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Resumen

Este articulo analiza los cambios en la
modalidad comunicacional que realizé un
servicio de extension de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional de
Coérdoba durante la pandemia. El mismo
ofrece un espacio de escucha y orientacion
con la finalidad de promover la salud

materna y prevenir trastornos emocionales y
malestares fisicos durante el embarazo y el
puerperio. Su abordaje interdisciplinario se
basa en el enfoque de derechos y desde una
perspectiva de género. Desde la pandemia, el
Servicio aplicé la teleconsulta en reemplazo de
la entrevista presencial. Para comparar ambas
modalidades comunicacionales se utilizé una
matriz de andlisis que identifica fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas.

La utilizacién de Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacion favorecieron la continuidad del
Servicio, permitieron una mayor accesibilidad
de la poblacion destinataria, resultaron en
intervenciones tempranas y contribuyeron a la
promocioén de la salud materna.
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extension universitaria; maternidad; COVID-19.
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Changes in the communicative modality of
the Consultation and Guidance Service for

pregnant women and recent mothers in the
context of the COVID-19 pandemic

Abstract

This article analyzes the changes in the
communication modality carried out by an
extension service of the Faculty of Psychology
of the National University of Cérdoba

during the pandemic. It offers a space for
listening and guidance to promote maternal
health and prevent emotional disorders and
physical discomfort during pregnancy and
the postpartum period. Its interdisciplinary
approach is based on the rights and from

a gender perspective. Since the pandemic,
the service has applied teleconsultation to
replace face-to—face interviews. To compare
both communication approaches, an analysis
matrix that identifies strengths, weaknesses,
opportunities and threats was used.

The use of information and communication
technologies favored the continuity of

the service, allowing greater accessibility
for the target population, resulting into
early interventions and contributing to the
promotion of maternal health.

Keywords: communication; teleconsultation;
university extension; motherhood; COVID-19.
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Alteracdes na modalidade comunicativa
do Servico de Consulta e Orientacao para
gravidas e puérperas no contexto da
pandemia COVID-19

Resumo

Este artigo analisa as mudangas na modalidade
de comunicacao realizadas por um servico

de extensdo da Faculdade de Psicologia da
Universidade Nacional de Cérdoba durante

a pandemia. Oferece um espago de escuta e
orientagdo para promover a saude materna e
prevenir transtornos emocionais e desconfortos
fisicos durante a gravidez e o puerpério. Sua
abordagem interdisciplinar € baseada em uma
abordagem de direitos e uma perspectiva de
género. Desde a pandemia, o servigco adotou
a teleconsulta para substituir a entrevista
presencial. Para comparar os dois modos

de comunicacao, foi utilizada uma matriz de
andlise que identifica pontos fortes, pontos
fracos, oportunidades e ameacas.

O uso de tecnologias de informacao e
comunicagao favoreceu a continuidade do
servigo, permitindo maior acessibilidade para
a populagao-alvo, resultando em intervencoes
precoces e contribuindo para a promogéo da
saude materna.

Palavras-chave: comunicacao; teleconsulta;
extensdo universitaria; maternidade; COVID-19.
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Introduccién

Han transcurrido mas de dos afios desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declarara la pandemia por COVID-19. Durante el periodo de aislamiento social se incrementé
la utilizaciéon de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) a través de las
plataformas, redes sociales y aplicaciones de celulares. Estas constituyen una herramienta
valiosa que hizo posible, en algunos casos, la continuidad en la atencion, puesto que acercé
el profesional al entorno del paciente (Bermejo Sanchez et al., 2020; Orquera Gallegos et al.,
2021, Paredes Costa et al., 2021).

En el contexto universitario, las actividades de extension debieron modificar, adecuar la
configuracion de la asistencia y adaptar los dispositivos a esta nueva realidad.

El Servicio de consulta y orientacion para embarazadas y madres recientes, eje de este
trabajo, tiene como destinatarias a mujeres que estan transitando su embarazo o el periodo
posterior al nacimiento de su hijo/a. Estos periodos implican profundos cambios y pueden
generar estados de intensa ansiedad, depresién y manifestaciones somaticas.

Desde el Servicio se ofrece a las mujeres un espacio de escucha en el que pueden ex-
presar las dificultades que vivencian en estos periodos con el objetivo de esclarecer los
problemas o conflictos, de tal manera que puedan tomar decisiones mas adecuadas y pro-
mover el empoderamiento de sus derechos, el autocuidado y el cuidado de su hijo o hija.
Les brinda informacién oportuna que les ayuda en la toma de decisiones con respecto a su
salud, lo que reafirma el ejercicio pleno de sus derechos y fortalece su autonomia. Se basa
en una perspectiva de ciudadania activa y de protagonismo, que reconoce en la consultante
a una persona con derechos, a la vez que como Servicio se propone trabajar en el empode-
ramiento' al respecto. El equipo esta conformado por docentes provenientes de la Facultad
de Psicologia de la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC) y de la Escuela de Kinesiologia
y Fisioterapia de la Facultad de Ciencias Médicas (UNC).

El Servicio se sostiene en la mirada de una clinica ampliada, que responde al paradigma
de la complejidad en los fendmenos humanos, lo que involucra a profesionales de la salud
provenientes de diversas disciplinas. La propuesta contempla la formacion de recursos
humanos pertenecientes a la carrera de posgrado de especializacién en Psicologia Clinica,
y de alumnos extensionistas de la Facultad de Psicologia y de la Escuela de Kinesiologia y
Fisioterapia. A su vez, el trabajo de extension, tomando el material de las entrevistas y de
los talleres y conversatorios, suministra insumos interesantes para abrir nuevas lineas de
investigacion.

El marco legal y ético de referencia en el que se apoya es el contenido de la normativa
vigente, especialmente las Leyes 25929 (Parto Humanizado), 26485 (Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra las Mujeres), 26657 (Salud Mental), 26529 (Derechos del Pacien-
te), 25673 (Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable).

Desde el encuadre institucional, se concibe la extensién universitaria como el conjunto
de acciones que intentan responder a demandas de la sociedad mediante la coordinacion
de acciones de co—-construccion y comunicacion, reorientacion y recreacion de activida-
des de docencia e investigacion. El Reglamento del Programa de Extension y Vinculacién

1) Empoderamiento que refiere a las capacidades de las que dispone cada persona para convertir sus derechos en
elecciones de vida devenidas de decisiones libres de coercién y violencia (Mantaras y Gentes, 2020).
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con la Comunidad (RHCD 335/2014) contempla dos lineas de accién: en intervencion y en
comunicacion dialogica.

La primera propone la resolucion de problematicas a través de la promocién, preven-
cién y asistencia (art. 4). Dentro de ella, estan los Servicios de asistencia técnica, entendidos
como el conjunto de prestaciones de equipos especificos que tienen como objetivos: diag-
nosticar, asistir, orientar, pronosticar, derivar, investigar y/o capacitar en los niveles indivi-
dual, grupal, institucional y comunitario (RHCD 335/2014, art. 13).

La segunda linea de accion, en comunicacion dialdgica, parte de la idea de extension enten-
dida como accién y comunicacion. Accidn porque propone participar activamente en la trans-
formacion de la sociedad y en su desarrollo cultural; y comunicacién ya que toda interaccion
se da por medio de un sistema de mensajes generado por el entramado de simbolos y signos.
Esta linea incluye foros, encuentros, jornadas, debates, conversatorios, talleres, y toda accién
de divulgaciéon y publicacién de actividades extensionistas (RHCD 335/2014, art. 5).

El Servicio de consulta y orientacion para embarazadas y madres recientes, se fundamenta
en ambas lineas de accioén. Desde esta perspectiva, y en sintonia con el pensamiento de Fer-
nandez Ledesma (2019), se conciben estas lineas de extensién universitaria como un sistema
de practicas comunicativas dialdgicas, al igual que todo proceso educativo. En las entrevistas
con las consultantes al Servicio, se privilegia la funcién afectivo-valorativa de la comunicacion
en la capacidad de la entrevistadora para receptar y contener la problematica de la mujer.

En este articulo se intenta responder a las siguientes preguntas: ¢ cual fue el impacto que
tuvo la pandemia en la modalidad comunicativa de un Servicio de extensién destinado a
embarazadas y madres recientes? ;Qué cambios se introdujeron en el funcionamiento del
Servicio a partir de la pandemia? ¢ Qué efectos se observaron?

Para ello, el trabajo plantea varios apartados: primero comenta el contexto social que dio
lugar al Servicio y luego hace una breve descripcion y caracterizaciéon de las acciones del
mismo. En los apartados siguientes se explicitan las modalidades comunicacionales antes y
durante la pandemia en tres aspectos: la difusion del Servicio, la atencion de las consultantes
y la divulgacién de contenidos cientificos. Posteriormente se sefialan las modificaciones que
se introdujeron en los procedimientos comunicativos utilizados antes y durante la pandemia 'y
el impacto que tuvieron esos cambios. Por Ultimo, a partir de un andlisis FODA?, se sintetizan
resultados de los cambios en la modalidad comunicacional y las conclusiones del trabajo.

Caracterizacion del contexto social que da origen al Servicio

La maternidad es una problematica considerada prioritaria por las politicas publicas. La sa-
lud materna, es condicidn necesaria para el crecimiento y desarrollo del hijo o hija. Los ob-
jetivos del milenio ponen el acento en la condicion femenina, especialmente el tercero, que
declara: “promover la igualdad entre los géneros y el empoderamiento de la mujer”, y el
quinto: “mejorar la salud materna” (Cumbre del Milenio, 2000). Cada sociedad revela el valor
que le otorga al nivel y a la calidad de la asistencia proporcionada a las mujeres en el periodo

2) Acrénimo de las palabras Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas. Se trata de una herramienta de
estudio que permite visualizar la situacién de una institucién o proyecto analizando sus caracteristicas internas (Debi-
lidades y Fortalezas) y su situacion externa (Amenazas y Oportunidades) en una matriz cuadrada.
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perinatal. El indice de morbimortalidad materna es un claro indicador de inequidad de género
y pobreza. La salud materno—-infantil es clave para el desarrollo de un pais, y pone en eviden-
cia la calidad de vida de sus habitantes (Gonzéalez, 2010).

Numerosos autores (Videla, 1990; Sebastiani y Raffo, 2004; Oiberman, 2005; Blazquez
Rodriguez y Monte Mufioz, 2010, entre otros) sefialan que este periodo se caracteriza por
un complejo trabajo psiquico que genera uno de los cambios mas profundos en la identidad
de las mujeres.

“En esta etapa de la vida de la mujer, son multiples los estresores que muchas veces

sobrepasan la capacidad de respuesta, generando alteraciones emocionales (ansiedad

exagerada, depresion), sintomas fisicos (dolores y molestias corporales), y cambios en
sus relaciones interpersonales. Es muy fuerte la transformacién que atraviesa la identi-
dad de una mujer que va a ser madre, mas alla de las circunstancias en las que se pro-
duce. Cabe senalar que la mujer, ademas de llevar a cabo las funciones reproductivas
durante el embarazo, parto y lactancia materna, se ha hecho cargo histéricamente de
los cuidados de los hijos/as y de las actividades del ambito doméstico”. (Mantaras et
al., 2020, p. 136)

A pesar de los cambios culturales que se vienen produciendo desde el siglo pasado con
el avance de las reivindicaciones feministas, aun no se han logrado las metas esperadas
para la equidad de género y la salud materna propuesta en la Cumbre del Milenio. En el Ob-
servatorio de la Maternidad, Lupica (2010) muestra que la organizacién familiar de “mujeres
solas con hijos a cargo” se duplicé en los ultimos veinte afos, y que las madres pobres son
las mas afectadas. Para un amplio sector de mujeres se visualiza como natural tener hijos sin
planificar o ser la Unica responsable de su cuidado. Sefiala que sigue vigente la concepcion
cultural que ve la reproduccién social como una responsabilidad familiar, y mas especifica-
mente de las mujeres, y exime de obligaciones a las sociedades.

La aparicién de la pandemia por COVID-19 represento un retraso en el logro de los avan-
ces por la igualdad de género como lo demuestra el informe del Foro Econémico Mundial
de Davos realizado en 2021. Los estudios con perspectiva de género confirman que se
profundizaron las desigualdades que existian. Esto se debe en parte a que, con mayor fre-
cuencia, son las mujeres las que se desempefiaron en los sectores mas afectados por los
cierres de comercios e industrias, sumado a las presiones adicionales de sus ocupaciones
asistenciales familiares. El aislamiento social confiné a todos los integrantes de la familia al
interior del hogar. En ese espacio se multiplicaron las tareas de cuidado: trabajo doméstico,
educacioén de los nifios, nifias y adolescentes, la socializacion, ademas de la propia actividad
laboral. El incremento de la carga de trabajo recayd en especial en las mujeres, sin que este
sea valorado social ni econémicamente (Comision Interamericana de Mujeres, 2020).

Con respecto al contexto local, se observa que las coberturas provistas por el Estado
a través de los planes y programas materno-infantil, contemplan particularmente el creci-
miento y desarrollo de nifios y nifias de 0 a 5 afios. Los mismos consisten en la entrega de
leche durante el primer afio de vida y ayudas de tipo econdémico. La prestacién en salud
hace referencia a los controles médicos prenatales y los posnatales del recién nacido y de
la puérpera. La atencion de la salud presenta un enfoque predominantemente biologista,
unidisciplinar y asistencialista del binomio madre-hijo/a en consonancia con las carac-
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teristicas de la practica médica sefialadas por Eduardo Menéndez (1998): centrada en lo
patolégico, ahistoérica, asocial, y que excluye la subjetividad de la persona.

Dentro del Programa Médico Obligatorio esta contemplada la Preparacion Integral para
la Maternidad a partir de los seis meses de embarazo y hasta la proximidad del parto. Todas
las personas pueden acceder a la misma, ya sea que tengan cobertura de salud o no. En
el dultimo caso, las maternidades publicas ofrecen esta prestacion. Durante la pandemia se
dificultd su implementacion.

Después del parto, se evidencia la falta de politicas de salud que contemplen un abordaje
holistico de la mujer durante el puerperio. Ese periodo, desde lo biolégico, se extiende hasta
aproximadamente las seis semanas posteriores al parto. Desde lo psicosocial, se prolonga
mucho mas, en tanto se continla afianzando esta nueva identidad de la mujer. Es una etapa
de adaptacion, caracterizada por una intensa emocionalidad, en la que se procura el bienestar
del nifio, se inicia y continla la lactancia, se construye la relacion de apego, el proceso de
parentalidad y la crianza. Momento de gran vulnerabilidad, en el que pueden presentarse tras-
tornos afectivos de variada intensidad (Diaz, 2020). Exige una gran energia y una sobrecarga
que cada mujer transita segun sus propios recursos y el apoyo social con el que pueda contar.

Martinez Bustelo (2011) plantea que la calidad de vida de la mujer debe tenerse en
cuenta no solo en el embarazo y el parto sino también en el posparto, considerando, ade-
mas de los fisicos, los aspectos psicoldgicos y sociolaborales. Muchas veces, el vacio que
deja la falta de politicas publicas encuentra respuestas en organizaciones no gubernamen-
tales creadas para tal fin.

Teniendo en cuenta el contexto antes mencionado y partiendo de la idea de que cada
mujer transita el periodo perinatal en funcién de su subjetividad, la modalidad de sus vincu-
los familiares y cercanos, y el contexto sociocultural al que pertenece, se fue disefiando el
Servicio de consulta y orientacidén para embarazadas y madres recientes. Este se conformd
con profesionales especializados en el area de la maternidad, con una larga trayectoria en
el trabajo preventivo y asistencial con mujeres gestantes y madres recientes. En actividades
desarrolladas en afios anteriores, talleres y cursos dictados, se observé que las asistentes
manifestaban inquietudes y consultas que requerian una atencion personalizada, lo que ex-
cedia los objetivos de esos encuentros.

Descripcion y caracterizacién de las acciones del Servicio
El Servicio inicio sus actividades en mayo de 2019. Se propuso generar un espacio de es-
cucha y orientacién para embarazadas y madres recientes con la finalidad de procurar un
mayor reconocimiento de las manifestaciones corporales, de los estados de animo y de la
modalidad de los vinculos interpersonales de las mujeres. Se enmarca en la promocion de la
salud materna y en la prevencién de trastornos emocionales y malestares fisicos durante la
gestacion y el puerperio. Es una convocatoria abierta a la comunidad que tiene como Unico
requisito estar transitando el embarazo o el primer afio posterior al nacimiento del hijo o hija.
La metodologia que utiliza es la técnica de la entrevista individual, personalizada, para
recabar informacién sobre la situacion de la consultante, intervenir en forma operativa, infor-
mar, orientar y asesorar en funcion del motivo de consulta que presenta. Se da respuesta a
la situacion planteada introduciendo un cambio ya sea en términos de orientacion, resolucion
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y/o derivacion. La entrevista operativa se propone aprovechar esta situacion con el fin de
lograr el mayor grado de eficacia en la resolucion de una determinada accion critica en un
tiempo limitado (Menéndez, 2006).

Como complemento, se aplican instrumentos de valoracion: la Escala de Edimburgo y la
anamnesis kinésica. La Escala de Edimburgo, como instrumento de tamizaje (screening) para
detectar el riesgo de padecer depresion durante el embarazo y en el posparto; y mediante
la anamnesis kinésica se toma registro de los distintos aspectos fisicos que presenta la
consultante.

Durante 2019, el Servicio funcion6 en forma presencial, en los espacios fisicos de la Fa-
cultad de Psicologia, en el area de Extension. También se dieron dos talleres abiertos a la
comunidad en modalidad presencial: ;Qué es la Preparacion Integral para la Maternidad? y
& A qué se llama Parto Humanizado o Respetado? Ambos dirigidos a todo publico interesado
en las tematicas.

A partir de junio de 2020 y hasta la actualidad, las consultas se realizan en forma remota,
como teleconsultas, y en algunos casos especiales por mensajes de correo electrénico y por
llamada de WhatsApp. Ademas, se realizaron dos conversatorios abiertos a la comunidad
por videoconferencia: “Ronda de madres: Gestar y parir en pandemia” (2021), con el prop6-
sito de habilitar un espacio de interaccién entre mujeres en etapa perinatal y profesionales
del Servicio que sirviera de apoyo emocional ante la situacion de incertidumbre que se vivia,
y “Parto Respetado: Ley 25929, Argentina” (2022), destinado a todo publico interesado en
profundizar en el contenido de la ley y su aplicaciéon durante el aislamiento.

Con respecto a la poblacion consultante, el Servicio recibié 82 solicitudes de consulta
desde su inicio en 2019 hasta la actualidad®. Durante el primer afio, que se dio en modali-
dad presencial, se recibieron 21 solicitudes de turnos. En junio de 2020, cuando el Servicio
reanudd su funcionamiento en modalidad virtual hasta junio de 2022, se solicitaron 61
turnos para consulta.

Las usuarias presentaron un rango de edades entre 20 y 44 afos. En cuanto a su situa-
cion, el 51,2 % se tratd de madres recientes y el 48,8 % de mujeres gestantes. En cuanto
al nivel de instruccién que presentaron, mas de la mitad habia finalizado estudios universi-
tarios y terciarios (52,5 %), mientras que el 44,3 % tenia el nivel medio completo y un 3,2
% sin finalizar.

La modalidad virtual permitié recibir consultas desde diferentes puntos geograficos de
Argentina (Neuquén, Buenos Aires, Misiones, La Pampa, Santa Fe, Tucuman, Entre Rios,
Corrientes, y localidades del interior de Cordoba).

La comunicacion, antes y durante la pandemia: presencialidad vs. virtualidad

Para sistematizar las caracteristicas comunicacionales del Servicio en la vinculacién con
la comunidad, en ambos periodos, se proponen tres aspectos para mayor claridad en la
lectura: la difusion del Servicio, la atencién a las consultantes y la divulgacion de conteni-
dos cientificos.

3) El mismo esta disponible para recibir mas de una consulta por usuaria; sin embargo, hasta el momento hubo una
por persona.
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Cuadro 1: Analisis comparativo del Servicio antes y durante la pandemia de COVID- 19

Antes de la pandemia

Después del anuncio de la pandemia de COVID-19

Para la difusién
del Servicio

En 2019 estaba a cargo de la Secretaria de Ex-
tensioén, la que difundia el Servicio a través de la
pagina web oficial de la Facultad de Psicologia.
El disefio del portal de la Facultad presentaba a
modo de vitrina los anuncios mas recientes, rele-
gando o dificultando el acceso a los mas antiguos,
razén que determiné una disminucién en las solici-
tudes de consulta.

Se plantearon otras alternativas, no solo la pagina de la Facul-
tad de Psicologia. Se utilizaron redes sociales como Facebook
e Instagram. Estas permitieron que la difusién del Servicio fue-
ra acompafada por la divulgacién de contenidos cientificos
de utilidad para las personas interesadas en tematicas de la
maternidad. La implementacion de esta via de comunicacion
significé un importante incremento de las solicitudes de con-
sulta en 2021 y 2022.

Para la atencion a
las consultantes

Las mismas solicitaban el turno a partir de un for-
mulario online y posteriormente se les enviaba, por
correo electrénico, el dia y horario de la entrevista
presencial, asi como el lugar al que debian asistir en
el area de Servicio a la comunidad de la Facultad
de Psicologia. Esta modalidad exigia el desplaza-
miento de la entrevistada y la entrevistadora, con
el consecuente costo de tiempo y dinero. En los
casos de madres recientes, debian movilizarse con
sus bebés cuando no tenian con quién dejarlos.

El hecho de poder conectarse a una videollamada a través de
una computadora o simplemente desde teléfonos moviles, sin
traslados, resultd favorecedor tanto para las usuarias como
para las entrevistadoras. Otros beneficios fueron la posibilidad
de recibir consultas de variados y alejados lugares geograficos
y la disponibilidad y flexibilidad horaria para la concrecién de
citas. Especialmente, fue muy ventajoso para madres recien-
tes, que estaban atravesando el puerperio inmediato, y a las
cuales les hubiera sido imposible trasladarse.

Para la divulgacion
de contenidos
cientificos

Los talleres abiertos a la comunidad, también con-
vocados por la pagina de la Facultad, se realizaban
en un aula de la misma. Aun siendo gratuitos, impli-
caron tiempo y dinero debido a los traslados.

Los contenidos no solo se comunicaron a través de redes so-
ciales®, sino que también se disefaron talleres y conversatorios
en modalidad remota con buena convocatoria de asistentes.
Las tematicas que sirvieron para problematizar los contenidos
en las redes sociales surgieron de fechas claves marcadas por
el calendario anual de salud y por los motivos de las consultas
que llegaban al Servicio. Entre ellas: Ley 25929, lactancia ma-
terna, fertilidad-infertilidad, calendario de vacunacion, efectos
negativos de habitos tdxicos durante el embarazo, salud se-
xual y reproductiva, violencias, ley de proteccion integral de las
mujeres, habitos saludables durante la maternidad, etcétera.

Fuente: elaboracioén propia.

Después de que fuera determinada la pandemia, y del aislamiento social consecuente,

entre marzo y mayo de 2020 el Servicio fue sometido a una nueva configuracion tanto para
el presente como para el futuro, y se produjeron cambios en las modalidades comunicacio-
nales de vinculacion con la comunidad, ahora mediante tecnologias virtuales. El Servicio
retomo su funcionamiento a partir de junio de 2020.

A continuacion, presentamos un analisis preliminar del impacto de los cambios introduci-
dos por las tecnologias de comunicacion remota en el Servicio.

e En relacion con las consultas realizadas, se observé en el tiempo un incremento de las
mismas. En 2019, con modalidad presencial, solo el 23,8 % de las solicitantes de turnos
pudo asistir y concretar la consulta. En los ultimos dos afios (desde junio de 2020 a junio
2022), se concretaron el 42,6 % de las consultas respecto de los turnos solicitados.

e Es interesante destacar que algunas consultas exigieron adaptarse a la singularidad de
la usuaria y fueron realizadas a través de intercambio de mensajes por correo electronico o

4) Instagram: @seem.unc; Facebook: Servicio de Extension Maternidad, UNC; Péagina web de la Facultad de Psicolo-
gia — Extension: https://psicologia.unc.edu.ar/projects/ Servicio-de-consulta-y-orientacion-para-embarazadas-y-ma-
dres-recientes/?portfolioCats=312%2C286%2C310%2C308%2C309%2C311
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por llamadas de WhatsApp. En estos casos, se puede pensar que la posibilidad de ser vista
produjo resistencias en tanto se la signific6 como amenazante. Aun cuando la presencia
fisica permite a los profesionales de la salud observar indicadores propios de ese lenguaje
(forma de presentarse, posturas, movimientos), la comunicacion virtual permite observar a la
consultante en su contexto cotidiano, con su entorno familiar y con las facilidades y dificul-
tades que este le provee.

e Durante la pandemia, fueron las madres recientes las que solicitaron y concretaron
mayor cantidad de consultas (64,5 % de madres recientes vs. 35,5 % de embarazadas). Sin
embargo, en la atencién presencial, llegaban mas tardiamente cuando habian transcurrido
cinco 0 mas meses después del parto. La atencion por via remota posibilitd que puérperas
recientes pudieran consultar precozmente sobre problematicas urgentes, como la dificultad
para amamantar, los trastornos del estado de animo, o las molestias posparto. A la vez,
facilitd la observacion del modo de vincularse con el recién nacido, lo que dio lugar a inter-
venciones mas tempranas y oportunas por parte del profesional del Servicio.

e Para la evaluacién continua de la prestacién ofrecida por el Servicio, se implementé una
encuesta de opinién andnima enviada por correo electronico al finalizar la consulta. La mis-
ma indago en qué medida la usuaria se sintié escuchada y contenida en sus inquietudes, si
la atencion y la orientacion recibida respondieron a su problema vy, finalmente, permitié hacer
comentarios y sugerencias. En las devoluciones, todas las consultantes manifestaron haber-
se sentido escuchadas y contenidas. Una mayoria (77,3 %) considerd que su consulta fue
respondida; en menor porcentaje (18,2 %) expresaron que se dio respuesta medianamente
a su problema, y un 4,5 % dijo que no se respondio. En los comentarios indicaron haberse
sentido acomparnadas, escuchadas y valoradas.

En el Cuadro 2 presentamos un anadlisis FODA para sintetizar las posibilidades y dificulta-

des del Servicio de extension en las modalidades presencial y virtual, antes de la pandemia
y durante la pandemia hasta la actualidad, respectivamente.
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Cuadro 2: Analisis FODA sobre la atencion de usuarias, presencialidad vs. virtualidad.

El Servicio Presencialidad Virtualidad
(Antes de la pandemia) (Durante la pandemia)
Fortalezas Disponibilidad de un espacio exclusivo para la con-  Disponibilidad y flexibilidad horaria para la concrecion de

sulta que ofrece mayor intimidad.

Accesibilidad al examen fisico minucioso.

Mayor posibilidad de acompafiamiento y contencion.
Contacto presencial, observacion de gestos y formas
de actuar y moverse.

citas entre la entrevistada y el profesional.

Disminucién de costos y tiempos de desplazamientos.
Prevencién de posibles contagios.

Modalidad méas adecuada para personalidades fébicas o
temerosas al contacto.

Posibilidad de establecer la consulta de forma verbal o escri-
ta (mail, mensaje de texto o llamada) sin contacto visual (sin
videollamada).

Oportunidades

Permite a la consultante salir de su entorno familiar
para presentar su problematica.

Observar a la consultante en su entorno habitual.

Acceder mas temprana y oportunamente a la consulta, espe-
cialmente en madres recientes y embarazadas en condicio-
nes adversas.

Observar vinculo madre-bebé, posturas al amamantar y en
las actividades de la vida diaria.

Salvar barreras geogréficas.

Debilidades Costo de tiempo y dinero de traslado. Desconocimiento del manejo de tecnologias.
Dificultad de asistir en personalidades evitativas, Falta de dispositivos tecnoldgicos para la comunicacion.
temerosas, incrementado por el riesgo de contagio Pérdida de intimidad en la consulta si el espacio es inade-
de COVID-19. cuado.
Imposibilidad de asistir de las mujeres que residen en
otras localidades.

Amenazas Condiciones climaticas adversas. Desconfianza sobre la procedencia de la informacion y del

Cierre de los espacios fisicos de la universidad.
Obstaculos en los desplazamientos al lugar de aten-
cion del Servicio.

Limitaciones en cuanto a las distancias geograficas.

profesional.

Falta de acceso a internet.

Miedo de la consultante a entablar una comunicacion inter-
personal visual a través de videollamada.

Fuente: Servicio de consulta y orientacion para embarazadas y madres recientes de la Facultad de Psicologia de la UNC, 2019-2022.

Conclusiones

El abrupto cambio provocado por la pandemia de COVID-19 incrementé el uso de las
TIC, como también de las redes sociales. Al principio, este escenario se presentdé como
una amenaza pero a la vez como una oportunidad para el aprendizaje de herramientas en
contextos virtuales. Después de un periodo de adaptacioén, la realizacién de teleconsultas
resulté muy efectiva, evitd el desplazamiento innecesario y permitio la interaccién facial
desprovista de barbijos.

Con respecto a la poblacién a la que llegaria el Servicio de consulta y orientacion para
embarazadas y madres recientes, en el momento en que se inicid, el equipo tuvo dudas sobre
su alcance con la difusion desde la pagina de la Facultad y estimo6 que la misma estaria limi-
tada a la poblacién circulante en el ambito universitario. Pero cuando la difusién se hizo por
redes sociales, la posibilidad de la consulta remota logré llegar a mujeres que no estaban en
el circuito académico de la Universidad.

El uso de las TIC facilito la recepcién de diversas problematicas de mujeres en el periodo
de gestacion y en el puerperio en situaciones en donde la presencialidad se vio obstaculizada.
La intervencion temprana en estos casos permitié mayor accesibilidad al Servicio por parte
de las usuarias y una mayor eficacia preventiva. Esto resulté en ventajas, tales como un au-
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mento en la cantidad de consultas debido a que se evité la movilizacion de la gestante o de la
puérperay el riesgo de contagios. En las madres recientes, la observacion de la diada madre—
bebé en su ambito cotidiano proveyo informacion interesante para la entrevistadora en tanto
le permitié operar con estrategias para afianzar el vinculo desde una perspectiva integral.

Comunicarse a través de una pantalla en algunas consultantes se presentaba como ame-
nazante, probablemente por dificultades en el manejo de la herramienta virtual, por temores
con relacion a la eventual falta de confidencialidad o por situaciones vividas como muy com-
plicadas en su ambito doméstico. Estos casos llevaron a intentar otras estrategias comuni-
cacionales, como los mensajes por correo electrénico o la llamada telefénica, medios que si
posibilitaron llevar adelante la consulta.

A pesar de que se dificultaron algunos aspectos, como la observacion directa de movi-
mientos, posturas y gestos, es decir, lo relativo al lenguaje corporal y paraverbal, la comu-
nicacion a través de la teleconsulta facilito llegar a mayor cantidad de mujeres gestantes
y puérperas, con intervenciones mas tempranas y oportunas, lo cual redundé en mayores
beneficios preventivos y de promocion de la salud materna.
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