PROPUESTA CURSOS DE POSGRADO

1. Denominacién inequivoca de la actividad.

Curso de posgrado

Salud mental perinatal: relevancia de su abordaje en el primer nivel de atencion.
Situaciones criticas, instrumentos para la deteccion de factores de riesgo y factores

protectores e intervenciones posibles.

2. Némina de los docentes responsables y de los docentes colaboradores de la
actividad, especificando la categoria docente que poseen o en la que seran designados.

Dra. Sandra Marafoén

3. Breve fundamento de la actividad. Objetivos. Contenidos minimos, bibliografia y
Programa analitico.

Fundamentacion

Existe una alta prevalencia de personas gestantes que experimentan padecimientos
subjetivos durante la gestacion y el puerperio, hasta un 20% de ellas. Segun los datos
relevados por la Sociedad Marcé Espafiola las cifras son muy claras, y una de cada 5
mujeres padecera un padecimiento emocional en el embarazo o en el primer afio tras el
parto. La ansiedad y la depresion perinatal comienzan en el embarazo en el 50% de los
casos, muchas personas gestantes ocultan o niegan los sintomas debido a la presion,
vergiienza o estigma social y como consecuencia el 75% no recibe diagnostico o atencion
adecuada. Las consecuencias emocionales que sufren las personas gestantes por duelos
perinatales, abortos espontaneos y/o muertes fetales son muy importantes para su futuro
asi como la infertilidad son factores de riesgo potenciales para padecer trastornos
emocionales en la etapa perinatal.

Estos trastornos abarcan un espectro amplio que va desde crisis de adaptacién leves o la
recurrencia de patologias preexistentes hasta emergencias psiquiatricas, como la psicosis
puerperal. Su ocurrencia se asocia a una considerable morbimortalidad materna y puede
afectar negativamente la salud y el bienestar de los hijxs y de la familia en su conjunto. Por
ejemplo, el suicidio es la primera causa de muerte en las mujeres en el primer afio tras el
parto y los trastornos emocionales de la mujer gestante o puérpera inciden directamente en
sus bebés.

Por todo lo expuesto es urgente desarrollar programas de prevencion y deteccion eficaces
y sensibilizar a los y las profesionales de la salud para desestigmatizar los trastornos de
salud mental en la etapa perinatal.

Como los controles prenatales se realizan en el primer nivel de atencion es necesario que
se incluya en el acompafiamiento el abordaje en salud mental perinatal y la deteccion de
factores de riesgo y que Ixs profesionales conozcan las etapas de este acompafiamiento
en el marco de politicas publicas especificas de la etapa perinatal.



Este curso de posgrado propone que los/as cursantes analicen las politicas publicas y el
marco normativo que rigen la atencién en salud mental perinatal en los centros de atencion
primaria de la salud, desarrollen habilidades para la implementacion de estrategias y
programas de salud mental perinatal en dichos centros y sean capaces de promover la
atencion integral y humanizada en salud mental perinatal en los centros de atencién
primaria de la salud.

Objetivos

Identificar y describir los modelos de atencion en salud mental perinatal en los centros de
atencion primaria de la salud.

Desarrollar habilidades para la deteccion precoz y el tratamiento de los trastornos
mentales perinatales en los centros de atencion primaria de la salud.

Analizar la importancia de la colaboracién interdisciplinaria y la coordinacién entre equipos
de salud en la atencion en salud mental perinatal.

Promover la atencién centrada en la persona gestante y la familia en la salud mental
perinatal.

Promover la atencién integral y humanizada en salud mental perinatal en los centros de
atencion primaria de la salud

Identificar los principales trastornos y problemas de salud mental que pueden presentarse
en el embarazo, puerperio y periodo postnatal.

Describir factores de riesgo y determinantes sociales que influyen en la salud mental
perinatal.

Reconocer las principales estrategias de deteccion temprana, intervencion basica y
manejo inicial, con derivacion a servicios especializados cuando corresponda.

Identificar problematicas de consumo de sustancias durante el periodo perinatal y su
manejo en el marco de la salud mental.

Contenidos minimos

La APS como estrategia de atencidon superadora del modelo biomédico: fundamentos,
niveles de atencién y la promo—prevencion. Aplicaciones e implementacion de programas
y planes de atencion en salud sexual y reproductiva. Equipos de salud-interdisciplina.
Aplicacion al campo de la salud mental perinatal: la ruta de la persona gestante en el ambito
publico obstaculos y posibilidades para una atencién en salud desde una mirada integral,
con perspectiva de género y de derechos.

Principales trastornos y probleméticas en embarazo, puerperio y posparto. Deteccion,
abordaje, manejo clinico y articulacion interdisciplinaria. Enfoques de prevencion y



promocién de salud mental perinatal. Abordaje integral del consumo de sustancias en el
periodo perinatal

Programa analitico

Unidad 1

La APS como estrategia de atencién superadora del modelo biomédico: fundamentos,
niveles de atencioén y la promo—prevencion.

Definicién y principios fundamentales.

Equipos de salud-interdisciplina.

Modelos de atencién en salud mental perinatal en APS.

Rol del equipo de salud en la atencién en salud mental perinatal.

Unidad 2

Politicas publicas y marco normativo que rigen la atencién en salud mental perinatal en
APS.

Importancia de la implementacion de politicas y programas de salud mental perinatal en
APS.

Aplicaciones e implementacion de programas y planes de atencion en salud sexual y
reproductiva.

Unidad 3

Epidemiologia, definiciones, relevancia para la salud publica. Principales trastornos y
problematicas en embarazo, puerperio y posparto.

Unidad 4

Deteccion, abordaje, manejo clinico y articulacion interdisciplinaria.
Enfoques de prevencion y promocién de salud mental perinatal.
Abordaje integral del consumo de sustancias en el periodo perinatal
Barreras sociales, culturales y de acceso a la atencion.
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4, Tipificacion de la actividad: Curso, Taller (escuela o seminario), Residencia, Trabajo
de campo, etc.

Curso.
5. Modalidad de la actividad: presencial o distancia.

A distancia, utilizando la Plataforma Psicocampus de la Facultad de Psicologia, UNMdP y
la plataforma Zoom institucional. Se realizaran video conferencias, las cuales seran
grabadas y posteriormente subidas. Ademas, se utilizaran distintos recursos audiovisuales
—videos — power point, entre otros a los fines de facilitar el aprendizaje. Esta previsto el
uso de diferentes recursos de la plataforma, tales como cuestionarios de monitoreo, foros
para el intercambio entre todos los participantes del curso, el chat para la comunicacion
directa con la docente y actividades grupales inter encuentros.

6. Carga horaria total de la actividad, especificando la cantidad de horas presenciales
de actividades teodricas, tedricas-practicas, y practicas.

12 horas

7. Sistema de evaluacién y puntuacion.


http://www.msal.gob.ar/saludsexual/derechos_sexuales.php

Lxs estudiantes deberan aprobar el 80% de la participacion en los espacios propuestas de
las diferentes modalidades de evaluacion (foros, wikis, andlisis de casos, diarios de clase,
bitacoras grupales) durante la cursada y el 100% de la vista de los contenidos subidos a la
plataforma.

Aprobacion del curso: realizacion de un trabajo final integrador que articule los conceptos
vistos (ensayo critico-caso clinico-vifieta-relato biografico-material audiovisual) los
conceptos durante la cursada con un puntaje de 1 a 10 para aprobar requiriendo un minimo
de 6 puntos para su aprobacion. En el caso de no alcanzar la nota minima de aprobacion
(6 puntos) se habilitar4 una instancia de recuperatorio. Si esta instancia es desaprobada,
debera recursar la asignatura.

8. Lugar/es y cronograma de la actividad, indicando fecha de inicio y fin.
Facultad de Psicologia, UNMDP.

Durante el afio 2026, en fecha a confirmar.}

9. Presupuesto de la actividad.

Al ser una actividad gratuita no corresponde planilla de presupuesto.

10. Arancel (si hubiera), para su consideracion por el Consejo Superior.
Actividad gratuita.

11. Destinatarios

Graduados de la Facultad de Psicologia de la UNMDP. En caso de permitirlo el cupo,
podran participar graduadxs del area de la salud que se desempefien en el ambito
perinatal.

12. Cupo maximo y minimo

Se establece un cupo maximo de 30 y minimo de 10 cursantes.



