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RESUMEN

Universalmente, el transito por la gestacion es tomado como un proceso natural que
requiere de observacion cientifica permanente para llevar a feliz término el nacimiento,
seguimiento que se logra con el control prenatal. Esta actividad permite valorar el
estado de salud de la gestante, conocer su historia personal y familiar, y establecer una
comunicacion para facilitar los cuidados que deberd tener junto a su perinato.La
trascendencia del control prenatal hacia la familia, y la validez social que se le dé a la
gestante, facilitara el conocimiento de su medio social ,permitiendo un intercambio de
conocimientos que podran renegociar con la gestante y su familia, convirtiéndose en un
facilitador de los cuidados. La participacion activa de la gestante en su cuidado,
permitira reconocer tanto su validez social como el intercambio de saberes, en
busqueda de un seguimiento efectivo y de calidad frente a la evolucion de la gestacion.
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ABSTRACT

Universally, the one traffics for the gestation, it is taken as a natural process that
requires of a permanent scientific observation, to take to happy I finish the birth. This
pursuit is achieved with the prenatal control. The lack of a guessed right
communication among the doctor, the pregnant and their family, they could be the base
from the nonattendance to the control. The transcendency of the prenatal control
toward the family and the social validity that you him of to the pregnant, it will facilitate
the knowledge of their environment on the part of the doctor, allowing an exchange of
knowledge that you/they will be able to renegotiate with the pregnant and their family,
becoming a facilitator of the cares. The active participation of the pregnant in its care,
will not allow alone to recognize its social validity but also the exchange of knowledge,
in search of an effective pursuit and of quality in front of the evolution of the gestation.
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La cultura se constituye en un sistema de concepciones heredadas y expresadas en

forma simbolica, por medio de las cuales hombres y mujeres se comunican, perpetiian y
.. . . {

desarrollan su conocimiento y actitudes frente a la vida.

El autocuidado es una actividad aprendida por las personas y dirigido hacia si mismas,
hacia los demés y hacia su entorno, para regular los factores que afectan su propio
desarrollo y su funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar.

Estos dos conceptos universales han facilitado diversas practicas en torno a la salud de
la mujer gestante. La diversidad, propia de cada grupo social, ha hecho que muchos de
los conocimientos e interpretaciones del horizonte salud-enfermedad se desplacen hacia
la salud de la gestante con resultados perineales poco satisfactorios.

La ubicacion que le otorgaron los grupos sociales a la mujer le permitié diversificar,
transformar y extender los cuidados a todos los miembros de su familia, segun su ciclo
vital. Los espacios donde desarroll sus potencialidades de cuidado fueron alrededor de
la fecundacién y del cuidado cotidiano, principalmente aquellos relacionados con los
alimentos y el cuidado del cuerpo en un entorno sano.

Una de las formas de expresar esta simbologia fue a través de construcciones culturales
materializadas en practicas, creencias, actitudes y conocimientos, que le permitieron
direccionar el cuidado de la vida y la salud. Muchas practicas han permanecido
vigentes, otras trascendieron y han sido articuladas a las practicas cientificas de cuidado.
El cuidado de la mujer gestante fue una de las practicas tradicionales que presento
mayor resistencia a la transculturacion con los saberes cientificos, dado por el celo
social y el poder matriarcal Universalmente, el transito por la gestacion ha sido tomado
como un proceso natural que requiere de observacion cientifica permanente para llevar a
feliz término el nacimiento, seguimiento que se logra con el control prenatal. Esta
actividad permite valorar el estado de salud de la gestante, conocer su historia personal
y familiar, y establecer una comunicacion para facilitar los cuidados que debera tener
junto a su perinato.

A pesar de la proteccion especifica que otorga la reglamentaciéon en salud, todavia
muchas gestantes no acuden a los controles y, si lo hacen, desertan al no satisfacer este
sus expectativas.

El trabajo de Edgar Castro et al, sobre Creencias y Actitudes Culturales que Influyen en
el Abandono de los Programas de Control Prenatal en Popayan- 2005, encontrd que las
gestantes no realizaban control prenatal, porque preferian dar prioridad a sus
responsabilidades de esposa y madre, carecian de dinero para transportarse a un centro
de salud, desconocian los derechos en salud que les otorga el sistema, y sentian temor
por los posibles sobrecostos. Al preguntarseles qué concepto tenian de los controles
prenatales, respondian:

“No volvi a los controles porque solamente me tomaban la presion y me oian al bebé.”
Estas connotaciones dejan ver la poca importancia que las gestantes le dan al control
prenatal, o a la falta de valor por las actividades cientificas que el personal de salud
proporciona dentro del control prenatal. Pareciera que esta relacion intercultural fuera
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solo fisica y no existiera otro tipo de comunicacién, convirtiéndose en seres pasivos de
su propio cuidado. Este alejamiento hace que la gestante y su grupo familiar acuda a las
parteras, consejeros tradicionales que les permitan expresar sus necesidades de cuidado,
pero declinando al terminar su gestacion, la atenciéon de su parto en la medicina
cientifica.

El trasfondo de esta desercion se vislumbra en la falta de comunicacion y acercamiento
del personal de salud con la gestante, en el desconocimiento de practicas de su propio
cuidado y del entorno social que la rodea.

La trascendencia del control prenatal hacia la familia, y la validez social que se le dé a
la gestante, facilitard el conocimiento de su medio social, permitiendo un intercambio
de conocimientos, negociables con la gestante y su familia, convirtiéndose el agente de
salud en un facilitador de los cuidados.

La inasistencia al control debe cuestionar la actitud del facultativo frente a las
expectativas que generan sus cuidados en la gestante, su perinato y grupo familiar.

La participacion activa de la gestante en su cuidado, permitird reconocer su validez
social, el intercambio de saberes, en busqueda de un seguimiento efectivo y concreto
frente a la evolucion de la gestacion.

El fortalecimiento de la relacion gestante-cuidador debera incentivar nuevas
construcciones de cuidado entorno a la prevencion de factores de riesgo de la madre y
su perinato.

El suministro de cuidados responsables y coherentes que se ajusten de modo razonable a
las necesidades, valores, creencias y modos de vida de la gestante y su familia,
orientara nuevas acciones para obtener resultados positivos y eficaces.

“El hombre es un animal suspendido en telarafias de significacion que él mismo ha
tejido. Dichas telaraiias representan la cultura, y su andlisis debe descansar en
manos, no de una ciencia experimental que busque leyes, sino de una ciencia
interpretativa que busca significados.

Gertz
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