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Los problemas de fertilidad y concepcién han sido trata-
dos habitualmente en sus dimensiones biomédicas. Sin
embargo, estos problemas reclaman cada dia mayor in-
tervencion de equipos interdisciplinarios que permitan
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condiciones que las mueven al cambio; la tercera, rela-
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experiencias de las parejas en procesos de fertilidad
asistida.
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Abstract

Fertility and conception problems have been treated habitually in its
biomedical dimensions. However, these problems every day demand
greater intervention of interdisciplinary teams that allows an integral
attention, because conception impossibility is not only associated to
biophysical limitations. This article is developed around three topics:
first, biomedical dimension of unfertility and approaches proposed by
Psychology to understand the implications of this phenomenon; second,
couple, emphasizing positions oriented to discern its nature, its’
operation forms and conditions that move them to change; third, related
to narrative like possibility to understand and interpret the clinical
phenomena, among them, couples experiences with attended fertility

processes.

Key words: fertility, infertility, systemic paradigm, constructionist,

constructivist and complex.

Mi marido es otra cosa. Me lo dié mi padre y
lo acepté. Con alegria... El primer dia que
me puse novia con él ya pensé... en los hi-
jos... Yo pienso muchas cosas, muchas, y
estoy segura que las cosas que pienso las
ha de realizar mi hijo. Yo me entregué a mi
marido por él, y me sigo entregando para
ver si llega, pero nunca por divertirme...

Yerma, Federico Garcia Lorca

Introduccioén

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, existen
en el mundo aproximadamente ochenta millones
de parejas con problemas de fertilidad o de con-
cepcidn, es decir, unas quince de cada cien pare-
jas no logran la fertilidad o no pueden llevar a cabo
un embarazo a término. De hecho, como lo sefiala
Bardn, la especie humana es una de las que pre-
senta mayores dificultades para la procreacion: una
mujer sin problemas de fertilidad pierde dos de
cada tres embriones fecundados (2001).

Los datos de la Organizacién Mundial de la Salud y
de otras entidades del sector apuntan a que la in-
fertilidad y los problemas de concepcion deben ser
asumidos como problemas de salud publica, cuya
incidencia sera mayor en la poblacién en el inme-
diato futuro porque afectan las tasas de natalidad
en paises que de por si se caracterizan por un bajo
ndmero de nacimientos, ademas en determinadas
situaciones implican afectaciones a las condicio-
nes emocionales y afectivas de las personas y sus
tratamientos suponen costos adicionales para los
sistemas de seguridad social.

Igualmente, la comunidad cientifica esta de acuerdo
en sefialar una serie de factores que inciden direc-
ta o indirectamente en el aumento de la infertili-
dad, en las dificultades de la fertilizacion o en los
problemas de concepcion. El mayor consumo de
drogas, el estrés, la ansiedad y las enfermedades
de transmisién sexual estarian entre estos facto-
res. Otros factores resefiados son los métodos con-
traceptivos, los habitos ocupacionales modernos y
la edad femenina: el retraso en la decisién de te-
ner hijos hace que, en el mundo occidental, la edad
media de la mujer que desea concebir por primera
vez sea cada vez mas alta y, por lo tanto, existan
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mayores dificultades para conseguir la concepcion
por parte de las parejas.

De cualquier manera, detras de los problemas de
infertilidad o de concepcion se encuentra la situa-
cion concreta de hombres y mujeres que, con ex-
pectativas en la concepcidn, se enfrentan a la im-
posibilidad de conseguirla, lo que los lleva a una
situacién critica que los confronta y los cuestiona.
Esto ha conducido a que la infertilidad reclame no
sélo la investigacion y el tratamiento en términos
puramente biomédicos, sino que al mismo tiempo
reclame la participacion de los profesionales de la
psicologia y de la psiquiatria que permitan ahon-
dar en la incidencia que tiene para las parejas el
diagnostico, la valoracion y el tratamiento
biomédico.

En este sentido, el aumento de los servicios de
salud involucrados con la infertilidad y con la divul-
gacion publica del fendémeno ha conducido a que se
incrementen las ofertas de atencion de parejas
infértiles, lo que reclama mayor conocimiento de
los aspectos psicosocioculturales que estan en
medio del fenébmeno, asi como mas capacitacion a
los profesionales de la salud mental para su mane-
jo, de manera que puedan profundizar en el trata-
miento de este tema més alla de los raseros
biomédicos.

Precisamente, las investigaciones médico-clinicas
en esta area se han centrado en cubrir los aspec-
tos biomédicos y la mediciéon de variables
psicofisioldgicas como la ansiedad o las relaciones
lineales causa-efecto entre estrés e infertilidad
(Kaplan y Sadock, 1995) y otros factores que no
necesariamente consideran el funcionamiento de
la pareja infértil como tal. Asi, no se ha enfatizado
en el estudio de la pareja como una unidad funcio-
nal que, como totalidad en proceso relacional, in-
tenta responder a las necesidades, expectativas y
valoraciones, individuales y/o comunes entre los
conyuges y su contexto familiar y sociocultural con
respecto a la procreacion y la parentalidad. Es de-
cir, se hace necesario profundizar en la incidencia
de la cuestion de la fertilidad en las interacciones
y comunicaciones de la pareja, mas alla de los tra-
tamientos.
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Ante este panorama surgen las narrativas de las
parejas en proceso de fertilidad asistida como un
foco para la exploracion y movilizacién, cuyas rai-
ces tienen profundas motivaciones psicologicas y
socioculturales que permiten reconocer que detras
de los problemas biomédicos las parejas encuen-
tran en los dilemas de la infertilidad un marco para
significar y darle sentido a su propia existencia
compartiday a sus vinculos con otros sistemas mas
amplios. Asi, al reconocer la multidimensionalidad
del fenémeno de la infertilidad y la experiencia vi-
vida por las parejas con expectativas de procrea-
ciony de parentalidad, se apunta a considerar este
fendmeno como una construccion social, es decir,
gue sea valorado como un hecho frustrante, asi
como los recursos que son posibilitados para afron-
tarlo, son mediados y viabilizados por las signifi-
caciones propias y los contextos en que se mueven
cotidianamente las parejas, utilizando para ello la
narracién como vehiculo social.

Aproximaciones en torno a la
infertilidad

Definicion de la infertilidad

El concepto de fertilidad en sus elaboraciones téc-
nicas es ante todo una nocién estadistica que re-
fiere la capacidad de las mujeres de una poblacion
determinada de obtener un neonato vivo dentro
de un ciclo menstrual determinado. Por otra parte,
la tasa de fertilidad de un pais se calcula con base
en el nimero de concepciones en una muestra de
mil mujeres entre los quince y los cuarenta y cua-
tro afos sobre el total de la poblacién existente
(Guerra, 2002). Mas alla de esta definicion técni-
ca-estadistica, la infertilidad se considera como la
inhabilidad para procrear después de un afio de vida
sexual activa no protegida por algun tipo de con-
tracepcién, determinada por uno o varios factores
susceptibles en muchos casos de ser corregidos.
La inhabilidad para la fertilidad o la concepcién se
puede manifestar, bien por la dificultad para lo-
grar un embarazo o bien por la incapacidad de lle-
var embarazos a término.




Implicaciones del diagnostico de
infertilidad

Las parejas envueltas en los diagnésticos que ini-
cian los procesos de fertilidad asistida empiezan a
vivenciar un periodo de espera ansioso en el cual
lo principal de la vida de estas parejas es la infer-
tilidad y la no concepcién, y algunas veces les es
dificil pensar en ellos mismos, excepto en sus pa-
peles como personas infértiles (Mahlstedt, 1987).
De este modo, el diagnéstico se convierte en obje-
to de significacién y hacia alli es donde apuntan
habitualmente las convocatorias a los especialis-
tas en salud mental, quienes al mismo tiempo no
dejan de reforzar este objeto.

Esta situacion del diagnostico no tiene en cuenta
que en muchas ocasiones los miembros de la pare-
ja deben hacer cambios en todos los ritmos de su
vida: los momentos de encuentro, la vida cotidia-
na y hasta las agendas laborales cambian. Cabe
anotar que la infertilidad y sus tratamientos no son
motivo reconocido de incapacidad médica, ya que
no se trata de una enfermedad sino de una condi-
cién. Aun asi, el diagnostico tiene una connotacién
semejante a un estado patolégico frente al cual
hay que asumir actitudes, sostener procedimien-
tos, dar cuenta de avances o mejorias, y todo ello
causa presiones que aun asi no tienen un marco de
apoyo adecuado.

Todo el camino médico que deberan recorrer los
participantes de un proceso de fertilidad asistida
impactara la experiencia de la infertilidad. El tipo
de diagnostico, asi como el tratamiento a seguir,
pueden generar diferentes reacciones en cada uno
de los miembros de la pareja, dado lo incierto de
los resultados y lo prolongado del tratamiento en
algunos casos. Es asi que las implicaciones de las
estrategias médicas pueden generar fuertes ten-
siones y cambios en la dinamica relacional de las
parejas.

Si se trata de una infertilidad no tratable, su res-
puesta puede ser casi semejante al dolor de la
muerte: la pérdida del nifio sofiado, de la salud
reproductiva, de la experiencia de un parto, del
amamantamiento, etc. Algunas de estas pérdidas

serdn mas apremiantes para una parte de la pare-
jaque para la otra. Si es una infertilidad tratable,
se obtendra una respuesta psicoldgica ambigua;
existe la esperanza, asi como la anticipacion de
situaciones y decisiones dificiles. La pareja ahora
debe decidirse a aventurarse o no en lo que puede
ser una experiencia costosa en diferentes niveles
de su universo privado. Una infertilidad no expli-
cable conlleva incertidumbre tanto para la pareja
como para los especialistas al no tener claridad en
las opciones y las probabilidades de embarazo; para
unas parejas significara el inicio de un largo perio-
do en el cual esté presente un dolor emocional casi
constante. Cuando se trata de infertilidad secun-
daria (aquella que se presenta luego de haber con-
cebido anteriormente un hijo), la pareja experi-
menta sentimientos de pérdida de algo que estuvo
antes bajo control (la reproduccion) y pueden cho-
car con las desestimaciones que otros hacen de su
afliccién por no ser nuevamente padres (Shapiro,
1988).

Por otra parte, el tratamiento representa la confir-
macion de la infertilidad y la esperanza de la recu-
peracion. El impacto psicolégico del tratamiento sera
afectado por una variedad de factores como la fle-
xibilidad de la pareja en la vida personal y en el
trabajo para la adaptacién a algunos tratamientos,
el potencial de eficacia que perciben de los trata-
mientos especificos a los que se van a someter y el
beneficio que creen pueden recibir de éstos.

Las definiciones técnicas, cientificas y tradiciona-
les no necesariamente han preguntado por las di-
namicas relacionales de las parejas, en las cuales
la fertilidad/infertilidad queda sujeta a unas sig-
nificaciones y sentidos que se deben a
interacciones, contextos y sistemas. En este sen-
tido, la fertilidad/infertilidad es un significante
abierto a maultiples significados, dependiendo de
la naturaleza de los vinculos de la pareja, de sus
trayectorias, de sus organizaciones, de su comu-
nicacion. Es esta posibilidad de definir la infertili-
dad desde las redefiniciones de la pareja como sis-
tema que el paradigma sistémico puede promover
intervenciones que le impriman nuevos significa-
dos a esta condicion.
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La pareja

Generalmente la pareja puede constituir el
subsistema base de la familia al cumplir con sus
funciones de procreacion y paternidad, pero a la
vez mantiene funciones exclusivamente conyuga-
les que van variando a lo largo de un proceso evo-
lutivo, de acuerdo a caracteristicas propias de fun-
cionamiento como roles, reglas, patrones de co-
municacidn, negociacion, resolucién de problemas,
etc. Desde la postura sistémica se reconoce a la
pareja como un sistema interaccional, abierto y
autopoiético que se organiza en virtud de cédigos
y se dinamiza en funcion de la comunicacién
(Hernandez, 2001).

Vista la pareja como un sistema, se considera que
todos los eventos y dilemas que se suceden en su
ciclo vital estan sujetos a procesos que generan
significados y sentidos contextuales. Los eventos
del ciclo vital y los dilemas que habitualmente ellos
suponen se entienden en este sentido en tanto ex-
periencias con significado y sentido (Gonzéalez y
Lemos, 1997). Esto también supone que las situa-
ciones estresantes, que aparecen en el ciclo vital
de la pareja desde su conformacion, surgen como
actos en la comunicacion, construcciones sociales
gue mueven los dilemas humanos en la forma de
metéaforas.

Para Caillé (1992), en la dinamica de toda pareja
interviene una dimensién ~su absoluto que esca-
pa al control de las dos personas; dimension que
se formay se plasma en el relato comin que deben
ir inventando desde el momento de su primer en-
cuentro con el fin de formar una pareja, relato a
cuyos contenidos deben mantenerse fieles para
preservar esta creacion. El absoluto es la repre-
sentacién que la pareja hace de si misma con un
contenido en el plano de las ideas y también en el
plano de los comportamientos. Podemos deducir
que fuera de la pareja gravita una representacion
gue comprende su forma particular de pensar (pla-
no ideologico de la representacion) y su forma par-
ticular de actuar (plano fenomenolégico o ritual).

Asi, encontramos una nueva teoria sistémica que
se interesa por la pareja que hay detras de la pare-

ja, por la pareja creadora que hay detras de un
modelo organizativo, a sabiendas de que si bien
puede establecer un dialogo con esa pareja, jamas
podré establecer un plano exacto de la misma pues
es un sujeto complejo, un actor cognitivo y no un
objeto. La pareja, como un subsistema de contex-
tos mas amplios, forma parte de un complejo
relacional y comunicacional conformado por actos
y palabras. Estos actos y palabras no s6lo tienen
un sentido o una verdad, sino también una histo-
ria por contar.

La pareja infértil y la crisis de la
infertilidad

Desde la perspectiva del ciclo de vida familiar, la
pareja se inicia tempranamente con los problemas
individuales de los futuros esposos por separarse
de sus propias familias de origen, y en la forma-
cion y consolidacion de la relacion marital. En el
momento en que la pareja pasa de esta primera
etapa a la siguiente es porque ya esta lista para
tener hijos, se supone entonces que la primera
etapa se ha resuelto y que la siguiente esta brin-
dando nuevas oportunidades a la pareja
(Hernandez, 2001).

Para las parejas que tienen un problema de inferti-
lidad, la decision de comenzar una familia da ori-
gen a una experiencia vital muy dificil. Usualmen-
te, luego de intentos de lograr el embarazo sin re-
sultados, se acercaran a la consulta médica gene-
ral y especializada para confirmar un diagnostico
que es temido y asi, a la vez, obtener esperanzas
en su deseo de ser padres.

La crisis de la infertilidad, para Shapiro (1988),
consiste en la pérdida de una serie de apegos de
gran valor emocional para el individuo y la pareja
infértil. Las parejas que tratan de concebir desa-
rrollan apegos a fantasias sobre el hijo deseado en
diferentes aspectos: la forma como alterara su estilo
de vida, los atributos fisicos, los talentos o intere-
ses que tendray que ellos estimularan en su hijo,
etc. Cada miembro de la pareja puede responder a
la infertilidad de forma diferente. Se activa tanto
la dimensién interaccional de la pareja como todos
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los ingredientes de la dindmica individual que aqui
se desbordan: marco de referencia, identidad y
experiencias emocionales, cada uno de los cuales
se evidencia y sale a danzar en el escenario del
proceso de fertilidad asistida (Navarro y Pereira,
2000). En este sentido, un miembro de la pareja
puede llegar a sentirse esperanzado y optimista
ante el diagnéstico mientras que el otro esta
desesperanzo y agobiado por la nueva realidad. Se
observa con frecuencia dificultad para discutir los
acontecimientos y sentimientos que surgen alre-
dedor del diagnoéstico. Esta dificultad puede verse
exacerbada a lo largo del tratamiento,
incrementando los sentimientos de angustia, cul-
pay tensién dentro de la pareja (Guerra, 2002).

La pérdida de la fertilidad o el embarazo es gene-
ralmente minimizada por otros, lo que en realidad
invalida los sentimientos auténticos de la pareja
ante su pérdida, ya que la infertilidad es alin un
evento irreconocible en la sociedad, esto es, no
existen rituales para legitimar el dolor de la pareja
infértil por un ser que nunca existié (Goncgalves y
Razera, 2002). Por estas razones las parejas se
esfuerzan por resolver su dolor en un solitario ais-
lamiento, en un intento por manejar los propios
sentimientos de inadecuacién que sobre si mismos
experimentan.

Algunas de las vivencias de las parejas que se en-
frentan al diagnéstico de infertilidad pueden agru-
parse en etapas experienciales emocionales que
no tienen una secuencia rigurosa en términos de
tiempo ni de presencia. Se destacan:

Estado de shock: en numerosos casos, la esterili-
dad no es diagnosticada durante el primer afio de
fracaso para concebir. En consecuencia, es posible
que haya sospechas de algun problema en este sen-
tido. Para muchas parejas, la infertilidad es una
realidad dificil de aceptar y algunas responden con
sentimientos de incredulidad. Se ha visto que este
periodo es corto y se asocia a sentimientos de
autocompasion, sorpresa y entumecimiento emo-
cional.

Negacién: la pareja piensa que el diagnéstico es
errado y buscan otras opiniones médicas; de cual-

guier manera esta fase es Util para ajustarse a la
situacion y empezar a trabajar en la busqueda de
mecanismos de afrontamiento.

Culpa: es el intento por determinar el porqué de la
infertilidad. Es posible que se piense en los com-
portamientos anteriores que han podido causar el
problema. Algunas personas piensan que han sido
castigadas por sus actividades sexuales anterio-
res o por algun aborto inducido en el pasado. Fre-
cuentemente, el miembro infértil piensa que esta
privando a su pareja de tener hijos, lo que genera
una doble carga para él.

Culpabilizacion: algunas parejas llegan a culparse
el uno al otro por su incapacidad para concebir,
vivenciando resentimiento y manifestando rabia
hacia el otro que no es capaz de dar lo que se espe-
ra de él o ella en el matrimonio.

Desesperanza: esta asociada con depresién y se
atribuye a picos altos y bajos del ciclo producido
por el tratamiento. Generalmente las parejas se
sentiran mas expectantes durante la primera mi-
tad del ciclo del tratamiento y estaran esperando
ver lo que sucede. Pero cuando el ciclo no es exito-
so aparece la desesperanza, sobre todo si luego de
algunos ciclos el tratamiento no tiene éxito.

Pérdida de control: descubrir la infertilidad en la
pareja desmonta los sentimientos de control sobre
la propia vida, dejando a un lado otros aspectos de
la vida individual y de pareja para centrarse en el
tratamiento. Situacion ésta asociada a la incerti-
dumbre sobre el futuro, el tiempoy el proyecto de
vida.

Soledad: si no se logra empatia y entendimiento
de la experiencia de infertilidad por quienes ro-
dean a la pareja, es habitual el cambio de las rela-
ciones con los amigos y los familiares. Ademas, es
frecuente que la pareja que atraviesa por esta si-
tuacion busque aislarse como una manera de pro-
tegerse de sentimientos como la rabia o la envidia
ante familias fértiles y refrenar asi sus actitudes
en ocasiones hostiles. Estos sentimientos de
marginacion cierran el circulo social y sitlan a la

REVISTA DIVERSITAS - PERSPECTIVAS EN PSICOLOGIA - Vol. 2, No. 1, 2006



pareja en un aislamiento en el cual su vida gira en
torno a la infertilidad.

Agresion: se puede decir que el paso del tiempo
modifica el chogue emocional y la dificultad de acep-
tar la realidad. Sin embargo, la hostilidad hacia la
pareja, sus familiares, el médico y hasta a la so-
ciedad en general, puede presentarse. Surgen sen-
timientos de recelo por las parejas que si lograron
tener hijos. La frustracion, los sentimientos de
envida e impotencia, pueden fluctuar en el curso
del tratamiento.

Aceptacion: después de periodos de intensa espe-
ranza y optimismo que se alternan con angustia,
culpay frustracion, poco a poco las parejas que no
consiguen embarazarse van aceptando su incapa-
cidad para concebir; la pareja abandona la posibi-
lidad de la concepcion, aceptando la infertilidad
como una realidad personal. En esta etapa se re-
estructura la vida emocional de la pareja, para
aceptarse nuevamente en otras dimensiones; se
reestablece la autoestima y valia personal al en-
contrar nuevas metas personales y se opta por otras
posibilidades, como la de permanecer sin hijos o
la adopcién. Asimismo, implica poner fin a un lar-
go camino y terminar con un estado de angustia y
tensidén constantes, reestructurar la vida marital y
buscar la tranquilidad emocional.

De los mitos y otras metéaforas

Los siguientes son algunos de los prejuicios mas
recurrentes que aparecen en la escena de la inter-
venciony el trabajo con parejas en tratamiento de
fertilidad asistida, que pueden llegar a incidir en
el tipo de afrontamiento de los consultantes:

a) Que los problemas de infertilidad se reducen
exclusivamente a dimensiones fisicas, fisiolo-
gicas o biomédicas, es decir, que entrafian un
problema puramente bioldgico.

b) Que los problemas de infertilidad s6lo compro-
meten a alguno de los miembros de la pareja,
precisamente a aquel que es asociado con las

causas o razones fisicas, fisioldgicas o
biomédicas de la infertilidad.

¢) Que los procesos estresantes que se despliegan
en el funcionamiento de la pareja son el resulta-
do unicamente de las dificultades y exigencias
de los procedimientos o tratamientos
biomédicos.

d) Que las posibilidades de éxito de los procesos
de fertilidad asistida se limitan so6lo a los proce-
dimientos biomédicos.

e) Que los recursos de afrontamiento que apare-
cen en medio de los procesos de fertilidad asis-
tida se reducen, en el caso de que éstos fraca-
sen, a resignarse y, con ello, a soportar o avalar
cualquier reaccion de la pareja, del compafiero
o del conyuge.

Estos prejuicios parten de una disyuncién de las
dimensiones biofisicas y psicosocioculturales, de
una comprension dualista de la vida de parejay de
una limitacidn de las capacidades de los recursos
de afrontamiento. La movilizacion de nuevos sig-
nificados y sentidos en torno a la vida personal y a
los sistemas familiares dentro de un contexto de
diagnostico de infertilidad es posible si se plantea
un trabajo a partir de las construcciones narrati-
vas propias de los sistemas, trabajo que implicara
transformaciones de los prejuicios descritos ante-
riormente.

Asi, las narrativas constituyen una forma de poner
en juego los actos de comunicacién mediante los
cuales las parejas le confieren significados y sen-
tidos a las experiencias, a prejuicios y dilemas que
estan en medio de los procesos estresantes. En
este sentido, las narrativas permiten resignificar
los vinculos y la forma como ellos organizan la ex-
periencia de pareja en medio de los dilemas que
suscitan los problemas de fertilidad y los procesos
de fertilidad asistida. Precisamente esta postura
narrativa permite asumir la infertilidad en las pa-
rejas como eventos en la comunicacion, desde los
cuales se le puede comprender, interpretar, movi-
lizar y resignificar.
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Narrativa y psicoterapia

La premisa de las ciencias sociales y de las cien-
cias de la conducta habia sido por lo general la de
producir descripciones del comportamiento huma-
noy tratar de comprender sus caracteristicas tan-
to individuales como grupales desde posturas que,
escindiendo los niveles de observacion, separaban
las dimensiones dinamicas y estaticas, lo que se
revirtié en privilegiar el analisis de los procesos o
el abordaje de las estructuras. Frente a esto, los
avances de la sistémica y la cibernética han per-
mitido reemprender una comprensién de los pro-
cesos humanos desde posturas relacionales que
admiten las propiedades dindmicas, organicas,
comunicativas y transformables de las situaciones
humanas, siempre consideradas limitadas por los
enfoques mecanicos.

Este paradigma sistémico, construccionista,
constructivista y complejo comprende la realidad
de las parejas en proceso de fertilidad asistida mas
alla de cualquier determinismo mecanico, recono-
ciendo la complejidad de este tipo de procesos y
planteandose el desafio de enriquecer “el enlace
del discurso teorico con la esperanza de expandir
el potencial de las practicas humanas” (Gergen,
1996, p. 231).

Resulta importante en este replanteamiento para-
digmatico el papel que juega la pragméatica de la
comunicacion, es decir, como los sistemas y sus
interacciones emergen a proposito de actos de co-
municacion en los cuales la conversacion deja de
ser un campo de interrogacién para convertirse en
un medio de desplegar en el lenguaje los significa-
dos multiples en torno a las experiencias (en este
caso, sobre las parejas en los procesos de fertili-
dad asistida). De esta manera la conversacion in-
cluye tanto lo que se dice como lo que se quierey
se pretende decir, interponiendo claves verbalesy
no verbales que hacen los relatos actos de inten-
cion sobre los cuales se significa la experiencia. Es
la forma como los sistemas definen su comporta-
miento ante las normas, las obligacionesy las cos-
tumbres (Hernandez, 2004).

Teniendo en cuenta que la pragmatica de la comu-
nicacion se pliega en las posibilidades de la teoria
de la accién, se reconoce que la utilizacion del len-
guaje es a la vez proposicion y ejecucién de accio-
nes, es decir, el acto de comunicar es un acto de
crear, provocar, conmover acciones entre los
interlocutores, lo que precisamente impide que la
organizacion del sistema pueda anticipar todas sus
posibilidades, haciéndolo dindmico y cambiante
(Watzlawick, 1980).

Dentro de esta epistemologia, se entiende el papel
de la narrativa como conductora vivencial de las
experiencias humanas, haciendo del conocimiento
un proceso ecolégico que puede promover signifi-
caciones en el devenir del relato (Sernay Gonzélez,
2005). En este sentido la narracion se presenta
como un recurso para comprender las cuestiones
humanas y sociales que se manifiestan en la
interaccién y la organizacion, sefialando las condi-
ciones con las cuales un sistema significa sus for-
mas de conservacion, adaptacion y cambio. Sin
embargo, mas que relatos personales individuales
de experiencias y acontecimientos vividos indivi-
dual o aisladamente, hay relatos narrados colecti-
vamente. El relato personal es conformado
dinamicamente por las participaciones,
puntualizaciones, acotaciones, selecciones, apor-
tes, etc., de otros en la conversacion social situa-
da (Gonzalez y Lemos, 1997).

Asi, se plantea la narrativa como un acto simbéli-
co social en un doble sentido. Por una parte, ad-
quiere significado sélo en el contexto social; por
otra, desempefia un papel de generador o de cons-
tructor de ese contexto social que lo significa, cons-
tituyéndose en locus de significado, dentro del cual
los actores sociales se encuentran implicados. Una
narracién se significa dentro del contexto en que
se produce y que, a la vez, produce en la medida
gue invita e implica a los involucrados en la situa-
cion a elaborar permanentemente historias (rela-
tadas).

La atencion se centra entonces en el espacio na-
rrativo, interpersonal, espacio simbdlico vy, si se
quiere, virtual, que se va copando de unas histo-
rias que ponen en juego de manera recursiva la
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abstraccion y la concrecion, historias que recogen
una trayectoria personal e interaccional que privile-
gia unas miradas que traducen la forma como los
individuos o los sujetos existen en el sistema y por
esta existencia piensan el mundo. Es asi como la
narrativa pone en evidencia las interacciones y la
manera en que se organizan los sistemas a través
del lenguaje, permitiendo una comprensién de las
narraciones como formas de razonamiento sentido
o de sentimiento razonado que reconocen la multi-
plicidad de traducciones a partir de la abduccion.

La intervencion desde el enfoque sistémico en los
contextos biomédicos, especificamente en los pro-
cesos de fertilidad asistida, y desde la dimensién
narrativa, supone que la movilizacién y la
resignificacion de las experiencias narradas son
procesos que comprometen la dindmica de los con-
textos. Esta construccién contextual obliga al in-
terventor a mantener una postura abierta, dina-
mica y flexible que permita que el contexto sea
promotor de actos de comunicacion sobre los cua-
les las parejas puedan mantener una permanente
generacion de significados que les permitan pre-
sentar sus dilemas de una manera abarcadora y
ecoldgica. No obstante, esto supone que el propio
interventor sea participe de la forma como el con-
texto garantiza esta generacion de significados,
lo cual conlleva que someta permanentemente a
reflexion sus movimientos y sus connotaciones pues
es en ellos que puede dar cuenta de cdmo el con-
texto es promotor de cambios.

Discusion

La narrativa, como postura epistemoldgica y es-
trategia interventiva, resulta el medio mas apro-
piado para atender las dindmicas complejas de las
parejas en medio de procesos de fertilidad asisti-
da, ya que posibilita que los sujetos reconozcan,
movilicen y resignifiquen sus experiencias, juicios
y prejuicios frente a la infertilidad.

Los procedimientos biomédicos de los procesos de
fertilidad no son estresantes en si mismos, sino
en la medida en que ellos se convierten en un me-
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dio por el cual las parejas significan sus experien-
cias: sobre cada uno de sus miembros y sobre la
pareja. De esta manera, los dilemas, si bien con-
templan la factibilidad o no de tener hijos, traen
igualmente la factibilidad de resolver aspiraciones,
de atender expectativas y de mantener un proyec-
to de vida. Al desconocer esta relacion entre el
estrés biomédico y el estrés propio de los sistemas
familiares, se desvirtian las posibilidades de una
intervencion que permita conectarlos. La postura
interventiva desde el enfoque sistémico permite,
con las narrativas como horizonte, hacer estas co-
nexiones.

En este sentido, los escenarios interventivos
narrativos permiten movilizar y resignificar este
conjunto de significaciones previas, para favore-
cer el reconocimiento, por parte de los miembros
de la pareja, de los recursos con los que cuentan
para afrontar la encrucijada puntual que surge del
diagnostico de la infertilidad.

Esta postura, que integra los universos psicologi-
cos, sociales y culturales, permite reconocer las
implicaciones de estos procesos de fertilidad asis-
tida en una dimensién abarcadora, compleja y
ecoldgica. Es decir, el enfoque sistémico pone en
juego los érdenes de significacién que, por medio
de la comunicacién, se despliegan en la pareja a
proposito de una situacion biomédica concreta.
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