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Resolución Decanal

Número: 

Referencia: EX-2021-00368999- -UNC-VDE#FP

 
VISTO

La propuesta para renovación del Servicio de Extensión: Servicio de consulta y orientación para embarazadas y
madres recientes, presentada por la Mgter. Gladis Gentes; y

CONSIDERANDO

Que el Programa fue autorizado por la RHCD 289/2018; 

Que el la propuesta contempla la vinculación con la comunidad a través de diferentes instituciones y sectores de la
comunidad como así también con otros actores de la Universidad;

Que como objetivos generales se plantean: generar un espacio de escucha y orientación para las problemáticas que
se suscitan en las mujeres durante el proceso de la maternidad y revenir trastornos emocionales y malestares físicos
durante el embarazo y el puerperio;

Que por medio de la RHCD Nº: 102/2021, se autoriza a la Secretaría de Extensión de la Facultad de Psicología a
emitir por vía de excepción las resoluciones decanales de las actividades extensionistas reglamentadas en la RHCD
N° 335/2014: Reglamento de Programas, Servicios y Proyectos de Extensión y Vinculación con la comunidad y en la
RHCD N° 142/2015: Reglamento de Actividades de Capacitación y Divulgación de Extensión y Vinculación con la
comunidad, mientras dure el funcionamiento remoto por lo emergencia sanitaria del HCD de acuerdo a lo dispuesto
en la RHCD Nº: 27/2021;

Que la propuesta  se adecua a lo dispuesto por la RHCD N° 335/2014;

Que la propuesta tiene el visto bueno de la Secretaría de Extensión;

   Por ello;

EL DECANO  DE LA FACULTAD DE PSICOLOGÍA
RESUELVE:

Artículo 1°: Aprobar la renovación del Servicio de Extensión: Servicio de consulta y orientación para embarazadas
y madres recientes, cuya Directora es la Mgter. Gladis Gentes DNI Nº: 6197846, según la propuesta que se
encuentra en el Anexo I de nueve (9) fojas que forma parte integral de esta resolución.-

Artículo 2°:  Reconocer como equipo de trabajo del Programa de Extensión, a las personas que se detallan en el
Anexo II de 1 (una) foja que forman parte de esta resolución.



Artículo 3°: La participación como miembro del Programa de Extensión mencionado en los artículos anteriores no
constituirán antecedente académico alguno si no fuera acompañada de la certificación de desempeño
correspondiente.-

Artículo 4°: Protocolizar, comunicar, archivar.
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ANEXO II


Nombre completo DNI Función en el equipo Claustro Institución a la que pertenece


Gentes, Gladis 6197846 Coordinadora Graduado Facultad de Psicología, UNC 4 horas


Mántaras, Romina 26073865 Coordinadora docente 4 horas


Illanes, Mariana 22774760 participante docente Facultad de Psicología, UNC 4 horas


10905805 participante externo Vitalis 1 hora 


Albert, Daniela 36355070 participante Estudiante Facultad de Psicología, UNC 2 horas


Carga horaria 
semanal


Escuela de Kinesiología y 
Fisioterapia. UNC


López Achaval, José 
María





		Hoja 1
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ANEXO I


FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE
SERVICIOS DE ASISTENCIA TÉCNICA


DENOMINACIÓN DEL SERVICIO:


Servicio de consulta y orientación para embarazadas y madres recientes


RENOVACIÓN: X


PROGRAMA EN EL CUAL SE INSCRIBE EL SERVICIO:
Actualmente no se inscribe en un programa.


Duración: □ 1 año □x 2 años


UNIDAD/ES ACADÉMICA/S DE LA UNC INVOLUCRADA/S EN EL PROYECTO
(Facultad, Escuela, Dpto., Centro, etc.)


● Facultad de Psicología
● Escuela de Kinesiología y Fisioterapia- Facultad de Ciencias Médicas-


ORGANIZACIÓN/ES, INSTITUCIÓN/ES o GRUPO/S EXTRAUNIVERSITARIO/S
INVOLUCRADOS EN EL SERVICIO


​Organización /
Institución y/o grupo


​Referente ​Datos de Contacto


Vitalis José María López
Achaval


saludmujer@vitalis.com.ar


​DIRECTOR/A


Apellido y Nombres:  Mgtr. Gladis Gentes DNI: 6197846


Cargo: Coordinadora Académica carrera
de posgrado


Unidad Académica: Facultad de
Psicología


​
​CODIRECTOR/A


Apellido y Nombres: Mgtr. Romina Mántaras DNI:
26.073.865
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ANEXO I
Cargo: Profesora Adjunta Unidad Académica:  FCM


FUNDAMENTACIÓN ESPECÍFICA DEL SERVICIO


En  el proceso de la maternidad, en el que incluimos el embarazo y período posterior
al nacimiento,  se producen nuevos e intensos procesos corporales, psicológicos y
sociales. La complejidad de estos cambios, pueden generar  estados de ansiedad,
sentimientos depresivos, a la vez que se manifiestan síntomas somáticos. La mujer
debe procesar profundos cambios, que en muchos casos necesitan el
acompañamiento y la orientación de profesionales de la salud.  El modo de
posicionarse y transitar su embarazo y puerperio dependerá de múltiples factores
que hacen a la historia de esa mujer, a las circunstancias en las que se produce el
embarazo y al contexto familiar y social con el que cuente.  El estrés es un
fenómeno fisiológico, psicológico y social, en el que están involucrados factores
conscientes y no conscientes llegando al agotamiento de la capacidad adaptativa del
sujeto si las demandas internas o del ambiente exceden los recursos de la persona
(Dubourdieu, 2011).  En esta etapa de la vida de la mujer, son múltiples los
estresores que muchas veces sobrepasan la capacidad de respuesta, generando
alteraciones emocionales (ansiedad exagerada, depresión) síntomas físicos (dolor
de espalda, contracturas cervicales). Es muy fuerte el proceso que atraviesa la
identidad de una mujer que va a ser madre, en especial si  hay factores adversos
como un embarazo no aceptado, embarazo de riesgo o la falta de apoyo de la
pareja o la familia.


Esta propuesta se basa en un enfoque integrativo que intenta abordar la complejidad
de los fenómenos humanos.  Morín, E. (2004) señaló a la continua especialización y
compartimentación de los conocimientos como un obstáculo para la comprensión de
los  procesos de salud y enfermedad. Numerosos autores, desde diferentes
enfoques vienen alertando sobre la necesidad de construir un conocimiento
integrado de las diversas manifestaciones de la persona. Los desarrollos sobre el
fenómeno del stress, (Bernard, Cannon, Selye, Lazarus, Folkman)  permiten concluir
su incidencia en los malestares físicos.


En consonancia con los objetivos del milenio, este proyecto se encuadra en la
promoción de la salud y la prevención primaria. Se propone empoderar a las
mujeres, desde el enfoque de derechos y de los desarrollos de género. El marco
normativo vigente, leyes 25.929; 26.485; 26.657; 26.862, entre otras, se constituyen
en la referencia permanente de esta propuesta.


En cuanto a la depresión posparto, numerosos estudios  evidencian el riesgo de
desarrollar trastornos depresivos durante el puerperio (Moreno Zaconeta et al, 2004,
Poó et al, 2008; Castañon et al, 2008; Jadresic, E, 2010; Dois, A 2012) Más del 40%
de las madres sufren de síntomas depresivos-ansiosos inespecíficos y del 10 % al
15 % desarrolla una enfermedad depresiva; lo que tiene un impacto negativo en el
vínculo madre-hijo y en el desarrollo infantil, tanto en los aspectos emocionales, y
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conductuales como en los cognitivos (Jadresic, ob.cit.) La sintomatología suele
pasar desapercibida en los consultorios médicos,  lo que impide la detección y
derivación oportuna. La depresión posparto puede acompañarse  de síntomas
psicóticos: temores excesivos, ansiedades persecutorias, alucinaciones visuales,
auditivas, pensamiento delirante, descuido total por el bebé (Sebastiani y Testa,
2010).


Antecedentes en Argentina: el trabajo con embarazadas apuntando a la promoción
de la salud y a la prevención de dificultades y trastornos en el curso del embarazo y
del puerperio, se ubica en nuestro país en la segunda mitad del siglo XX, siendo las
referentes con importantes publicaciones en nuestro país, Raquel Soifer en el ámbito
privado,  y Mirta Videla en el ámbito institucional. En la actualidad sobresalen las
experiencias llevadas a cabo por Alicia Oiberman en maternidades públicas y
Denise Defey en centros de salud de Uruguay. Ambas resaltan la importancia del
trabajo del equipo interdisciplinario en  la promoción de la salud materna.


PRESENTACIÓN DEL SERVICIO
La propuesta de este servicio apunta a una etapa en la vida de las mujeres en la que
se producen profundos cambios en  ella y en su  grupo familiar.  La maternidad
transforma el cuerpo, el psiquismo y los vínculos sociales de la mujer. Constituye
 una crisis vital  y como tal genera numerosos conflictos, acompañados de intensas
ansiedades y angustias, que impactan en el cuerpo, las emociones y las relaciones.


Este servicio ofrece a las mujeres un espacio de escucha, a través de entrevistas
individuales, en el que puedan expresar las dificultades que se le presentan durante
el embarazo o en el año posterior al nacimiento del hijo. El objetivo es esclarecer
los distintos aspectos del problema o conflicto, de tal manera que pueda tomar
decisiones  más adecuadas. Se propone receptar  consultas del orden de lo
emocional, como así también de molestias corporales propias del embarazo  y el
puerperio.
Se promueve, desde este espacio, el empoderamiento de sus derechos y el
fortalecimiento de las acciones de auto-cuidado y del cuidado de su hijo/a.


CARÁCTER EXTENSIONISTA DEL SERVICIO- Explicitar las razones por las cuales
considera que el Servicio se inscribe en una propuesta de extensión universitaria,
explicando de qué manera supone una intervención que favorece la co-construcción
de respuestas a la/s problemática/s social/es identificada/s.


La propuesta, responde a una problemática considerada prioritaria por las políticas
públicas, como es la promoción de la salud materna, a su vez  condición necesaria
para el crecimiento y desarrollo del hijo. Es una convocatoria abierta a la comunidad,
que tiene como único requisito estar transitando un embarazo o el primer año
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posterior al nacimiento del hijo, en tanto las mujeres son las que mayoritariamente
se erigen en las cuidadoras principales en el 1er año de vida postnatal.   
Asimismo, la propuesta contempla la formación de recursos humanos, provenientes
de la carrera de Posgrado de especialización en Psicología Clínica, y de  alumnos
de grado de la Facultad de Psicología y de la Escuela de Kinesiología y Fisioterapia.
El trabajo de extensión, tomando  el material de las  entrevistas, los talleres y
conversatorios  suministrará insumos interesantes para abrir nuevas líneas de
investigación.


PROBLEMÁTICA IDENTIFICADA. CARACTERIZACIÓN DEL CONTEXTO
SOCIAL QUE DA ORIGEN AL SERVICIO


La problemática identificada hace referencia  a la crisis que implica  la llegada de un
hijo, tanto a nivel individual  como familiar.  En esta propuesta, se privilegia la
situación personal que vive la mujer durante el proceso de la gestación y el
puerperio.


IDENTIFICACIÓN DE LOS PARTICIPANTES-DESTINATARIOS: En el marco de
diferentes ámbitos (región, barrio, club, municipio, etc.) pueden reconocerse
diferentes grupos específicos con los cuales interactuará el Servicio según edades,
género, ocupaciones, etc.
Pudiendo establecerse población directa e indirectamente afectada (Destinatarios
directos: aquellos/as cuyas necesidades el Servicio pretende abordar. Destinatarios
indirectos: aquellos que pudieran beneficiarse de las acciones del Servicio de
manera indirecta).


Las destinatarias del servicio serán mujeres que estén embarazadas o en el año
posterior al nacimiento del hijo. Los hijos, así como la pareja y en general el grupo
familiar, se  pueden beneficiar indirectamente de la orientación y asesoramiento que
reciba la mujer.


OBJETIVOS


Objetivo/s general/es:
● Generar un espacio de escucha y orientación para las problemáticas que se


suscitan en las mujeres durante el proceso de la maternidad.
● Promover un mayor reconocimiento de las manifestaciones corporales, como


así también de los estados de ánimo y  de las modalidades vinculares.
● Prevenir trastornos emocionales y malestares físicos durante el embarazo y el


puerperio.


Objetivos específicos:
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● Promover un mayor reconocimiento de los mensajes de un cuerpo en


permanente cambio.
● Promover una mayor conciencia de los conflictos propios de la maternidad.
● Facilitar la incorporación de nuevos hábitos posturales.
● Promover relaciones saludables con su entorno familiar y social.
● Fortalecer el vínculo con su hijo/a.
● Prevenir alteraciones posturales y molestias propias del embarazo y el


puerperio.
● Detectar riesgo de trastornos depresivos y de ansiedad en el embarazo,  que


puedan derivar posteriormente en depresión posparto.
● Detectar tempranamente  posturas inadecuadas en el embarazo y el


amamantamiento.
● Esclarecer ansiedades  y temores  propios del embarazo y el puerperio.
● Asesorar sobre  posturas y movimientos adecuados durante las actividades


cotidianas.
● Asesorar a las madres recientes en relación al proceso de amamantamiento y


a los cuidados del bebé.
● Realizar derivaciones en caso de necesitar asistencia psicológica y/o kinésico


PROPUESTA METODOLÓGICA:
1- Pedido de consulta: al momento de solicitar la consulta en la página de la


facultad (on line), se deberá responder una breve encuesta, que dará la
información preliminar sobre los motivos  de la misma.


2- Entrevistas individuales a todas las consultantes: se realizará una primera
entrevista a todas las mujeres que soliciten una consulta al servicio. Esta
entrevista tiene por finalidad recabar información sobre la situación de la
consultante e intervenir en forma operativa orientando y asesorando en
función del motivo de consulta. Al decir de Menéndez (1996, pp.22): “Una
consulta, al fin de cuentas, es la solicitud a un profesional, o alguien
destacado como idóneo de la sociedad, para cubrir determinada demanda
técnica”. Con respecto al pedido de ayuda en la consulta, el objetivo es dar
respuesta a la situación clínica, poder introducir un cambio ya sea en términos
de orientación, resolución, y/o derivación (De Souza, 2008).La entrevista
operativa se  propone aprovechar la situación  de entrevista con el fin de
lograr el mayor grado de eficacia en la resolución de una determinada acción
crítica, en un tiempo limitado. Si fuera necesario para esclarecer la demanda,
se podrán realizar más  entrevistas, y  administrar otros instrumentos de
evaluación.


3- Realización de talleres y conversatorios  sobre problemáticas  de la
maternidad, propuesta por los profesionales responsables del servicio  y/o
surgidas de los motivos de consulta en las entrevistas realizadas. La
metodología del Taller se propone abrir un espacio de reflexión, que parte del
intercambio de experiencias y saberes de todos sus participantes. Se
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caracteriza por la horizontalidad en los vínculos y por la integración del
pensar-sentir-hacer (Gonzalez Cuberes, 1991)


FACTIBILIDAD DE EJECUCIÓN DEL SERVICIO: Justificación de la Factibilidad
del Servicio


Mientras duren las medidas sanitarias por el Covid-19, las entrevistas individuales,
los talleres y conversatorios se realizan en modalidad virtual a través de google
meet.


IMPACTO SOCIAL ESPERADO Enunciar consecuencias o efectos que se
pretenden producir con la implementación del Servicio


Se espera que la propuesta contribuya a  visibilizar las problemáticas que se
suscitan durante el embarazo y en el puerperio. Especialmente esta última, una
etapa que suele ser negada socialmente.


Además trabajar sobre los cambios y ansiedades propios de la maternidad,
contribuirá a disminuir los miedos y angustias, especialmente de las mujeres
primigestas. Entendemos que las asistentes al servicio se beneficiarán por la
información y asesoramiento recibido. El empoderamiento que se logre, permitirá
tomar decisiones más acertadas en relación a su salud y la de sus hijos.


FINANCIAMIENTO


● Propuesta estimativa de distribución interna de los ingresos obtenidos por el
Servicio de Extensión y Vinculación con la Comunidad (Solo en caso de fijar
aranceles)


No es arancelada


● Detallar los recursos materiales y la fuente que los provee (universitaria o
extrauniversitaria) -


● Detallar requerimientos a la Facultad (Se facilitará según disponibilidad
económica de la facultad y de espacios de la Sec.)


Espacio físico y/o mobiliario: no se requiere, se realiza con modalidad virtual
Al retornar a la presencialidad se solicitará los espacios necesarios para realizar la
actividad.-


Estimación de días y horarios posibles previstos para el desarrollo de las acciones
comprendidas en el Proyecto en la Facultad:_-
Al retornar a la presencialidad se elevará el cronograma para realizar la actividad.-
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EVALUACIÓN DEL SERVICIO: Describir mecanismos previstos de seguimiento,
supervisión y evaluación de las acciones desarrolladas por el Servicio


El seguimiento se viene realizando a través del número de consultas recibidas y del
nivel de satisfacción manifestado por las mujeres entrevistadas y en las
devoluciones de las actividades grupales (talleres y conversatorios)


El servicio se inició en abril de 2019 y se interrumpió durante los primeros tres
meses posteriores al decreto presidencial de Aislamiento Social Preventivo
Obligatorio en marzo 2020, mientras se hacían las adaptaciones para responder a
las demandas a través de las tecnologías virtuales.


En el tiempo transcurrido hubo 42 solicitudes de consultas, de las cuales 23 eran
embarazadas y 19 madres recientes. Poco más de la mitad (53%) presentaban
motivos de ambos órdenes (emocional  y corporal).


El contexto de pandemia, aun cuando significó un tiempo de incertidumbre acerca de
cómo continuaría el servicio, sin embargo facilitó la continuidad de las entrevistas,
especialmente a las madres recientes y a las embarazadas con indicación de
reposo.


Se realizaron dos talleres presenciales en el 2019 y un conversatorio en el primer
semestre del año en curso.


Las responsables del servicio realizan reuniones frecuentes, con el objetivo de
analizar la marcha del servicio, como así también profundizar en las problemáticas
emergentes.
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