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Resumen 
	A partir de los objetivos desarrollados en el proyecto de investigación: Acceso a la salud de embarazadas de barrios vulnerables de la Ciudad de Buenos Aires: Control Prenatal, identificación de embarazos de alto riesgo, prevención de morbimortalidad materna y perinatal; encuadrado en el Programa de subsidios de extensión universitaria UBANEX – 10a Convocatoria “Centenario de la Reforma Universitaria”(2018-2019), se obtuvieron datos que representan un conjunto de indicadores cuantificables que permiten evaluar aspectos centrales sobre la salud y la comunicación de las personas gestantes con los profesionales que las atienden. La investigación se llevó a cabo en el Centro de Salud y Acción Comunitario – CESAC N° 40, cercano al Barrio Padre Rodolfo Ricciardelli, conocido como 1-11-14.
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Introducción
	El proyecto de extensión universitaria – UBANEX – realizado en la Ciudad de Buenos Aires tuvo carácter multidisciplinario porque buscó, mediante la intervención de profesionales de la salud y las Ciencias Sociales; analizar los indicadores de cuidado prenatal en personas gestantes residentes del Barrio Rodolfo Ricciardelli en la zona sur de la Capital Federal. La investigación se llevó a cabo con la 10a Convocatoria “Centenario de la Reforma Universitaria”, obteniendo datos en torno a un conjunto de indicadores centrales sobre la salud y las condiciones sociales de las personas gestantes que fueron entrevistadas como participantes de esta investigación.
	El proyecto esbozó en su objetivo general y en los objetivos específicos, la relación entre las consecuencias que produce la falta de control prenatal en personas gestantes de los barrios del sur de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (estratos 1 y 2), la identificación de factores de riesgo – con principal atención en la preeclampsia – y el control personalizado a las personas gestantes para evitar la deserción del control prenatal a través de redes sociales virtuales y presenciales. Este último aspecto atañe a la comunicación comunitaria, herramienta teórica y práctica sociocultural que –en términos de Cardoso (2003)–, permite conocer la población y construir conocimiento de manera grupal teniendo en cuenta la participación del interlocutor. La idea era minimizar la asimetría de poder entre las personas gestantes y los profesionales de la salud para lograr un intercambio entre ambos bajo el uso de técnicas de recopilación de información a través de entrevistas presenciales, semiestructuradas. 
	Al ser un trabajo de características multidisciplinarias, desde las Ciencias Sociales se focalizó en la recolección de datos en torno a conocimientos previos sobre cuidados durante el embarazo de personas gestantes y los vínculos que se tenían con las obstétricas y médicas que atendían a las pacientes en el centro de salud CESAC N° 40 en el Barrio Bajo Flores. El objetivo específico del proyecto, desde el enfoque comunicacional, se centró en la dimensión de la relación sociocultural entre las personas gestantes y las profesionales de la salud, entendido como “un reconocimiento de la existencia de actores que se relacionan entre sí dinámicamente, a través de medios o no, donde existe un UNO y un OTRO, o varios OTROS, con quienes cada sujeto individual o colectivo establece interacciones objetivas” (Alfaro en Posgrado en Salud Social y Comunitaria. Programa Médicos Comunitarios, 2006, p. 09).  En el diálogo, y a través del lenguaje, se construye sentido y la comunicación puede pasar a formar parte de una “dimensión estratégica en el campo de la salud” (2006, p. 09) cuando se establecen posiciones discursivas que habilitan una interacción simétrica, en donde las personas gestantes y profesionales de la salud comparten, bajo un mismo compromiso, el interés por intercambiar saberes desde diferentes perspectivas y experiencias. Como se afirma en la Guía de comunicación para equipos de salud publicada por el Ministerio de Salud de la Nación (2006), “Los hospitales, CAP, centros de salud, son espacios donde se desarrollan múltiples y complejos procesos de comunicación” (2006, p. 11). Fue por ello, que para evitar la obstaculización comunicativa que pueda darse en el acceso a los servicios de salud, se acordó con las bioquímicas del equipo del proyecto, preponderar en la conversación con las personas gestantes la valorización de sus inquietudes, la comprensión de sus experiencias como parturientas en hospitales públicos de la zona y las prácticas culturales en torno a la salud excluidas de las esferas académicas universitarias.  
	El trabajo realizado entre los años 2018-2019 evaluó el acceso a la salud de las embarazadas y el cumplimiento del control prenatal, y midió los índices de preeclampsia en orina y sangre. Para ello se realizó acompañamiento presencial en el centro de salud tres veces por semana y se habilitó la comunicación virtual a través de la red social Facebook Talleres de Embarazo Cuidado y el contacto con las investigadoras a través del sistema de mensajería instantánea Whatsapp. 
Características de la población
	El muestreo de la investigación se basó en la población de personas gestantes que residen en la zona sur de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. La mayoría habita el asentamiento urbano conocido como “Villa Bajo Flores” o “1-11-14”. El nivel socioeconómico de la población entrevistada representa una alta tasa de desocupación o subocupación de las gestantes, dependiendo –en su mayoría– del ingreso del sostén principal de la familia con la que habitan, ya que sólo el 15% representa la principal fuente del hogar y el 85% restante depende de otra persona, familiar o pareja. Las otras fuentes o principales sostenes del hogar eran, en su mayoría, la pareja; como mencionaron 51 entrevistadas; en segundo lugar, padre y/o madre, según indicaron 18 entrevistadas; y, por último, hermanos/as y otros/as personas con las que convivían, representando un total de 5 menciones. 
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[image: ]
	Se entrevistó a 74 personas, a quienes se les consultó por datos sobre edad, lugar de nacimiento, nivel educativo, acceso al empleo, enfermedades preexistentes y experiencias en el centro de salud donde se atendieron o atienden. Del total de las personas entrevistadas, el 64% era menor a 25 años, el 85% no tenía trabajo y dependía económicamente de un familiar o pareja, mientras que el 68% convivía con su pareja y el 32% lo hacía con algún familiar o amigo/a. Respecto al nivel educativo, el 46% de las entrevistadas finalizó los estudios secundarios, mientras que el 50% no logró finalizarlos. Este índice muestra una paridad y alcance de los estudios de nivel medio que han ido escalando en los diferentes sectores sociales desde la obligatoriedad promulgada por la Ley de Educación Nacional N° 26.206 del año 2006, que establece la modalidad obligatoria de los tres niveles educativos: inicial, primaria y media. El 80% manifestaba tener conocimiento de prevención de enfermedades de transmisión sexual, pero un 70% no utilizaba preservativo en sus relaciones sexuales. Este último dato facilitó la difusión del uso del preservativo como un método no sólo anticonceptivo, sino también para la prevención de las enfermedades de transmisión sexual (ETS), ya que en varias oportunidades las entrevistadas aludieron a que el bajo uso del profiláctico en varones se debe a su incomodidad, o faltante de insumo en el CESAC. Como afirma Cardoso, uno de los principales problemas que se observa en los barrios de emergencia sobre la prevención en ETS es que “Los jóvenes del barrio no usan preservativo porque dicen que no se siente igual y porque en el centro de salud no los entregan” (2003, 144).
	Además de las entrevistas, las participantes –con firma de consentimiento informado– brindaron muestras de sangre y orina para que el grupo de bioquímicas realicen los estudios necesarios para detectar los indicadores que puedan alertar sobre posibles complicaciones durante la gestación. La mayor parte de las participantes tenían más de dos hijos/as, muy pocas eran primerizas.  
Control prenatal y preeclampsia
	Los controles durante la gestación consisten en una cantidad de visitas, análisis y seguimiento por parte de los/as profesionales de la salud que pueden evidenciar posibles factores condicionantes para un desarrollo sano del feto y de la persona gestante. El muestreo de la población que se ha intervenido contaba con un acceso medio a los controles generales. Debido al trabajo multidisciplinario junto con el CESAC N° 40, se estuvo trabajando de manera mancomunada con dos obstétricas que se encargaban de atender a las gestantes que habitaban en el Barrio 1-11-14. Gracias al trabajo en conjunto, se logró triangular la información y contar con el apoyo de las profesionales del centro de salud, y el acompañamiento de las integrantes bioquímicas y de Cs. Sociales del Proyecto Ubanex. Esto permitió que en las citas de las personas gestantes para sus controles prenatales, se pudiera entrevistar a las participantes y difundir información adicional sobre los diferentes cuidados que se aconseja tener en cada trimestre del embarazo. Para ello, se les consultó por dolencias o padecimientos que hayan vivenciado durante el embarazo, haciendo hincapié en tres factores: hipertensión, diabetes (gestacional o no) y factores de estrés que pudieran presentar por demandas adicionales al embarazo, o el embarazo mismo. Las personas gestantes entrevistadas pertenecían a un barrio con problemas de infraestructura y carecían de servicios básicos, como el acceso al agua potable, red cloacal y pavimentación de manzanas y pasajes[footnoteRef:1], lo cual manifiesta la problemática social de la marginalidad y “segregación residencial que presentan las urbanizaciones informales” (Bonfiglio y Marquez, 2017, p. 8). [1:  Según el informe realizado por Bonfiglio y Marquez (2017), las viviendas que carecen de condiciones de seguridad e infraestructura, con precarias instalaciones de saneamiento, alto riesgo de desalojo e inestabilidad social, configuran asentamientos de alto riesgo para las familias y personas que allí viven. Esto dificulta la integración económica ocupacional, sumado a un déficit educativo y vulnerabilidad social que se caracterizan en las urbanizaciones informales como se observa en el caso citado en esta ponencia.   ] 

	Las condiciones de salud de las personas gestantes del Barrio 1-11-14 no están exentas de estas problemáticas habitacionales, vulnerándolas en la atención a los cuidados de su salud y en el embarazo. Las condiciones de vivienda, la incertidumbre frente a la inestabilidad laboral y las enfermedades crónicas que algunas presentaban eran indicadores a tener en cuenta al rastrear los factores asociados al desarrollo de la preeclampsia. Además, debido a las actividades y condiciones de las personas gestantes, muchas veces carecían de acceso regular al sistema de salud porque se interponían quehaceres, trabajos informales y de poca estabilidad que perjudicaban los cuidados y atención constante que a las embarazadas se les recomienda durante la gestación. En Risk factors for pre-eclampsia at antenatal booking: systematic review of controlled studies, Duckitt y Harrington[footnoteRef:2] (2005) sostienen que las mujeres que desarrollaron preeclampsia tenían mayor prevalencia de hipertensión crónica en su historial médico. Esto supone un factor de riesgo en aquellas personas gestantes con antecedentes de hipertensión y diabetes crónica, ya que según las autoras, tienen mayor riesgo de contraer preeclampsia. También se debe tener en cuenta, según las autoras, los antecedentes familiares de las gestantes, ya que quienes hayan tenido preeclampsia tienen más probabilidades de volver a sufrirla. Sin embargo, la enfermedad puede no haberse presentado en un primer embarazo y luego manifestarse en embarazos posteriores. [2:  Las profesionales de la salud pertenecientes al proyecto Ubanex utilizaron el paper de las autoras Duckitt y Harrington (2005) como parte del marco teórico de la investigación.] 

	Las investigaciones sobre preeclampsia, en los últimos años, se han enfocado en las proteínas producidas por la placenta que impiden la creación de nuevos vasos sanguíneos. Este factor, llamado “angiogénesis”, produce una enfermedad en donde se concentran las proteínas en la persona gestante aumentando a través semanas y meses, antes de la manifestación de la enfermedad. Las embarazadas que producen en exceso esas proteínas son aquéllas en donde la placenta ha desarrollado preeclampsia (estadio anterior al desarrollo de la eclampsia). Es por ello, que la manifestación de la enfermedad deriva de la circulación de los elementos producidos en exceso por la placenta, como así también de la salud general de la madre, la cual puede verse influenciada por enfermedades que afectan al sistema vascular: problemas cardiovasculares, obesidad, hipertensión, diabetes, condiciones renales, y estrés. La literatura en torno a esta enfermedad es diversa en el ámbito médico científico, pero el proyecto de investigación citado se centró en acompañar a las personas gestantes durante los controles prenatales, difundir información sobre los cuidados durante el embarazo y buscar indicadores que pudieran demostrar la prevalencia de la enfermedad en la población estudiada con el objetivo de analizar los datos obtenidos y relacionarlos con posibles casos de preeclampsia debido a la información que se consideró pertinente en base al estudio de las muestras de sangre y orina de las personas gestantes. 

La comunicación como un factor de vulnerabilidad
	La medición para el control prenatal de las participantes del proyecto se basó en el acompañamiento por parte de las integrantes bioquímicas y cientistas sociales a través de las entrevistas personales, el uso de un recursero virtual presente en la página de Facebook llamado Talleres de Embarazo Cuidado donde se posteaban los principales cuidados durante la gestación, trimestre por trimestre; la conexión con las obstétricas para que aquellas personas que recién comenzaban a atenderse en el CESAC tuvieran los turnos pactados para las visitas regulares; y la comunicación mediante el sistema Whatsapp con las profesionales del proyecto. Este último punto presentó características clave debido a la singularidad que presenta la comunicación entre dos personas a través de un sistema que, en el último tiempo, ha ganado mayor uso dentro del ámbito médico.
	Al principio de la segunda década del siglo XXI, varios sistemas y software se han desarrollado en diversos países como fuentes de información para monitorear enfermedades, difundir cuidados en la salud y relevar datos geoespaciales sobre brotes de enfermedades endémicas, entre otras. En Certezas y encrucijadas del uso de Internet en la salud pública (2012), Sánchez Tarragó estudia los diferentes programas y plataformas web institucionales y privadas que informan a la sociedad americana completa, y latinoamericana en particular, sobre los servicios ProMed o Health Map que tratan diversas temáticas sobre prevención en enfermedades primarias, brotes endémicos y recaudan los comentarios de los/as usuarios/as sobre dolencias o conocimientos sobre enfermedades que aparecen en ciertas localidades a las que ellos/as acceden. Con el uso masivo de los medios digitales y el acceso a Internet de la mayor parte de la población mundial, se acrecentaron las búsquedas sobre enfermedades y tratamientos, y se expuso a los/as usuarios/as a mensajes de promoción y prevención de patologías y enfermedades, pero una de las desventajas que presentó fue la posible desinformación que genera la gran variabilidad de contenidos que no siempre representan datos seguros, certificados y confiables para el paciente. Sin embargo, frente a esta explosión comunicativa, en términos diversos, la relación paciente-profesional de la salud a través de sistemas de mensajería instantánea ayudó a que los primeros se sientan más seguros al poder acceder al profesional a través del uso del celular. 
	Durante la realización del proyecto, las integrantes hemos observado cualitativamente, que la comunicación más fructífera para difundir datos y asistir en consultas o dudas relevantes a los cuidados prenatales, se daban con el uso de mensajes instantáneos vía Whatsapp, mientras que la página de Facebook preparada especialmente para el proyecto, sufría una baja concurrencia e interacción. En el siguiente gráfico se pueden observar cinco variables en torno a la interacción de las personas gestantes que participaban en la red social, particularmente, en la interacción mediante mensajes obtenidos de las entrevistadas, como el acceso a Internet con el que contaban:  
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El acceso a Internet de la gran mayoría de las personas gestantes es relevante si se tiene en cuenta que sobre una población de 74 personas, sólo el 52% poseía Internet en sus celulares y el resto no tenía acceso, como se observa en el siguiente gráfico:
[image: ]
	Es decir, más de la mitad de las personas gestantes entrevistadas sí tenían acceso a Internet desde sus celulares, y al consultarles sobre esto, respondieron que el servicio que contrataban era el “Plan prepago con tarjeta”, que según el Ente Nacional de Comunicaciones –ENACOM–, 
“Consiste en el pago anticipado de un valor cierto para hacer uso del servicio, a través de la carga de crédito. Estos planes prepagos no poseen factura ni abono mensual implicando la necesaria recarga de crédito a través de las vías habilitadas por la empresa para tal fin (tarjetas, recarga con tarjetas de crédito, entre otros). Se tasa por tráfico cursado y no por la "cantidad de tiempo" de la conexión”[footnoteRef:3].  [3:  Ente Nacional de Comunicaciones. Modalidades de contratación para la prestación de servicios de Internet. Disponible en: https://www.enacom.gob.ar/modalidades-de-contratacion_p111 ] 

	Según la disponibilidad o el recurso económico del usuario/a, la recarga del servicio estará expeditada al uso que se dé del servicio. Hernán Galperín, docente de la University of Southern California, afirmó que el servicio prepago "se adapta muy bien a consumidores de bajos recursos, con ingresos variables, que viven mayormente en la economía informal”[footnoteRef:4], es decir que el servicio suele ajustarse a las posibilidades que algunas personas que pertenecen a ese grupo social contratan para acceder a Internet desde sus celulares. Ésta es una desventaja que ha obstaculizado la comunicación con las personas gestantes, ya que en varias oportunidades han manifestado que no podían comunicarse con las profesionales de la salud ni con las integrantes del proyecto para acercar dudas o confirmar horarios de asistencia al Centro de salud por carecer de ingresos económicos para recargar crédito en sus celulares. Este aspecto presenta un nivel de vulnerabilidad más del mosaico que refleja la precariedad que muchas personas habitantes del Barrio 1-11-14 padecen.  [4:  Telefonía celular: Los sistemas prepagos todavía son mayoría (20-09-2015). En ElOnce Economía. Diario digital. Disponible en: https://www.elonce.com/secciones/economicas/434340-telefonna-celular-los-sistemas-prepagos-todavna-son-mayorna.htm
] 

	Según la Unión Internacional de Telecomunicación, en el año 2019, en continentes como América y Europa, y la región de Asia-Pacífico la población tiene cobertura de red de banda ancha móvil 3G o superior en un 95%, no obstante, sólo un 53,6% de la población mundial accede a Internet, y de ese total la brecha digital se observa en la disparidad de género porque calcularon que de las 3.600 millones de personas que no están conectadas a Internet, la mayoría son mujeres que viven en países emergentes en donde sólo 2 de cada 10 personas accede al servicio[footnoteRef:5]. Esta disparidad de género y digital afecta a las usuarias generando una desigualdad en términos comunicativos, sociales y de salud, porque al estar vulneradas por las condiciones de vida que tienen, con trabajos inestables, horarios rotativos o desempleo que genera limitaciones en sus recursos económicos y menor acceso a redes comunicacionales para tratarse durante el control prenatal, se visibiliza la problemática en torno a sus cuidados y necesidades. Esta obstrucción muchas veces promovió que las integrantes del proyecto nos viéramos obligadas a ir al barrio en busca de las entrevistadas para retomar la comunicación presencial, lo cual sólo ocasionalmente resultó efectivo. [5:  UIT. Nuevos datos de la UIT indican que, pese a la mayor implantación de Internet la brecha de género digital sigue creciendo. Disponible en: https://www.itu.int/es/mediacentre/Pages/2019-PR19.aspx
] 

	El derecho al acceso a la salud garantizado institucionalmente desde el Estado presenta fisuras para todas las personas, pero afecta en particular a aquellos grupos que acarrean desventajas social y materialmente destacables. En otros sectores sociales, donde las personas gestantes son acompañadas por instituciones privadas y profesionales que se comunican asiduamente con sus pacientes, se suelen presentar menos problemas de fluidez comunicativa al poder estar conectadas regularmente y con un servicio de Internet que pueden replicar en diversos soportes técnicos. En el caso de la población estudiada para esta investigación, los accesos a la salud, como a la vivienda y al empleo eran obturados por situaciones adversas y críticas propias de las familias que habitan en la zona. Es importante destacar que estos resultados no bastan para alcanzar conclusiones generales en torno a los usos y prácticas de personas que conviven en la zona sur de la Ciudad de Buenos Aires, sino que reflejan lo observado en el estudio de los casos particulares. Las personas gestantes que participaron del proyecto comentaron sus problemas con el acceso a Internet desde sus celulares como una situación que naturalizaban y con la que convivían a diario. Sumado a esto, se presentó también la cuestión del origen y lugar de nacimiento, ya que la gran mayoría nació en Bolivia, en segundo lugar en Argentina, tercer lugar Paraguay y, por último, Perú. Este aspecto fue retomado por las entrevistadas, debido a la estigmatización que manifestaron sufrir en algunos centros de salud.
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	Estos datos permiten focalizar las partes del mosaico social que se formó con los datos que se obtuvieron gracias a la valiosa participación de las personas gestantes que permitieron conocer e indagar sobre los cuidados prenatales de las habitantes del Barrio 1-11-14, además de difundir información sobre el cuidado prenatal a través de la red social Facebook, logrando resolver inquietudes y responder en detalle consultas sobre enfermedades como la hipertensión, diabetes y estrés, y los efectos que pueden tener durante la gestación. La información brindada en torno a la preeclampsia –que varias personas desconocían– también habilitó un feedback entre las profesionales de la salud y las personas gestantes porque dio lugar a consultas sobre enfermedades de transmisión sexual, el uso del ácido fólico, la vacunación y las problemáticas en torno a la violencia obstétrica.  
[bookmark: _GoBack]Reflexiones finales
	En conclusión, el proyecto de investigación sobre el acceso a la salud de personas gestantes que habitan en el Barrio 1-11-14 se enriqueció al ser multidisciplinario, ya que los aportes teóricos y experiencias brindadas por profesionales que pertenecían a distintos campos científicos lograron un abordaje amplio sobre la temática y permitieron un aprendizaje significativo para quienes participaron en él. Por otro lado, los saberes previos de la población con la que se trabajó visualizaron nuevas problemáticas que se han resaltado en este trabajo, particularmente, la falta de información sobre la enfermedad preeclampsia y sus factores; y la imposibilidad de mantener una comunicación regular con las personas gestantes a través de redes sociales o Whatsapp debido al bajo acceso a Internet por cuestiones económicas. Sin embargo, es menester destacar que preponderó la comunicación mediante Whatsapp, en detrimento de Facebook, debido a que las entrevistadas –en un 80% de las consultas realizadas– optaron por el contacto personal a través de mensajería instantánea con las profesionales. 	
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