez cuando hacen planificacion familiar manejan un poco eso,
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pero la planificacion familiar no tiene mucho que ver con esto, entonces eh... hay que hacer
hincapié (fija la mirada en el entrevistador) en toda la parte de manejo hormonal para la
fertilizacion. Porque tienen que hacer hiperestimulacion ovarica...o sea, es otro cuento! (se
incorpora de su asiento, frunce el cefio, alzando nuevamente el tono de voz), son otro tipo de
medicamentos, son otros los cuidados, la enfermeria es distinta.

¢Cual cree Ud. que son los prejuicios mas arraigados a la fertilizacion asistida en
relacion a nuestra sociedad?

Los prejuicios religiosos de todas maneras!!! (con voz seca, firme) pienso que hay
como...mira... (respira profundo, cruza los brazos y se los lleva al pecho)...de la experiencia
que tengo yo de fertilizacion asistida en general existe un alto porcentaje, no te podria decir
cuanto porque lo desconozco, de problemas masculinos, mas que femeninos, ya?(mira
fijamente al entervistador). Pero como esta sociedad esta tan llena de...de traumas
(gesticula con las manos y brazos haciendo circulos) y que el hombre tiene que ser visto
como viril y tiene que tener unos espermios espectaculares, que en general es la mujer la
gue se hecha la culpa, pero de muchos grupos que participan en fertilizacion in vitro,
participan en eso porgue los espermios no son capaces de fecundar, y ella se hecha la culpa
(tono irénico) nosotras tenemos como esa cosa de echarnos las culpa para...para ayudar,
pero también hay que pensar que la fertilizacién in vitro no es solo fertilizacion in vitro de una
pareja que no puede tener hijos y que... voy con mi marido y me ponen los espermios de mi
marido, y efectivamente es manipular una gestacion, pero también esta la fertilizacién in
vitro, que van todas juntas, o sea...la fertilizacion in vitro que no es del marido, que el
espermio del marido nunca va a ser capaz de fecundar y que tienen que usar otros
espermios para ...Y en eso si hay cosas éticas, cosas morales y cosas religiosas, y que la
gente en general no lo dice (alza el tono de voz), de hecho a la gente no les gusta que
cuando se embarazan eh...sepan que fue de esa forma, que sea publico.

Ud. difiere o comparte alguno de estos prejuicios?

No! (alza el tono de la voz), yo no difiero ni comparto ninguno de los prejuicios porque soy
una profesional que trabajo en un campo, (cruza los brazos y frunce el cefio) en que tengo
que dejar de lado mi manera de pensar, para poder actuar en funcién de ayudar a otra
mujer,(pausa, respira profundo)... distinto seria si fuera yo la que tuviera que ponerme en
ese tratamiento, ahi yo podria dar mi opinién con respecto a mi cuerpo, pero con respecto a
otra persona no, no tengo...yo soy so6lo una servidora.

¢ Cree que exista alguna controversia con respecto a la incorporacién o participacion
de la matrona en esta area?

No creo fijate, no creo, (frunce el cefio) porque...la verdad es que la, la ehm, mmmm,
mm(balbucea)....aqui hubo una vez en la medicina reproductiva una enfermera y hubo
hartos problemas, digamos de...de relaciones con la matrona, pero yo pienso que era por su
personalidad mas que nada, (fija la mirada en el entrevistador) pero alla al frente tenemos
matronas, tenemos dos matronas, no....no...no....(tono extrafiado...como que encuentra
raro que se piense en esa controversia ) y las que habian antes eran matronas
también...entonces no...no hay... hay centros en que trabajan enfermeras y centros en los
que trabajan matronas, entonces no...no creo que que exista...ehm... eso.

¢Visualiza la fertilizacién asistida dentro del plan AUGE en un futuro?

No (tono de voz fuerte y seco) no.
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A su vez tampoco en el sistema publico?

Yo creo que no,(alza el tono de voz), visualizarlo en el plan auge fijate que yo pienso que no,
(fija la mirada en el entrevistador) porque uno de los motivos es porque son tratamientos
caros, que implican... no se... pienso que ...pienso que va a ser muy dificil que esté en el
plan auge, y en el servicio de salud, fijate que en el servicio a lo mejor podria estar en la
onda experimental tal vez...pero... de hecho esta en la onda experimental!!! Hacen
fertilizacién en el Fricke, en el Fricke estan haciendo fertilizacién, estdn haciendo pruebas
(gesticulacion con las manos), no sé si hacen eh... mayor cuento de...de captacién de banco
de espermios, ese tipo de cosas, eso no sé si lo tienen, pero no creo que vaya a participar
del plan auge, no lo encuentro una necesidad tampoco.

¢Cudl es su opinion con la actual manera de abordar y resolver la situacion de las
parejas que deben acceder a la fertilizacion asistida?

Es que entramos al mismo tema que me preguntaste antes, (suspira, fija la mirada en el
entrevistador) entraria a juzgar lo que estan haciendo las personas con la fertilizacién in vitro,
asi que yo creo que es cuento de ellos, no creo que sea como pertinente mi opinion, porque
yo podria pensar porque no adoptan o que sé€ yo, pero es su problema, y ahi no me meto, no
juzgo (frunce el cefio).

¢, Cudl seria su aporte para fortalecer y desarrollar el area de la fertilizacion asistida en
nuestro pais?

Yo creo que una,... una... (alza el tono de voz)... podria hacer campafias de conocimiento,
que la gente sepa de qué se trata, (gesticula con las manos, indicando con le dedo indice)
todavia hay como un mito con respecto a esto y las parejas tras mucho peregrinar y tras
mucho cuestionamiento llega finalmente a la fertilizacion asistida, no es facil, la gente no
conoce, no sabe de que se trata, asi que a lo mejor un poquitito de educacion.

¢Qué proyecciones percibe Ud. con respecto a la fertilizacién asistida como campo
laboral de la matrona?

Yo lo veo bueno, ahora si tu piensas que un centro como el del frente que trabaja con dos
matronas no es una gran cantidad de matronas las que van a absorber una cosa asi, porque
COmMo es una cosa asistida es programada, entonces se programan los ciclos, se programan
las inyecciones, entonces todo se programa! (suspira, cruza los brazos y se los lleva al
pecho) entonces tu no necesitas un turno de 24 hrs. de matrona para...al servicio de,
entonces no es un gran campo laboral para un gran nimero de matronas, eso no lo es.
¢Alguna opinion general, en torno al tema?

(Inspira profundamente, mira fijamente al entrevistador) Mira, yo entiendo que les llame la
atencion el asunto de la fertilizacion in vitro, es un tema yo creo super interesante, creo que
es tremendamente gratificante y hay un porcentaje determinado de éxito asi como también
hay un porcentaje determinado de fracaso, que los pacientes tienes que estar claras cuando
comienzan su... (se acomoda en su asiento) la batalla por tener un hijo, y hay un porcentaje
importante de fracaso que no son en el comienzo, son ya a un poquitito de andar del
embarazo por lo tanto es bastante doloroso y fuerte para una mujer, por lo tanto el apoyo de
una matrona yo creo que tiene que ser super importante, super importante! (alza el tono de
la voz, tajante) la educacidon que le dan a las pacientes, sUper importante, y que estan
jugando una posibilidad...una posibilidad relativa, ahora yo sigo creyendo como una cosa

personal que la naturaleza es la naturaleza, que por algo las cosas son como son, ya?
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Entonces de repente luchar, luchar, luchar contra la naturaleza...es cierto uno tiene una
etapa importante, pero una vez que esa etapa ya pasod, se embarazo6 la mujer, se intenta
mantener ese embarazo con las hormonas que corresponden, pero no se puede hacer
mucho mas, porque si la naturaleza lo esta eliminando es por algo y lo hemos visto, lo hemos
visto ah? (fija la mirada en el entrevistador, gesticula con las manos abriéndolas hacia los
lados) Es un campo interesante sobretodo ahora que esta disminuyendo la natalidad, es una
manera muy importante, eh... el numero de partos que habian en un hospital es abismante
como han disminuido, entonces llama la atencién que salgan este otro tipo de cosas cuando
mujeres fértiles pueden tener hijos, pero hay un tema econémico social , politico, importante
detras de todo eso, pero...a lo mejor aunque no tenga nada que ver llama la atencién, pero
si se fijan esta disminuyendo la natalidad y esta por otro lado saliendo a flote lo que es
fertilizacioén in vitro, o fertilizacion asistida, tienen que tener claro que las fertilizacion in vitro
puede ser con el espermio del marido o cualquier otro espermio, incluso el ovulo, puede ser
otro ovulo, y ahi, ahi, ahi hay cosas... ahora, todas las cosas que se plantean como
cuestionamientos morales religiosos y todo en que efectivamente yo a ti te aspiro una
cantidad determinada de évulos y decido que 6vulos voy a fecundar o no voy a fecundar , no
me queda claro que pongan todos los évulos fecundados.
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¢ Qué opina usted acerca de la incorporacién de la matrona al campo laboral de la
fertilizacion asistida?

(Frunce el cefio, pensativa) A ver..., eso en relacién a quién lo dices, porque tienen que
tener alguna base de que en algun lugar se esta incorporando la matrona, la verdad es que
yo no tengo mucho conocimiento de que estén trabajando matronas mas que una que esta
trabajando al frente que es la Unica que yo sé. (minutos de silencio)

Lo que pasa es que aqui en la V region es asi, pero dentro de la regién metropolitana y
en otras regiones hay equipos multidisciplinarios de trabajo y la matrona trabaja
dentro de estos equipos en el area de la fertilizacion asistida, entonces nosotros
gueremos saber cual es su percepcion de las matronas que no estan dentro de estos
equipos con respecto a que ellas se incorporen y estén trabajando en esta area.

La verdad que yo creo que es super bueno, porque las matronas trabajamos con mujeres y
la fertilizacion o infertilidad esta mas estudiado en mujeres que en hombres, entonces seria
como super importante en un trastorno como este estar presentes (levanta el tono de voz),
yo creo que la formacién nuestra como matronas es como bien ligada al tema, entonces se
beneficia esa parte.

cUd. considera que la actual profesional matrona tiene las competencias necesarias y
fundamentales para ejercer en el area de la fertilizacion asistida?

Yo creo que si, de todas maneras, (se incorpora de su asiento, y mira fijamente al
entrevistador) creo que todo el personal del area de la salud debiera ser multidisciplinario
como decias tu, eh...todo se aprende, hay cosas que si bien no las ensefa la escuela a
nadie se los ensefian en la escuela, ni a los médicos, ni a las matronas, ni a las enfermeras,
YO creo que esa es una de las cosas que se pueden aprender.

,Qué formacion cree Ud. que debiera tener la matrona, especificamente para
desarrollarse en esta area?

Yo no sé que labor desempefia la matrona en cuanto a los estudios que se hacen de
infertilidad pero yo me imagino que debieran de ser...mmm...(cruza los brazos, se los lleva al
pecho) desempefiarse mas la parte como de enfermeria...enfermeria obstétrica digamos, y
YO creo gue en ese ambito... no necesita mas de lo que ya tiene, ahora si...si... como te digo
no se lo que hacen ya? Ahora si bien hacen otras cosas me imagino que debieran
especializarse.

Segun su opinién, ¢qué herramientas o nuevas competencias deberia desarrollar la
matrona para ejercer en el campo laboral de la fertilizacion asistida?

Es que yo creo que es lo mismo que te acabo de decir, yo creo que es lo mismo, (gesticula
con las manos) porque si bien tenemos toda la base, la base de enfermeria obstétrica, que
es como la base pa’ todo eh... no se que otras cosas hace en fertilidad que pudiera requerir
mas estudio o0 mayor especializacion.

cUd. considera que los conocimientos de ginecologia que son conocimientos
tedricos, la matrona, segin su percepcion, son adecuados para lo que es la
fertilizacion asistida?

Yo creo que si a lo mejor se necesita un poco mas de énfasis en esa parte, eh...yo en la
escuela en la que estudie la verdad es que sabiamos harto de ginecologia, en la universidad
de concepcidn, y pasdbamos harto de ginecologia, y...si bien yo comparo los conocimientos

gque tenemos, teniamos nosotros hace 15 afos atras con lo que tienen ahora, yo creo que a
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lo mejor lo de ahora yo creo que es un poco mas, no se si...menos....profundo, a lo mejor
falta un poco en ese, en este, ahora...en estos dias.

O sea que ¢todas las herramientas que Ud. incorporaria serian en el postgrado?

Si, (frunce el cefio, mira hacia el suelo), pero como te digo depende también de las escuelas,
como sea el curriculum de la escuela, porque nunca las escuelas son iguales, ni las escuelas
de antes con las escuelas de ahora.

En su opinidon, ¢cual cree Ud. que son los prejuicios mas arraigados en nuestra
sociedad en relacion a la fertilizacion asistida?

(respira profundo, pausa) La verdad es un proceso como que se ha ido como...
ehm...ingresando harto a la...incorporando harto a la gente, ehm..., la verdad que no creo
que en este minuto hayan tantos prejuicios, (gesticula con las manos, mueve el dedo indice
sefalizando un “no”) No, no creo que hayan tantos prejuicios como lo habian hace un tiempo
atras, en que...no se poh...que a lo mejor la parte religiosa podria ser, pero en general se ha
abierto harto.

¢ Qué sabia Ud. de los prejuicios de la parte religiosa que habia antes?

Como...que se interfiere poh, interferencia en...en...algo que es natural, va por ese lado.
cUd. difiere con algunos de los prejuicios mencionados en la parte religiosa?

La verdad que yo creo que cada persona puede opinar lo que mas le parece, (levanta el
tono de voz ) si uno tiene prejuicios del punto de vista religioso es totalmente...entendible y
comprensible, y eso uno no puede meterse, (dobla los brazos, se lleva las manos al pecho)
pero...como te digo ahora han ido disminuyendo, la parte religiosa es como la que nos topa
un poco pero en el resto de la poblacién yo creo que esta bien asumido.

cUd. cree que existe controversia con respecto a la participacion de la matrona en el
area de fertilizacion asistida?

A lo mejor puede ser del resto del equipo de salud (frunce el cefio), pero yo creo que los
médicos, los ginecologos han incorporado a la matrona, por lo menos aca al frente siempre
ha estado a cargo de una matrona, primero fue la Ximena Chau que...que ella era como la
top de la infertilidad y luego siguié Rosario cuando se fue Ximena y tienen otra colega tengo
entendido también apoyando esa parte, asi que yo creo que los ginecdlogos si bien estan
acostumbrados a trabajar mucho con nosotros porque yo creo que somos como el brazo
derecho de ellos, (risas) o sea... de repente nosotros conocemos tanto a nuestros médicos
que sabemos hasta lo que piensan o lo que le van a dejar a la paciente , lo que necesitan
hacer entonces yo creo que ellos se apoyan mucho en nosotros por eso nos han incorporado
harto.

Eso es para el equipo médico, pero para los otros profesionales ¢en qué sector Ud.
cree que haya una controversia con la matrona?

Es que yo no he visto controversias, osea, partiendo de la base que no he visto muchas
controversias con relacion a la entrada de la matrona yo veo a los médicos, que ellos nos
han incorporado mas, pero el resto el resto del equipo no se, cada uno tiene su labor, no hay
ninguno gque se superpone con ningun otro (gesticulando con las manos), las enfermera no
se si...no tienen mucho, o no se si en otros lados, estan ingresadas también en este plano,
Yo creo que no, pero por lo menos aca al frente se maneja con matronas, con parameédicos y

con médicos y kinesiélogos y un montdn de...de personal digamos trabajando en esto.
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cUd. visualiza la fertilizacion asistida en el plan auge?

A ver, (levanta el tono de voz, se incorpora en su asiento)el plan auge yo creo que es un plan
que es como bien controversial, eh...yo creo que de repente le dan hartas facilidades a los
pacientes, para nosotros como... como...como empresa nos complica harto, (llevandose las
manos al pecho) pero yo creo que mas le complica a las isapres, ehm...yo creo que seria
una buena opcién, ahora, es harto...harta plata la que se gasta en eso, asi que no se que
tan...efectivo seria.(moviendo la cabeza haciendo un gesto de negatividad.)

¢Pero Ud. cree que pueda llegar la fertilizaciéon asistida al sistema publico?

No, (voz fuerte y tajante) por el costo que significa no creo, porque en cuanto a costo yo creo
que el servicio de salud no lo podria asumir.

¢Qué instancias cree Ud. que deberian ocurrir para que eso pasara?

Buu!! (alza la voz, mueve las manos y se mueve en su silla) ahi ya nos tendriamos que
meter en politica, y ahi yo ya no me meto, pero creo que hay muchas cosas que al pais le
falta en la parte salud, por asunto costos, ahora, son los politicos los que nos manejan asi
que ellos tienen que ver esa parte, mmm? (mira fijamente al entrevistador) Pero yo creo que
la parte costo es la que es cara en el pais, que es en salud.

¢ Qué aportaria Ud. para fortalecer y desarrollar el area de la fertilizacion asistida en
nuestro pais?

Una contribucién...a ver...(balbucea, pausa, pensativa) yo creo que mas educacion, a todo
nivel, porque yo creo que la fertilizacion en este minuto es un tema de...quizas un nivel
sociocultural mas alto que medio alto, por lo que significa en cuanto a costos, porque
practicamente todo...ehm (gesticulando con las manos)....nada lo cubre, entonces a lo mejor,
no se....concientizar un poco a la gente que inviertan un poco mas en esto.

cUd. ha tenido alguna experiencia acéa en la clinica con alguna matrona? Porque antes
trabajaban aca haciendo fertilizacion asistida.

En el segundo piso tenian...las consultas digamos eran en el segundo piso, y nosotras
manejabamos a las pacientes porque todas se hospitalizaban aqui, ahora se hacen todas las
hospitalizaciones al frente asi que noo es mucho, (se mueve en su silla, cruzando las
piernas, mira el reloj) hemos visto algunas cosas que de repente ya se escapan no pueden
verlo en una clinica que es ambulatoria practicamente, pero...pero no se a que te refieres tu
con experiencia de que? (risa leve) claro, yo he visto pacientes, conozco su historia, pero a
que te refieres con experiencia....

No, con las matronas que trabajaban en esta area

Yo con la que mas supe era Ximena que ella era la encargada aca en el segundo piso pero
gue era también como aparte, no era de la clinica misma, sino que como subarrendaban
y...la verdad ella practicamente no tenia vida propia (mirando fijamente al entrevistador,
indicando con el dedo indice) porque se dedicaba 100% a eso y eso le significaba venir no
se...porque hacen ciclos y que se yo, entonces ella se dedicaba a venir sabados y
domingos, en el dia en la noche...todas las tardes y es un trabajo super sacrificado que hay
que eh...tener pasta para eso, y tiempo.

cUd. percibe proyecciones con respecto a la fertilizacién asistida como campo laboral
de la matrona?

Si, yo creo que si

¢Por el nUmero de personas?
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Por el nUmero de pacientes y por el nUmero de campos que se han abierto.

Y en que area? ¢Siempre la privada?

Privado, si no hay en este minuto... (mirando el piso) no tenemos publico que imparta
fertilidad que yo sepa, no se ha abierto, o sea... se ha habla...quizds en ginecologia,
orientan...pero hasta ahi llegaron.

¢JAlguna opinidn con respecto tema de la fertilizaciéon asistida?

Como te digo no es un campo que yo maneje mucho, (cruzada de brazos, mirando el piso) o
sea, de hecho nos llegan pacientes, las vemos y estudiamos sus casos y todo pero no es
una cosa que yo tenga en mi mente la infertilidad no..., para nada! (alzando la voz) lo tomo
como una buena opcién de vida para las pacientes que no pueden tener hijos eh...no estoy
en contra para nada, creo que es una muy buena opcion ehm...pero no...no estoy asi

como...la verdad que nunca he estado metida en ningln proceso de infertilidad.
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¢ Qué opina Ud. acerca de la incorporacién de la matrona al campo laboral en el area
de la fertilizacion asistida?

Mmm, (balbucea) es que bueno...hay hay...hay cosas que van en contra de lo que uno
piensa normalmente, pero...en este sistema tiene que haber una matrona en cualquier area
que sea...que involucre embarazo ¢ya? (mira al entrevistador, frunce el cefio) O sea...que
tenga la mujer, fertilizacion asistida tu puedes estar de acuerdo o0 no pero igual si se esta
haciendo debe estar acompafiado por matrona de todas maneras. (con los brazos cruzados,
indica con el dedo indice)

¢Por qué razén en especifico?

Porque...no poh...o sea...eh...a ver...se supone que la fertilizacion asistida la paciente tiene
que tener una orientacion en el embarazo, la matrona es la que ha manejado siempre esa
parte ¢ya? (levantando la voz, gesticulando con las manos) Y es la que orienta y educa a la
paciente para que la informacion o todas las dudas que ella pueda tener ¢ya? Sea en las
condiciones que sea pero ella va a estar va a tener el producto que tiene...uno la puede
ayudar en ese sentido...de orientacién, o sea que tu estas de acuerdo a veces con ciertas
practicas o no, porque de repente ahi hay persona que considero no tienen o no cumplen los
requisitos como para someterse a una fertilizacién asistida eso si, (gesticulando con las
manos, haciendo circulos) ¢ya? Porque yo lo he visto y 0 sea esta clarisimo eso, el costo es
altisimo asi que no todas las pacientes estan sicolégicamente preparadas tampoco para
someterse a una fertilizacién asistida. (mirando fijamente al entrevistador)

Pero con respecto a la matrona, ¢Ud. considera favorable su incorporacion?

Por eso te digo...Si, (suspira)...0 sea de todas maneras porque la matrona siempre va a
estar en esos casos ayudando y apoyando a la mujer, que la va a orientar a
mejorarse...mejor que el médico ¢ya?

¢Considera que la actual profesional matrona tiene las competencias necesarias para
ejercer en el area de la fertilizacion asistida?

Si, porque se supone gque...0 sea...no es llegar y entrar porque tiene que tener una
preparacion previa, (cruza los brazos se los lleva al pecho) yo se de todas las personas que
estan trabajando en equipos de fertilizacion tienen un trabajo un estudio, van a cursos
previos, no es llegar o sea yo quiero participar en eso sin tener idea, (levantando la voz,
moviendo la mano hacia los lados indicando con el dedo indice) porque eso requiere
preparacion, no es una cosa asi simple, tiene que ser como una especialidad dentro de todo
lo que hace la matrona, asi como habemos matronas en neonatologia...yo soy matrona de
mamas, de puerperio, de parto, todo eso...pero es importante, siempre va a ser importante.
Segln su opinién ;Qué herramientas o0 nuevas competencias tiene que desarrollar la
matrona para ejercer en el campo laboral de la fertilizacién asistida?

Lo que te decia antes poh, tiene que tener un curso de preparacion, no es llegar y empezar
con actividad asi sin saber, tiene que tener la especializacién, de todas maneras porque

hacen muchos procedimientos que no realizamos normalmente.
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En su opinién, ¢Cudles cree Ud. que son los prejuicios mas arraigados en nuestra
sociedad en relacion a la fertilizacion asistida?

(Largo momento de silencio)

Perddn ¢ qué es lo que me dijiste?

Prejuicios més arraigados en nuestra sociedad en relacién a la fertilizacion asistida...
(Momento de silencio)

En que se hagan los procedimientos o la persona que llega al tratamiento...porque...por
ejemplo bueno... la mujer...bueno, siempre va a existir la mentalidad de machista...que el
hombre siempre es el que esta normal y esta sano el hombre evita que el..la parte, 0 sea
todo el exterior de su medio social eh...sepa que a lo mejor es él el que tiene el problema de
infertilidad y no la mujer, eso es super...no todos los hombres estan predispuestos a hacerse
un estudio para saber si es un problema de la mujer o de ellos...y el prejuicio mayor es el
social y el econémico porque realmente no esta al alcance de todas las personas, en estos
momentos en algunos hospitales estan haciendo estudios, pero por el costo igual es dificil.

¢ Difiere o comparte con alguno de los prejuicios que nombré?

Por eso te digo es una cuestiéon de mentalidad que hay que cambiar la crianza de base y eso
sigue siendo igual sobretodo en la parte de América latina de mentalidad masculina, y eso
pa’ nosotras mismas las que hacemos a los hombres asi, o no? Si poh, tU tienes hijos y tus
hijos hacen en el fondo...uno dice no no...trata de encausarlos como mas equilibrados, pero
igual esa mentalidad cuesta sacarla.

¢Cree Ud. que existe alguna controversia con respecto a la participacion de la matrona
en el &rea de lafertilizacién asistida?

Que yo sepa no porgue en los centros de aca al frente siempre hay una matrona presente, o
sea no podrian yo creo que trabajar sin matrona...

¢Visualiza la fertilizacién asistida dentro del plan AUGE futuro o en el sistema
publico?

Si de todas maneras porque el problema es a nivel...o sea de todas las clases sociales, en
estos momentos los que tienen acceso a eso realmente son la...la gente que puede pagar o
no...no tiene mayores coberturas de Isapres...el costo es altisimo.

Pero en el fondo Ud. lo visualiza como...

O sea, si pudiera ingresarse si, 0 sea yo pienso que a futuro deberia estar incluido, o lo van a
incluir porque en el hospital yo se que igual hacen tratamiento y tienen convenio con los
centros de fertilizacién asistida, yo se que acé al frente se hacen procedimientos, pero son
pacientes hospitalarias, son convenios o beneficios que tienen derecho, porque los médicos
que trabajan en la parte privada son los mismos que trabajan en hospital, entonces ellos
manejas esa parte, y si es en beneficio para las personas esta bien.

¢ Qué aportaria Ud. desde su punto de vista para fortalecer o desarrollar el area de la
fertilizacion asistida en nuestro pais?

(Momento de silencio)
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Partir mas que nada con ayuda y orientacién de base, en la mujer en edad fértil desde los
colegios, ir orientando al sistema y si es que hay problemas que pueda obtener ayuda a todo
nivel o sea...debieran de haber personas...bueno...los centros de fertilizacién trabajan con
sicélogos, hay matronas...es todo un equipo, no solo una persona la que depende ahi...
¢sya? Porque primero tienen que evaluar bien a la paciente para ver si sirve 0 no, entonces a
lo mejor reforzar eso mas que nada, a nivel de consultorio, hospitalario, que todas las
mujeres tengas acceso, no solo la mujer que pueda pagar o no.

¢ Qué proyecciones ve Ud. con respecto a la fertilizacion asistida como campo laboral
del profesional matrona?

Va a depender de los centros médicos que se instalen con fertilizacion asistida, en estos
momentos, 0 Sea...aca, nosotros tenemos uno solo en estos momentos en vifia, 0 sea uno o
dos, pero que trabajan en forma mas regular es el del frente...la clinica de la mujer aqui en la
zona, digamos la quinta region mas que nada, pero al final todo esta contactado con
Santiago, tampoco son independientes, porque hay muchas pacientes aca que también van
a Santiago, o pacientes de Santiago terminan aca pero el tratamiento se lo hacen alla.
JAlguna opinion personal con respecto al tema de fertilizacion asistida?

Lo que ten decia antes, o sea...que debiera ser a lo mejor a veces mas objetivo y que
realmente se pueda hacer el tratamiento las personas que rednen las condiciones, porque a
Nosotros nos toca ver...o sea...entrar al sistema, el tratamiento para partir es super largo, es
tedioso, tienen que hacerse tratamiento, inyecciones, estan sUper controladas, la mujer
después no llegan a término o0 no dan resultados positivos 0 son embarazos generalmente
multiples que no llegan a término o empiezan con muchas complicaciones muy precoces,
entonces la parte sicoldgica tiene que ser muy fuerte, aparte que el tratamiento en si implica
problemas a veces hacen.... Hay como se llaman...hay una patologia que...se produce
cuando hacen...la inseminaciéon...no me acuerdo el nombre en este minuto... ¢cémo se
llama?

¢Hiperestimulacion ovérica?

Eso...0 sea hemos tenido pacientes y se la sufren todas, super complicado y a veces hay
pacientes que tu te dan cuenta que realmente no estan preparadas, 0 a veces porque la
familia presiona...la parte sicolégica de ella no es fuerte, eso es lo que yo, 0 sea evaluaria
mejor esa parte...a lo mejor el estudio tendria que ser una mejor evaluacion de la mama, de
la pareja y del contorno...que va a estar...la mujer, pero mas que nada la pareja porque
necesita harto apoyo, es limitante porque tendria, 0 sea salen bastante precoz con prenatal o
se van con licencia entonces la paciente tiene que estar preparada, tienen que plantearle
todas las posibilidades negativas, lo bueno y lo malo...de la fertilizacion asistida y ahi de
repente pienso que... hay fallas hasta ahora...o sea lo que hemos visto , lo vemos harto aca,
realmente todas las pacientes llegan aca, o sea...antes durante o después. Y los embarazos
multiples para que decir o sea..mucho mas complicado, acd hemos tenido tres,
cuatrillizos...ya deben estar grandes deben tener como 5 afos, pero de los cuatro quedan

dos entonces...es fuerte, es agotador o sea la parte mental para la mujer, por eso te digo, un
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mujer que se...se decide a iniciar el programa tiene que tener claro todos los pro y los contra,
porque a veces, después tu las ves aca y dices a lo mejor si lo hubieran sabido o que no lo

entendieron tan asi... lo pensarian, y no todas estan preparadas para hacerlo.
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cUd cree que existe alguna controversia en que la matrona participe en el campo
laboral de la Fertilizacion asistida?

No,!!! (alza el tono de voz) yo creo que es sUper necesario, 0 sea, yo creo que la matrona
tiene una labor super importante en la Fertilizacion asistida en cuanto al cuidado de la
paciente... es mas! deberian haber muchas mas de las que ya hay,... ahora (acomodandose
en su asiento, cruza los brazos y e los lleva al pecho) creo que hay una sola matrona
contratada no mas en el grupo de vifia que no da a basto, porque en el fondo se tiene que
preocupar de todo, pero yo creo que tiene que haber alguien preocupado de la paciente y es
una cuestién super delicada y pienso que la paciente necesita mucha ayuda psicolégica mas
que ... Bueno ellos tiene psicélogo y todo... pero la matrona tiene que ... un plus adicional
en el sentido que... que ademas de la parte psicologica cierto? (mira fijamente al
entrevistador) Vemos la parte obstétrica y entonces eh... es importante que ellas tengan un
apoyo de las matronas que estan trabajando en eso.

Desde su punto de vista ¢usted visualiza el area de la Fertilizacién asistida en el plan
AUGE?

No por que es muy caro!!!, o sea de hecho quedaran en la banca rota..jejej (risas), pero
mira,... eh... ...eh...(balbucea) FONASA con la Fertilizacion asistida..? La Fertilizacion
asistida tiene muchos procesos entonces, el costo es bastante alto...deméas que les ponen
un precio adicional, cierto? Por que ganan mucha plata con esto, pero de todas maneras el
costo es harto, entonces no creo que vaya a meterse en el cuento del AUGE por que no...
ademas eh... no se poh, yo creo que en realidad tampoco... no, no se,... (balbucea) no, no
creo, no creo que pueda.

Y en el futuro lo visualiza?

No, no...ufffffl (gesticulando con las manos) falta bastante para eso... tendriamos que ser un
pais desarrollado, nos faltan siglos para esa cuestion, somos pobres ¢te fijas? (mira
fijamente al entrevistador) Apenas tiene a la gente en el hospital y tienen una dipirona para
tomarse... yo lo veo muy lejano, o sea,... no imposible!!! (alza el tono de voz) Puede que esta
cosa se transforme y este pais se transforme en un pais desarrollado donde la educacioén y
la salud sean gratis y que estas cosas como la cirugia plastica que en otros paises en gratis
te fijas? eh también puede entrar dentro de... pero la cirugia plastica como esto son
procesos muy caros y yo creo que nunca va a entrar en el AUGE... a menos que la cirugia
plastica sea muy necesaria en... en un accidente una cosa como de estética.

Como usted compara a la Fertilizacion asistida con la cirugia plastica ¢usted cree que
la Fertilizacidn asistida es algo necesario o0 que hay otras vias respecto de esto?

No, pero es que... a ver, eh..., ehhh (pensativa) lo que yo pienso es una cuestién
absolutamente personal... eh! y es una cuestion mas religiosa que nada, por que en el fondo
las guaguas llegan a las personas que tiene que llegar, que estan predestinadas... no sé,
(mirando fijamente al entrevistador, cruza los brazos y se los lleva al pecho, acomodandose
en su asiento) yo pienso que en el fondo la Fertilizacién asistida... es forzar algo que tu no...
yo voto por la adopcion ya? No voto por la fertilizacion asistida... o sea no sé poh, si hubiese
un caso en especial en el que yo crea que es sUper necesario si, siempre hay excepcion,
pero yo pienso que hay nifios que necesitan padres y padres que necesitan nifios y no

necesariamente con fertilizacién asistida, entonces no... por una parte moral y por una parte
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religiosa no estoy muy de acuerdo con la... en manipular una cosa que no deberia ser
manipulada.

¢, Cudl es el mayor conflicto que ve usted entre la Fertilizacién asistida y lo ético?

Yo creo que en el fondo la medicina esta ayudando, o sea, que nosotros ayudamos a que la
cosa funcione, pero la idea es no cambiar esas cosas, 0 sea, (gesticulando con las manos)
de hecho la fertilizacion asistida para mi es cambiar un rumbo, cambiar mi destino, ... lo
mismo que no se, la clonacion que ahora con la cosa de la clonacion, pucha pueden ser
salvadas millones de personas (alza el tono de voz, gesticulando con las manos) por que se
pueden clonar no se poh, higados, rifiones, que se yo, pero también hay una linea super
finita en lo que te pasai a clonar un ser humano poh, entonces hay cosas que no deberian
ser transgredidas, o sea, en el fondo..., Dios tiene un destino para cada persona y ese
destino creo que hay que seguirlo, en el fondo podemos despotricar contra Dios te fijali,
(mirando fijamente al entrevistador) pero lamentablemente la cosa es asi, si yo he pensado
que a través de ese, ese , ese....ehhh,...ehh (balbucea) no se poh, a través de esa
dimensién que nosotros no conocemos, podrias ver que esa via, a lo mejor no va a ser de
las mejores, no va ha hacer feliz a esa persona, que a lo mejor salvamos de la muerte con
una cuestion que estamos transgrediendo, entonces, no se yo creo que pa’ mi la fertilizacion
in Vitro es una transgresion, no asi las células madres fijate.

¢Por qué? ¢Qué opina de las células madre?

(frunce el cefio)Yo creo que es un descubrimiento y yo creo que eso esta bien, o sea, son tus
células, es tu sangre, es tl cuento y yo creo que si eso se descubrid, eso puede ayudar y
pienso que eso esté bien... ahora esta otra cuestidn, que meter algo donde no...

JAunque sea el mismo 6vulo y espermatozoide de los padres?

Es que sabis que pasa? (alza el tono de voz, mirando al entrevistador y se acomoda en su
asiento) que cuando fijate que el otro dia yo tuve una paciente que le habia costado mucho
mucho mucho quedar embarazada, fue una fertilizacion in Vitro y esta fertilizacién, bueno el

embarazo fue como el ajo!! Tuvo muchos problemas y después tuvo

quede media desviadita, (gesticulando con las manos, marcando gestos de desapruebo con
la mirada) por que eso produce problemas mentales, entonces no se si vale la pena, si ho
vale la pena, si a lo mejor la guaguita que esta en el hogar necesitaba mas a esta madre
sana que una guaguita que a lo mejor va a tener una madre enferma toda la vida y con
suerte se salvo, se salvo de la muerte con harto esfuerzo, entonces no se hasta qué punto!,
es una percepcién absolutamente personal, o sea, no es nada cientifico ni pensado desde el
punto de vista cientifico, es algo solamente personal.

Respecto a esta trasgresion de la que usted nos habla, ¢usted cree que estos
conceptos estan arraigados en nuestra sociedad, los comparte?

Yo creo que no, yo creo que la gente ni siquiera lo piensa, no lo piensa mucho y si hay gente
que lo piensa, lo piensa tal como yo, o sea! No voy hacer nada contra eso, me entendis o
no? (alza el tono de voz) Es una cuestidn..., ehhhh (pausa, respira profundo) yo a lo mejor
no sé, hay gente que .. yo creo que alo mejor si no me hubiera llegado mi hijo en forma
natural yo siempre tuve la posibilidad o la vision de adoptar, de hecho todavia tengo ganas
de adopta... entonces cuando me enamore de alguien a lo mejor lo voy a adoptar, pero...

creo que esa es una super buena via, super buena, super buena, (gesticula con las manos,
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indicando con el dedo indice) o sea, hay gente de més, pero hay gente que no tiene madre
imaginate!, y esa gente que no tiene hijos tiene muchas ganas de tenerlos, o sea,
imaginatelos, lo bueno que seria esa gente en vez de hacerse ese tipo de cosas adoptara.

¢ Qué haria usted para desarrollar o fortalecer el area de la Fertilizacion asistida en su
medio?

Lo que pasa es que la fertilizacion asistida estd como sUper organizada, hay pocos
profesionales que estan en eso, no se ha masificado... no sé yo creo que a lo mejor la
universidad podria eh... dar este curso por llamarlo asi, en el fondo como para incentivar a la
gente quedarse por esa via poh... de hecho yo creo que lo hacen, (gesticula con las manos)
en cierta forma pero, no se yo creo que mas en la universidades para que la gente se
entusiasme, porque la gente esta como con su rol formado y no se si se da el tiempo como
para hacer esta especialidad.

Usted como matrona de maternidad ¢Como podria fortalecer esta area?

A ver, ehhh...., ehhh, ...(balbucea) nosotras es poco lo que podemos aportar por que la
verdad que no trabajamos con eso, ahora... como te digo, yo creo que si hacen falta
matronas que se dediguen a eso, pero lamentablemente nos alejamos un poco de eso, por
gue en el fondo si tu dices, en la universidad se especializaron cinco matronas ya? (mirando
al entrevistador y se acomoda en su asiento) cinco que es,... poco, pero cinco matronas en
fertilizacion asistida y que quieran trabajar en vifia, jaca no tiene donde trabajar! (alza el tono
de voz, levantando los brazos) Porque tiene una y con esa una hacen todo, que no deberian,
deberian tener muchas mas y una cosa es también, se ve por la parte econdémica, entonces,
y como el servicio de salud no esta a cargo de este cuento, no, no no se Si esta a cargo, pero
tiene estos centros de fertilizacion asistida, no hay campo pa’ la gente, entonces es jPucha
que rico! (alza el tono de voz) yo soy especialista en fertilizacion asistida pero no tengo
donde trabajar... y terminas perdiendo tu especializacion, entonces deberian haber mas
centros, ahora, como vamos a arreglar si es una cosa que el AUGE no la va a tomar, que el
consultorio no lo va ha hacer ¢ te vas fijando? Es cuestion de plata esto poh! Si fuéramos un
pais desarrollado habrian muchos mas centros y la gente iria gratis!

De su experiencia como matrona ¢Qué opinién le merece las matronas que se estan
incorporando al campo laboral de Fertilizacion asistida?

Bueno , si ellas se especializan!, o sea (mirando al entrevistador, cruza los brazos y se los
lleva al pecho) independiente en lo que piense 0 no piense respecto a la fertilizacion asistida
yo encuentro que si tu te especializas en algo que realmente te gusta y lo haces bien y lo
haces con carifio, 0 sea, yo creo que es absolutamente bueno eh...(gesticulando con las
manos) el campo es reducido pero yo le saco el sombrero a la matrona que esta ahi poh,
hace de todo, casi la duefia de casa y se preocupa de las pacientes, se preocupa de miles
de cosas y en el fondo podrian derivarse y compatrtirse.

SA que se refiere con derivar y compartir?

A que podria haber mas matronas trabajando ahi poh, o sea, necesarias son.

¢Usted considera que las matronas estan preparadas, tiene las competencias para
desarrollarse en el area de la fertilizacion asistida?

La matrona puede ser, puede entrar en todo, pero como todas las personas podemaos entrar
en todo, en cuanto a lo que estemos haciendo si poh, no podis entrar a ser secretaria Si

nunca has tomado una maquina de escribir..., (gesticulando con las manos) pero encuentro
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que esa area es super compatible con ser matrona, es necesaria pero tiene que ser
especialista poh!, o sea, la gente tiene que especializarse en eso, tiene que saber, no podis
hacer algo sin saber, pero absolutamente compatible con eso.

¢ Qué conocimientos cree usted que facultan a la matrona para ejercer en el area de la
fertilizacion asistida?

Ay no sé, a ver...mmm, mmm... (pensativa) es que yo ya estoy tan fuera de este cuento,
que no se poh... biologia, quimica, claro poh ese tipo de cosas por que en el fondo estan
logrando un embrién poh! Entonces, tenis que irte por el centro de... ahora también es que
es como amplio por que tu tienes que tener como un seguimiento del embarazo, entonces
tenis que tener harto conocimiento sobre el embarazo poh y el desarrollo del feto.

¢Y qué habilidades y destrezas tiene que tener desarrolladas las matronas para estar
en el &rea de fertilizacion asistida?

Sabis que, yo creo que nosotras tenemos eso de... esa habilidad de por esencia, algo que
necesitamos tener, es desarrollarnos harto en el area social, porque tenemos el cuento que
la paciente necesita que tu eses como pendiente de ella, (gesticulando con las manos,
indicando con el dedo indice, se lleva las manos al pecho) que seas simpética, que seas
amorosa, eh... y el marido también y la abuelita y el tio y todo el mundo, nosotras
manejamos como a la familia, eh... habilidades técnicas obviamente, habilidades de
conocimientos de lo que estan haciendo, conocimiento de medicamentos, un montén de
cosas, 0 sea, nosotras tenemos obviamente (alza el tono de voz) por una cuestion de
profesién yo creo, no estamos detras de una oficina, estamos con la gente.

Y qué caracteristicas personales tiene que tener la matrona para estar en el area de la
fertilizacion asistida?

Tiene que ser metddica, tiene que ser super ordenada, eh... (gesticulando con las manos,
indicando con el dedo indice) absolutamente profesional en lo que esta haciendo, eh, con
harto conocimiento tedrico, practico y que sea una persona con la mente abierta, eh con la
parte social desarrollada como te decia yo.

¢Qué nuevas herramientas debe adquirir la matrona en su especializacion para
fortalecer mucho méas esta area de la fertilizacion asistida y entrar en su campo
laboral?

Un poco lo que te dije denantes, porque en la parte tedérica, no se yo creo que se desarrollan
mas en lo que es quimica y lo que es fisiologia, lo que es embriologia... no se, al menos
como para trabajar... o sea, (en su asiento cruzada de brazos, mira fijamente al
entrevistador) después viene todo el resto pero creo que cuando estan viendo lo del embrion
tienen que trabajar con la paciente en eso...

cUsted cree que la fertilizacién asistida tiene proyecciones como campo laboral para
la matrona?

La verdad es que me encantaria que ese fuera un campo importante, nosotros necesitamos
como diversificar nuestra profesion, pero, asi como que ahora pronto, en un afio mas... (las
manos al pecho, suspira) no lo creo, lo veo como lejos (mirando fijamente al entrevistador)
¢ sabis por qué? Por el hecho de ser como, es como los gateos... si tu pensai en los médicos
de Cirugia plastica, los médicos que se dedican a la Cirugia plastica no son muchos, son
pocos, porque, ¢Por qué? Porque en el fondo... no todo el mundo se hace cirugia plastica,

tiene que tener dinero para hacérselo ¢ te fijas? (mirando fijamente al entrevistador) entonces
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el campo es reducido, lo mismo pasa con esto, yo creo que entre mas la cosa sea, digamos,
un pais desarrollado, que no lo veo claro ni muy cercano, ese dia el campo se va a ampliar
de todas las maneras, pero ahora, si tu pensai ¢Cuantos centros de fertilizacién asistida?
Como seis, 0 sea, seis matronas, 0 sea con suerte doce, porque en los centros grandes
puede que ocupen dos matronas, pero con suerte doce nacionales, entonces ¢tu creis que
seria como para formar un equipo de matronas asi todos los afios? (mirando fijamente al
entrevistador) o sea las matronas tendrian que tener como mucha suerte para... mas encima
esas matronas que estan ahi van a durar afos! o sea, yo creo que no vale la pena por lo
reducido que es, una parte importante dentro de nuestro desarrollo profesional pero si tu
pensai, no es un lugar que cercanamente van a ocupar muchas matronas.

Algun comentario final respecto al tema

No, yo creo que te he dicho como todo, en realidad mi impresién te la dije al principio, no, a
mi la fertilizacion asistida es un cuento bastante... como es como poner el dispositivo, es
como el mismo concepto, porque yo se que montones de mujeres necesitan el dispositivo, 0
sea, lo necesitan! Porque no tiene esa pareja que todos idilicamente creeemos, por que no
tiene la plata para criar a los cabros chicos, porque son pobres, porque no se que poh... pero
es lo mismo, yo también tuve conflictos cuando tuve que poner DIU entonces, porque estas
cambiando la naturaleza, estoy tratando de hacer algo que no deberia hacer... entonces ese
es mi pensamiento, obviamente como yo no piensan muchos pero, sobre todo en nuestra
area, es que a muchos no les importa en realidad ¢,??, esa parte como tan religiosa, no es
como hay gente que si la comparte pero nho mucha. Ahora si t0 me preguntai por esa
paciente pobre, que tiene un marido que la violenta todos los dias y que llega y que casi la
viola, como voy a hacer que esa paciente que no tiene que darle de comer a los tres cabros
chicos que tiene, no ti??? Otro entendis, entonces son casos especiales, especificos.
También tenis a las mujeres que se ponen DIU por que quieren tener una guagua, por que
son profesionales que tiene todo para tener hijos y no los tienen y no, nada, tiene un hijo con
suerte pa saber que es ser mama. Entonces también tenemos todos los extremaos, ahora,

gracias a Dios yo no tengo que poner DIU ni los voy a poner, pero si tuve que ponerlos.
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(mira fijamente al entrevistador y se acomoda en su asiento) Ahora, respecto al tema de la
fertilizacion asistida esto parte hace un buen tiempo con un equipo acd que conozco
bastante, a los 3 que partieron, bueno en realidad eran 4, bueno ellos fueron creciendo, se
asesoraron con uno de Santiago muy bueno y... lo que te digo, o sea, es un area mas a
desarrollar y creo que la matrona tiene que estar incorporada en lo que es el aspecto técnico,
ahora si me preguntas por el &rea mas, mas social, de todo el proceso interno de esto que a
la mujer le toca vivir, uno puede apreciar, (gesticulando con las manos) la verdad es que ahi
yo podria decir que tengo mis reparos dentro de lo que he podido ver en las personas porque
yo creo que la matrona por algo... por algo bueno tiene sus fallas y si bien hay variar formas
de diagnosticar para ir evaluando vy tipificar especificamente lo que esta complicando el
proceso de poder embarazarse eh... en ocasiones creo que se insiste demasiado en esto de
la fertilizacién asistida con no muy buenos resultados (alza el tono de voz, frunce el cefio) y
la verdad es que ademas o se hace muy precozmente eh... porque por ejemplo hace poco
me toco ver una persona, y que la verdad es que no habia esperado, porque hay todo un
protocolo...un proceso de espera, de ver si se produce espontaneamente , de empezar con
las mismas intervenciones hasta... son como 2 afios, te fijas? (cruza los brazos se los lleva
al pecho) y de repente comienzan al tiro con la stper estimulacion ¢ya? Y es tremendamente
complejo y te afecta en todo el hecho de que te dicen “oye, y estai esperando trillizos,
cuatrillizos” con todo los riegos que eso implica y con la certeza que van a tener que ser
prematuros con todos los gastos que eso implica ¢ya? Toda la complejidad de tener que
atender una guagua que va a tener que estar por un proceso bien largo, asi que y de repente
hay....bueno esto es el caso a caso, hay casos en los que no, no, no corresponderia eso, por
ahi ha que preparar a la gente para que no sea tan terca y se abra a otras opciones. En lo
personal yo te puedo contar de una hermana, (se acomoda en su asiento) que ella no
teniendo ningln problema, si no que era la pareja el que tenia el problema, ella estuvo
haciendo todas las averiguaciones, se hizo todos los exdmenes y finalmente ella opto por
una... adopcion y esta fascina con la adopcion, creo que es una muy buena opcién , porque
hay muchos nifios a la espera de que los amen, que estan botaditos los pobres, por ese lado
pienso que no se poh, se asesora mejor y... eso te puedo contar.

Como Ud. hablaba que tenia su reparo frente al tema ¢Ud. cree que existe alguna
controversia de que la matrona participe en este campo laboral de Fertilizacion
asistida?

Bueno, yo creo que si no estoy en eso directamente, lo que yo te podria decir es que las
matronas tenemos un campo limitado en esto, como siempre, (gesticulando con las manos)
en esto somos las que seguimos indicaciones, entonces, igual es un poco mas limitado, de lo
gue nosotros podemos un poco mas, asesorar y estar ahi, todo el aspecto del apoyo
psicolégico y lo técnico que bueno, es mas limitado, no se hasta que punto pueda servir
porque el medico tiene como clara ya su intervencién ahi, el procede, ¢te fijas? (mirando
fijamente al entrevistador, indicando con el dedo indice) Igual como que, es como mas una
labor de cooperacién, de complementacion de la labor médica, pero controversia, no, no
creo, en lo personal a lo mejor, cada cual, de acuerdo a lo que ve, pero que tenga una mayor
incidencia, no creo.

Desde su punto de vista ¢Ud. considera que la Fertilizacion asistida deberia estar

contemplada en el plan AUGE?
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Eh... mmm...mmm, (balbucea) si, si, yo creo que también deberia ser incorporado porque
igual es un proceso que requiere de... mucho gasto, ah? Y si bien esto partio con las parejas
pendientes que podrian hacerse todo esto que es muy caro, eh, no solo ellas son las que
tienen problemas, si no que, las parejas que no tienen recursos, a ellas hay que darles
posibilidades, (gesticula con las manos) pero si me parece que deberia estar en el plan
AUGE.

Por lo mismo, ¢existiriala opcién de incorporarlo al sistema puablico?

Eh...o0 sea, no necesariamente, (frunce el cefio) yo te digo, igual podria, ahi no te sabria
decir bien, pero una medida asi, es una cosa...ahora, no se, las cantidades, las cifras de
demanda en cuanto a esto, porque esto al sistema publico le implica un gasto de
implementacién y que tu sabes que el sistema publico manejas todos unos volimenes donde
dicen (alza el tono de voz) “a ver...ya! Aportemos capital para esto” y hay cosas a las que no,
entonces habria que evaluar esa parte, es un porcentaje que no tengo idea cuanto
corresponde. Mira, si bien el sistema publico es bueno, de repente como que se pierden,
(gesticulando con las manos) como que se dilatan, entonces, como no se dan tan bien y que
ya cuestan mas las cosas, se diluyen y cuesta mas manejarse, no se abusos 0 excesos, mal
uso de las platas, me entiendes tu? Va por la regularizacion de esto, por la fiscalizacion.
Pasando a otro punto, ¢que podria hacer para fortalecer esta area?

Lo que pasa es que aca nosotros ...bueno nosotros ocasionalmente mi tiempo recibiamos
acé , como teniamos el centro acd al frente de fertilizacion asistida eh...inicialmente ellos no
estaban tan grandes como ahora, con todo su equipo y tienen todo independiente ya?
(mirando fijamente al entrevistador) Recibiamos aca a estas pacientes y lo que si veiamos es
pacientes con una alta dosis de estrés, si, porque todo esto les implica mucha tensién y una
gran expectativa ¢ya? (gesticula con as manos, cruza los brazos, se los pone e las piernas)
Y por otro lado también nos ha tocado recibir a algunas pacientes con complicaciones, eh,
todo el proceso que resulta de la hiperestimulacién ovarica, entonces, también poh,
pacientes con una alta dosis de estrés en la parte sicoldgica, entonces, uno tiene que saber
manejar eso (indica con el dedo indice)...

¢Qué opina Ud. como matrona acerca de la incorporacion de la matrona al campo
laboral de la Fertilizacion asistida?

Bueno que... esta bien, (cruza los brazos se los lleva al pecho) que corresponde, que la
matrona tiene una labor importante dentro del proceso mismo, de estas parejas.

Hablando de la matrona ¢Ud. considera que la matrona tiene las competencias
necesarias fundamentales para ejercer en este campo laboral de la Fertilizacién
asistida?

Eh... yo te diria que no, nosotras salimos no preparadas para eso, dentro del proceso a
nosotras nos van preparando, pero no estamos preparadas para eso, es una cuestion mas
especifica (frunce el cefio, indicando con el dedo indice) y por otro lado en lo que respecta al
proceso psicoldgico que viven estas pacientes, lo que entrega la matrona es muy minimo,
por esto esta abordado por un equipo multidisciplinario muchas veces, porque en el area de
la psicéloga, nosotras no tenemos nada de formacion, eh...por lo menos yo me acuerdo que
tuve 2 sicologias, psicologia general y psicologia evolutiva y eso, ya? Y tal vez de la
antropologia que no tuvimos, un poco mas reforzar de la base yo creo, las cosas que puedan

Ser necesarias en esa area mas especifica.
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Por lo tanto ¢(Qué conocimientos, que ciencias basicas cree Ud. que servirian como
base para estar en el campo laboral de la Fertilizacion asistida?

Yo te diria (alza el tono de voz) que mas la parte humanitaria, humana...eso agregaria como
te dije la psicologia, antropologia...algo de eso, porque creo que lo otro esta dentro de la
biologia y la fisiologia ya esta y... son cosas muy especificas que no las necesitan...ayudar
no mas, pero eso se da en el tiempo...pero lo otro fijate, que no esta.

Y por ejemplo ¢Qué habilidades y destrezas cree Ud. que tiene la matrona que la
ayudan como base para estar en la Fertilizacién asistida?

(mirando fijamente al entrevistador) El saberse relacionar, pero lo otro yo creo que todo lo
tiene, no es una cuestién rebuscada, ademas que se respaldan de una bibloga, toda la parte
celular y ella la bidloga ve todos esos detallitos.

Respecto a la matrona ¢Qué caracteristicas personales cree que debe tener la matrona
paraincorporarse en el campo laboral de la Fertilizacién asistida?

Bueno, que tenga una gran apertura, nimero 1, (gesticulando con las manos, incando con el
dedo indice) que no tenga limitantes de la parte ética y moral independiente de..., aunque yo
creo que a estas alturas del partido, siglo XXI, en general la gente es mas libre, es mas
abierta, hay ciertas cosas que a uno la limitan, claramente la religion.

cUd. que opina de eso?

No, yo gracias a Dios estoy super...yo profesaba, no se, la catélica, que tu sabes que tiene
limitantes, (gesticulando con las manos) que de hecho ya me empecé a cuestionar cuando
estaba estudiando, eh... con esto de los dispositivos se me creaba todo un dilema, no, que
sin un método anticonceptivo estaba aceptado, y blablabla, (mueve la cabeza hacia ambos
lados) o sea, una cosita un poquito escandalosa, eh... bueno, y gracias a dios...

Y como lo super6?

Bueno como uno tiene todo un proceso, una formacién personal, participé en muchas cosas,
fui catequista incluidas, (se acomoda en su asiento, cruza los brazos y se los lleva al pecho)
inclusive, pero...después uno va dandose cuenta, se va informando ya? (mirando fijamente
al entrevistador) viendo otros horizontes y va recapacitando y va cambiando su punto de
vista, no te estas autolimitando por cosas que te dicen de afuera, asi que yo creo que en ese
aspecto me siento liberada y uno mantiene una ética y unos principios que por nada se
cambian, (gesticulando con las manos) pero no por eso te estas limitando tanto y te... vas a
otras cosas que son avances cientificos, que igual uno tiene que reconocer que son bueno, o
sea... ahora igual todos los extremos son malos, o sea, en toda orden de las cosas, pero yo
por eso te digo que me siento ya bien.

Por ejemplo ¢Ud. cree que las personas que trabajan en Fertilizacion asistida tendran
algun dilema ético, que opina de eso?

Eh... no se, ...(pausa, pensativa) pudiera ser poh, que en algin momento se planteen eso,
no te podria decir que si, efectivamente, uy! (suspira) Tuvo mmm....pero no, no, bueno creo
gque esa es una cuestion personal y que eh... ahora lo que yo te puedo contar si, lo que yo, lo
que a mi me ha tocado ver, (gesticulando con as manos) nos contactdbamos con las chicas
que trabajaban al frente, que eh... que tenian un desgaste grande fijate, emocional, y que
requeria de licencias porque las pacientes eran muy absorbentes , muy especiales,(mirando

fijamente al entrevistador, cruza y abre los brazos) asi es que habia que estar bien enterita
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para eso, pero mas que eso, no, no sabria decirte si tienen conflictos, si estan conflictuadas
en la parte ética.

Retomando un poco lo que estdbamos hablando Ud. me hablo de psicologia, de
ciencias basicas, a su criterio ¢Qué formacién cree que deberia tener la matrona para
desarrollarse en el area de la Fertilizacion asistida?

Eh...bueno! Lo que ya te mencione anteriormente, (mirando fijamente al entervistador, alza
el tono de voz) creo que hay que profundizar en lo que es la psicologia y a lo mejor
incorporar en lo que es en el curriculo lo que es la antropologia, conocer un poco mas a las
personas; sociologia también, a nosotros nos hicieron una sola sociologia, eh... y bueno
eh... también creo que tenemos que avanzar un poquito mas porque eh... hoy en dia con los
cambios se producen muy acelerados y hoy en dia hay demasiada informacién, hay muchos
elementos que..y que los cambios se suceden asi demasiado rapido y no hay tiempo para
irlos canalizando, asi que por ahi yo creo, reforzar un poco, como te digo, la formacion
suficiente.

Y algo como la ginecologia ¢ Ud. encuentra que esta bien?

¢ginecologia? Mmm...(pensativa) Si, también, puede ser, renovarse, hay muchas novedades
en esto, pero bueno para eso va a cursos y se entera de algunas cosas...y yo creo que tiene
que ser focalizado, aquella persona que trabaja en esto 0 en eso, obviamente que tiene que
reforzar mas en eso, o sea, logico!

Pasando a otro punto, ¢Ud. cree que haya prejuicios arraigados a la sociedad acerca
de la Fertilizacién asistida en general?

O sea,...(mira fijamente al entrevistador, suspira) yo creo que ya nho tanto, pero igual los hay,
hay grupos de gente que...principalmente por la parte ética, o sea, 0 sea, religioso, hay
gente que es mas de edad, porque la gente de hoy en dia, los mas jovenes vienen con otra
mentalidad, independiente, creo que la sociedad en ese aspecto ha ido mejorando ya no es
un tabu.

Ud. difiere con esos prejuicios o los comparte o compartié en algdn momento?

Eh... (suspira) como te digo, yo vivi un propio proceso y me compliqué en un principio
digamos, pero vya...

¢Y que parte le costo procesar mas como Ud. dice?

Es que sabis? (mirando fijamente al entrevistador) que es tan fuerte cuando tu traes de
familia esta cosa del pecado y que esto es pecado, que esto lo catalogan asi y que la iglesia
te lo repite, entonces, cuesta esa cuestion, te llega, pero después lo superas.

¢Y su familia también lo proceso?

Mira, te digo que mi familia sigue siendo muy catélica, catélica, no cambia poh ¢Qué vas a
hacer? (frunce el cefio) Tengo una hermana también catequista y que se yo, pero, hay que
dejarlas vivir su vida no mas poh, ¢Qué vas a hacer? No vas a pretender cambiar el
mundo,... 0 sea, uno puede decir cosas y que se yo pero...

Y el conflicto va en que la persona tenga que implantarse un ovulo fecundado y los
embriones que no puedan estar se destruyan?

(se acomoda en su asiento, cruza las piernas) Es que yo creo que hay posiciones bien
claras: hay unos que dicen que no y siguen diciendo no...también meten ahi esta cuestién
gue tanta polémica ha armado, lo de la pastilla del dia después (gesticulando con las manos)

y... que cuando es vida? Si cuando llego a mérula y se implanto en el Gtero o cuando se
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produjo la fecundacion y asi y v a seguir perse, 0 sea, yo creo que eso nunca va a llegar a
puerto y ahi estan no mas.

A modo de ultima pregunta, ¢Qué proyecciones percibe Ud. respecto al campo laboral
de la Fertilizacién asistida como campo laboral de la matrona?

No, (mirando fijamente al entrevistador, respira profundo) yo lo sigo viendo limitado, es una
cosa bien especifica lo que le compete a la matrona, asi como mas determinante o que
aumente su accionar en esa area...

¢ Qué elementos se tendrian que dar para que eso ocurriera?

Eh..., (respira profundo, se acomoda en su siento, cruza los brazos y se los lleva al pecho),
es que... tenemos que aumentar nuestro curriculo para llegar a nivelarlo con el medico, que
no es nuestra intencién pero... claro! Nosotros tenemos hartas areas en las que podemos
profundizar y a la que no le guste que estudie medicina! (alza | tono de voz) Asi.

O sea, ¢que los elementos deberian cambiar por el lado de la matrona?

Obviamente que creo que en el area medica pueden ir cambios, pero ellos como te digo
llevan la rienda en esto ya? (mira fijamente al entrevistador, frunce el cefio)

¢Algun comentario final acerca de la Fertilizacion Asistida?

No, ... (respira profundo), bueno creo que es una opcion que da la posibilidad, aunque
personas que tienen problemas especificos y que se pueden superar, con estos procesos y
llegar a efecto un anhelo tan deseado de las parejas que es vivir la maternidad en plenitud,
(gesticulando con las manos, se acomoda en su asiento) la mujer embarazarse y la sentir
que hay un ser que esta creciendo en su vientre creo que esta bien, pero eh... ojo con los
excesos, ahi, ahi, cuando uno empieza a hilar finito, ahi uno de repente dice pucha, pero
aqui, que, porque, ahi ya, ahi tengo mis reparos, pero en casos muy especificos, a rebuscar

y analizar, pero ... comparto esto.
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¢Qué opina usted como matrona con tantos afios de experiencia sobre la
incorporacién de la matrona al campo laboral de la Fertilizacion asistida?

Mira, todo lo que sea ampliacion en el campo laboral de la matrona es positivo, ya? (fija la
mirada en el entrevistador, alza el tono de voz) Es positivo y es constructivo, si (se
incorpora en su asiento), considero que si de todas maneras, porque no queremos seguir
perdiendo campos, queremos seguir agregando campos.

¢Usted considera que se han perdido campos?

Si, (tono de voz seca, frunce el cefio) yo encuentro que si, en algunas partes si, con
respecto a neonatologia, por ejemplo.

¢Y aqué cree que se debe eso?

Eh...a flojera poh (risas) un poco de no estar ahi luchando, asi que todo lo que sea
incorporacién y diversificacion es positivo y esto ademas es positivo para las
profesionales...porque cuando egresan hay un abanico mayor de posibilidades ya? Porque
no nos olvidemos que somos seres humanos y que tenemos ciertos, ciertas cosas que nos
agradan mas y otras que no (gesticula con las manos, sea como da en su asiento), por
ejemplo, en mi caso me gusta mas la parte clinica y debe haber otras colegas que les gusta
mas la parte consultorio y si se abre el abanico de posibilidades, mucho mejor.

cUd. cree que exista alguna controversia en la participacion de la matrona frente al
campo laborar de la Fertilizacion asistida?

Mira, (fija la mirada en el entrevistador, suspira) yo creo que es un tema...y su accionar muy
bonito, pero personalmente (se lleva las manos al pecho) no he escuchado ningin problema,
ninguna controversia, ninguna discusién que se haya generado a nivel de las colegas o0 a
nivel de publico en general o a nivel médico, la verdad es que estoy un poquito ajena y no he
escuchado nada.

Desde su punto de vista ¢Ud. encuentra que la Fertilizacién asistida debiera estar
contemplada en el plan AUGE?

Mira, yo creo que Si, (cruza los brazos, se los lleva al pecho, alza el tono de voz) porque
todo lo que vaya en beneficio, digamos, en cuanto a salud, para las personas...bienvenido
sea, es algo positivo, es algo constructivo, (gesticula con las manos) asi que considero que
si, de todas maneras...muchas parejas ahi....tienen este problema de la fertilizacion,
digamos que no pueden ser papas de forma natural, entonces es una ayuda, técnico, a
nivel cientifico y ademas a nivel de AUGE lo considero super bueno.

Y dentro de este mismo tema ¢Encuentra que la Fertilizacion Asistida puede ser

incorporado a nivel publico en nuestro pais?

brazos) yo creo que para eso falta harto tiempo, l6gico! seria, lo ideal seria eso ya? Pero en
este tiempo lo encuentro un poco utépico.

¢ Que tendria que pasar, que elementos faltan?

Recursos poh!!! recursos, recursos, solamente recursos, (alza el tono de voz, gesticula con
las manos, indicando con el dedo indice) es un sistema de alto costo, por lo tanto yo creo
que va a costar que esto se incorpore definitivamente como al servicio.

Ud. como matrona de maternidad ¢Qué podria aportar usted para fortalecer o
fomentar esta area de Fertilizacién Asistida en nuestro pais?

Mira yo creo que de partida la pesquisa, (se acomoda en su asiento, cruza las piernas y se
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lleva las manos al pecho) estamos en la pesquisa de las parejas que tienen este problema,
porque hay muchas mamitas, sobre todo nosotros aca en la parte clinica, llegan las
mamitas con sintomas de aborto, abortos retenidos, abortos, 1, 2, 3 entonces las mamitas
como que estan mas sensibles en ese minuto por el diagnostico que tienen, que ¢ Por qué
me pasa esto a mi? ¢Por qué, por que? (gesticula con la mirada, fijandola en el
entrevistador, llevandose una mano al pecho en sobre el corazén) Entonces ese es el
contacto que yo tengo con el publico, en el area de la pesquisa y como no trabajo en el
area publica, digamos...el consultorio, que es el area donde se podria pesquisar. Nosotros
acd en la clinica tenemos el servicio de la mujer, si, la Fertilizacion asistida. Y...trabajamos
con los médicos porque nos llegan pacientes que ya han estado en distintas etapas del
proceso de Fertilizacion asistida.... estamos como bien sensibilizadas con este tema ya?
(gesticulando con las manos, alzando el tono de voz) Claro que nuestra labor se reduce
solo a cumplir las indicaciones medicas, vienen acé por hiperestimulacién ovarica, entonces
vienen por problemas de dolor, entiendes tu, aca hay una normativa que hacer con esta
paciente, en fin, vemos el diagnéstico entonces entramos en contacto con estos médicos
que tienen a cargo la clinica.

Como usted nombraba lo de seguir las indicaciones: Su rol como matrona en estos
casos ¢Algun otro rol que impligue el trato con estas mujeres?

Mira, la parte psicolégica!, en la parte psicologica la matrona puede ser un tremendo apoyo
te fijas? (tono de voz, seca firme, indica con el dedo indice, haciendo gestos con a la
mirada) Llegan con muchas dudas, con temores, mucha cosa emocional revuelta y que
necesitan que alguien les aclare a ese nivel, porque la parte técnica se la clarifica el médico
con todo el procedimiento pero las matronas siempre vamos a ir por el lado de la mamita, al
lado de a paciente eh! (gesticula con las manos) Viendo los requerimientos emocionales de
la paciente, a mi me toco el otro dia hace un tiempo atras,..., (pausa, respira profundo, fija
la mirada en el entrevistador, cruza sus brazos) que llegd a hospitalizarse que le habian
hecho hiperestimulacion ovarica, incluso en algdn momento hasta me dijo que estaba
metida de haberse metido en esto, entonces ahi esta el aporte de la marrano, de
clarificarle, de...de...las ideas a la paciente, lo que tenga que ver con el lado emocional y
decirle que son etapas que tiene que cumplir, que son procesos, decirles que es un
proceso que lleva mucho tiempo, (gesticulando con las manos) que cada etapa es dura, es
dolorosa, es sacrificada y a veces con hospitalizaciones seguidas, ahi esta el rol de la
matrona...mas que ver la parte cientifica y tecnolégica y todo lo demas, o sea, el contacto
con la paciente, nunca nos tenemos que olvidar que la matrona y todo profesional en salud
tiene que ser empético (, fija la mirada en el entrevistador, alza el tono de voz, indica con el
dedo indice). En la medida que ti seas una persona empatica con la paciente, tu
desempefio profesional va a ser optimo, porque te vas a poner en el lugar del otro y vas a
tratar al otro como te gustaria que te trataran a ti.

Aparte de estas caracteristicas personales que dice usted que debe tener la matrona,
¢Qué conocimientos, que ciencias basicas tiene que tener esta matrona para poder
desempefiarse mejor en esta are de la Fertilizacion asistida?

Mira,... la matrona tiene la base...la base te fijas??, (fija la mirada en el entrevistador), tiene
conocimientos, tiene habilidades, en cuanto a su profesion y ese...es el piso, igual pero

como es algo nuevo, es una técnica nueva obviamente tiene que aprender pero la base la
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tiene.

¢ Qué ciencias basicas son necesarias para esta area de Fertilizacién asistida?

Todo lo que tiene que ver con...con...con biologia celular, para empezar la biologia celular
es basica, y también en que area te vas a mover dentro, ya! (gesticula con las manos)
Depende que rol tu cumplas, que rol te asignen...a un laboratorio dedicado a la siembra o
te vas a dedicar a separar los Ovulos buenos, o sea, en buenas condiciones, o los
espermios, sino el contacto con la paciente durante eh...como una clinica al lado de la
paciente donde se hacen los procedimientos, en realidad depende del area, (gesticula con
las manos, y la mirada) pero igualmente tu necesitas una capacitacion, un curso, que te
pongan al dia y eso pero la base...mira, si esta la base, esta la buena disposicién estamos
al otro lado.

¢Usted encuentra que estas herramientas deben ser adquiridas necesariamente en
postitulo?

No poh! (alza el tono de voz), como te vuelvo a decir tenemos la base.

A su juicio, usted cree que existan pensamientos o prejuicios frente al area de la
Fertilizacién asistida?

Mira, por ser una técnica nueva, una técnica que involucra...mmm, ehh (balbucea)
involucra problemas morales, también religiosos, obviamente que si, eh...eso siempre va a
ser igual, siempre va a existir.

¢ Qué cosas puntuales cree que son las que causan mas controversia?

... (Pausa, se acomoda en su asiento, cruza los brazos y se los lleva al pecho) Es que
depende del nivel de conciencia de cada pareja, (fija la mirada en el entrevistador) hay
parejas que asumen el hecho de ser infértiles y lo asumen y tienen otras vias como la
adopcion y conozco otras parejas que no quieren adoptar, son infértiles y no hacen nada y
asumen lo que les toco vivir y hay otras parejas que pese a que son infértiles cualquiera de
los dos, no logran concebir se embarcan en esta oportunidad que les brinda la ciencia,
(gesticulando con las manos) por eso te digo que yo en ningln momento critico ni juzgo,
eso depende de cada pareja, cada pareja sabe, si lo asumen bien, si no lo asumen bien, si
adoptan bien, sino adoptan bien, en eso yo no me voy a meter, uno tiene que asumir lo que
decida la pareja.

¢Entonces usted no comparte ni difiere esos asuntos morales?

No, no.(voz firme)

Para finalizar ¢Qué proyeccion le ve usted al campo laboral de Fertilizacion asistida
con respecto a la matrona?

Mira en la medida que las colegas nos pongamos las pilas y luchemos, (alza el tonote voz,
se incorpora de sus asiento) si se trata de ponerse las pilas y darse cuenta de la
importancia que tiene esta profesional en esta area, me parece que...tenemos que actuar,
tenemos que abrirnos ese campo ya? (mirada en el entrevistador) Porque la base la
tenemos.(gesticula con las manos, golpeando la mesa ligeramente con la mano en pufio)
¢Usted lo ve a nivel masivo o cree que hay pocas matronas que se van a desempefar
en esta area?

Pocas,... pocas realmente, porque es algo nuevo, esto se va a ir abriendo con el
tiempo,...(gesticulando con las manos) entonces obviamente que la realidad de Santiago

dista mucho de la realidad de Vifia te fijas? (fija la mirada en el entrevistador) entonces es
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un proceso lento, lento a su punto de vista pero sin bajar la guardia y tiene que seguir en la
mira , no dejar esto como algo al azar y fortuito, nunca! (alza el tono de voz) hay que
preocuparse.

Alguna ultima opinién, alguna experiencia en el contacto con el centro del frente, la
Clinica de la Mujer, algo que quiera compartir.

Mira, (respira hondo y se lleva una de sus manos al pecho) nosotras somos bastante
cooperadoras con lo que tiene que ver con las pacientes, pero de hecho estamos
conectados, estamos enlazados.

Antiguamente era una...una...estaba anexada aqui en la clinica, pero después como fuero
surgiendo ellos, se asociaron, construyeron este...esta clinica de la mujer y ya estan como
separaditos nuestros fisicamente, pero siempre hay interconexiones, (gesticulando con las
manos, se acomoda en sus asiento) atienden a sus pacientes aqui y los bebes producto de
esta fertilizaciébn nacen aqui, entonces siempre estamos en contacto, con los médicos y con
las pacientes y contentos porque logramos que nazca su bebé y con la felicidad de sus

padres.



ANEXO 2:

“LEY QUE REGULA LA INVESTIGACION CIENTIFICA EN EL SER

HUMANO, SU GENOMA, Y PROHIBE LA CLONACION HUMANA.”

Articulado aprobado por la Comisidon Mixta

Objetivo de la ley

La ley tiene por finalidad proteger la vida de los seres humanos, desde el momento de la
concepcion, su integridad fisica y psiquica, asi como su diversidad e identidad genética, en

relacién con la investigacion cientifica biomédica y sus aplicaciones clinicas (art. 1°)

Limite actividades de investigacion

La libertad para llevar a cabo actividades de investigacion cientifica biomédica en seres
humanos tiene como limite el respeto a los derechos y libertades esenciales que emanan de
la naturaleza humana, reconocidos tanto por la Constitucién Politica de la Republica como

por los tratados internacionales ratificados por Chile y que se encuentren vigentes (art. 2°)

Prohibiciones

- Prohibase toda préactica eugenésica, salvo la consejeria genética (art. 3°)

- Prohibase toda forma de discriminacién arbitraria basada en el patrimonio genético de las

personas

En consecuencia, los resultados de examenes genéticos y analisis predictivos de la misma

naturaleza no podran ser utilizados con ese fin (art. 4°)

- Prohibase la clonacion de seres humanos, cualesquiera que sean el fin perseguido y la

técnica utilizada (art. 5°)



Anexo 3: Ley de Regulacion de Investigacion Cientifica y que prohibe la Clonacion Humana

Cultivo de tejidos y 6rganos

El cultivo de tejidos y érganos sélo procederd con fines de diagnosticos terapéuticos o de
investigacion cientifica. En ningln caso podran destruirse embriones humanos para obtener

las células troncales que den origen a dichos tejidos y 6rganos (art. 6°)

Terapia genética en células somaticas. La terapia génica en células somaticas estara

autorizada sélo con fines de tratamiento de enfermedades o a impedir su aparicion (art. 7°)

e Patentabilidad.

El conocimiento del genoma humano es patrimonio comin de la humanidad. En
consecuencia, nadie puede atribuirse ni constituir propiedad sobre el mismo ni sobre parte de
él. El conocimiento de la estructura de un gen y de las secuencias totales o parciales de ADN

no son patentables.

Los procesos biotecnoldgicos derivados del conocimiento del genoma humano, asi como los
productos obtenidos directamente de ellos, diagnosticos o terapéuticos, son patentables

segun las reglas generales (art. 8°)

¢ Identidad genética

Solo se podra investigar y determinar la identidad genética de un ser humano si se cuenta
con su consentimiento previo e informado o, en su defecto, el de aquél que deba suplir su
voluntad en conformidad con la ley. Lo anterior es sin perjuicio de la facultad de los tribunales

de justicia, en la forma y en los casos establecidos en la ley (art. 9°)

¢ Investigacion en seres humanos

Toda investigacion cientifica en seres humanos que impligue algun tipo de intervencion fisica
0 psiquica debera ser realizada siempre por profesionales idéneos en la materia, justificarse

en su objetivo y metodologia y ajustarse en todo a lo dispuesto en esta ley.
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No podra desarrollarse una investigacion cientifica si hay antecedentes que permitan
suponer que existe un riesgo de destruccion, muerte o lesion corporal grave y duradera para

un ser humano.

Toda investigacion cientifica biomédica debera contar con la autorizacién expresa del
director del establecimiento dentro del cual se efectle, previo informe favorable del Comité

Etico Cientifico que corresponda, segun el reglamento (art. 10).

e Consentimiento previo

Toda investigacion cientifica en un ser humano debera contar con su consentimiento previo,
expreso, libre e informado, o, en su defecto, el de aquél que deba suplir su voluntad en

conformidad con la ley.

Para los efectos de esta ley, existe consentimiento informado cuando la persona que debe
prestarlo conoce los aspectos esenciales de la investigacion, en especial su finalidad,
beneficios, riesgos y los procedimientos o tratamientos alternativos. Para ello deberéa
habérsele proporcionado informacion adecuada, suficiente y comprensible sobre ella.
Asimismo, debera hacerse especial mencion del derecho que tiene de no autorizar la
investigacion o de revocar su consentimiento en cualquier momento y por cualquier medio,

sin que ello importe responsabilidad, sancién o pérdida de beneficio alguno.

El consentimiento debera constar en un acta firmada por la persona que ha de consentir en
la investigacion, por el director responsable de ella y por el director del centro o

establecimiento donde ella se llevara a cabo, quien, ademas, actuara como ministro de fe.

En todo caso, el consentimiento debera ser nuevamente solicitado cada vez que los términos
o condiciones en que se desarrolle la investigacion sufran modificaciones, salvo que éstas
sean consideradas menores por el Comité Etico Cientifico que haya aprobado el proyecto de

investigacion (art. 11).
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e Informacion reservada

La informacion genética de un ser humano sera reservada. Lo anterior es sin perjuicio de las
facultades de los tribunales de justicia, en los casos y en la forma establecidos en la ley.
Asimismo, para los efectos de esta ley, resultan plenamente aplicables las disposiciones

sobre secreto profesional. (art. 12).

e Bases de datos personales

La recopilacién, almacenamiento, tratamiento y difusiébn del genoma de las personas se
ajustard a las disposiciones de la ley N° 19.628, sobre proteccién de datos de caracter

personal.

Los datos del genoma humano que permitan la identificacion de una persona deberan ser

encriptados para su almacenamiento y transmision (art. 13).

La encriptacion podra omitirse temporalmente por razones de utilidad publica.

e Prohibiciones relativas a informacion

Prohibase solicitar, recibir, indagar, poseer y utilizar informacién sobre el genoma relativa a
una persona, salvo que ella lo autorice expresamente o, en su defecto, el que deba suplir su
voluntad en conformidad con la ley. Lo anterior es sin perjuicio de las facultades de los

tribunales de justicia, en los casos y en la forma establecidos en la ley. (art. 14).

e Comision Nacional de Bioética

Créase una Comision Nacional de Bioética, que estara integrada por nueve profesionales,
expertos en bioética, designados por el Presidente de la Republica, con acuerdo del Senado
adoptado por los dos tercios de sus miembros en ejercicio, en sesién especial convocada al

efecto.

Los miembros de esta Comisién duraran cuatro afios en sus cargos y podran ser reelegidos.
El Presidente de la Republica, en el momento de solicitar el acuerdo del Senado, propondra

al miembro que asumira el cargo de Presidente.
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La Comision tendrd una Secretaria Ejecutiva, que coordinard su funcionamiento y cumplira
los acuerdos que aquélla adopte y estara conformada por el personal que al efecto asigne el

Ministerio de Salud (art. 15).

Funciones de la Comision.

La Comisidn Nacional de Bioética tendra, entre sus funciones, asesorar a los distintos
Poderes del Estado en los asuntos éticos que se presenten como producto de los avances
cientificos y tecnolégicos en biomedicina, asi como en las materias relacionadas con la
investigacion cientifica biomédica en seres humanos, recomendando la dictacion,

modificacion y supresion de las normas que la regulen.

Las resoluciones o acuerdos de la Comision se adoptaran por simple mayoria, no obstante lo
cual deberan hacerse constar las diferencias producidas en su seno y la posicion de minoria

(art. 16).

e Sanciones

El que clonare o iniciare un proceso de clonar seres humanos y el que realizare cualquier
procedimiento eugenésico en contravencion al articulo 3°, sera castigado con la pena de
presidio menor en su grado medio a maximo y con la inhabilitacién absoluta para el ejercicio

de la profesion durante el tiempo que dure la condena.

En caso de reincidencia, el infractor sera sancionado, ademas, con la pena de inhabilitacion

perpetua para ejercer la profesion (art. 17)

El que violare la reserva de la informacién sobre el genoma humano, fuera de los casos que
autoriza el articulo 12, sufrira las penas establecidas en ambos incisos del articulo 247 del

Cddigo Penal, segun el caso.

El que omitiere la encriptacion exigida en esta ley sera sancionado con multa de hasta mil

unidades de fomento. (art. 18)
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El que falsificare el acta a que se refiere el inciso tercero del articulo 11 sera sancionado con
la pena de reclusion menor en su grado minimo y con multa de 10 a 20 unidades tributarias

mensuales.

Igual pena se aplicara a quien maliciosamente usare, con cualquier fin, un acta falsa.

El que omitiere la referida acta o la confeccionare manifiestamente incompleta sera

sancionado con multa de 10 a 20 unidades tributarias mensuales. (art. 19)

Todo el que desarrollare un proyecto de investigacion cientifica biomédica en seres humanos
0 en su genoma, sin contar con las autorizaciones correspondientes exigidas por la presente
ley, sera sancionado con la suspension por tres afos del ejercicio profesional y con la
prohibicién absoluta de ejercicio profesional en el territorio nacional en caso de reincidencia

(art. 20)

Autoridad encargada. Corresponderd al Ministerio de Salud establecer, mediante reglamento,

las normas que complementen o desarrollen los contenidos de esta ley. (art. 21) *

! http://www.gobernabilidad.cl/modules.php?name=News&file=print&sid=1070, 15 de julio de 2007, 15:35 Hrs.
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