PROPUESTA CURSOS DE POSGRADO

1. Denominacién inequivoca de la actividad.
Abordaje integral e interdisciplinario del sufrimiento psiquico en situaciones
especiales: neonatologia, duelo perinatal y violencia obstétrica.

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 Marafon

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

Fundamentacion:

Este curso tiene el objetivo de capacitar a profesionales del area de la Salud Perinatal
desde una perspectiva interdisciplinaria que les permita plantear intervenciones promo-
preventivas que apunten al cuidado de la salud materna/paterna infantil y familiar en el
proceso de gestacion, embarazo parto, puerperio y primera infancia y formar profesionales
gue problematicen el ejercicio de su practica en el area perinatal y construyan
intervenciones que promuevan abordajes integrales en salud desde la perspectiva de
género y de derechos.

Proponemos, ademas, capacitar a los profesionales del area perinatal para abordar de
manera integral e interdisciplinaria el sufrimiento psiquico en situaciones especiales como
internacion en neonatologia, duelo perinatal y violencia obstétrica. Por ejemplo, muchas
personas gestantes viven sus partos de una manera traumatica, bien por complicaciones
obstétricas inevitables, bien porque se han visto sometidas a violencia obstétrica; el
Trastorno de estrés postraumatico esta presente en cerca de un 7% de las mujeres
puérperas.

Objetivos:

Capacitar a los profesionales del area perinatal para abordar de manera integral e
interdisciplinaria el sufrimiento psiquico en situaciones especiales vinculadas a la
internacion en neonatologia, el duelo perinatal y la violencia obstétrica desde una
perspectiva ética y basada en los derechos.

Obijetivos especificos

1. Analizar las causas y consecuencias del sufrimiento psiquico en neonatologia, dolor
perinatal y violencia obstétrica.

2. ldentificar y describir las diferentes formas de abordaje integral e interdisciplinario del
sufrimiento psiquico en estas situaciones.



3. Desarrollar habilidades para la comunicacién efectiva y empatica con pacientes y
familias que experimentan sufrimiento psiquico.

4. Aplicar estrategias de intervencion y apoyo emocional en situaciones de crisis y trauma.

5. Promover la reflexion critica y el analisis de la practica profesional en el abordaje del
sufrimiento psiquico en neonatologia, dolor perinatal y violencia obstétrica.

6. Fomentar la colaboracién interdisciplinaria y la coordinacion entre equipos de salud
para brindar atencién integral a pacientes y familias.

7. Analizar las politicas y legislaciones relacionadas con la atencién en salud mental y
violencia obstétrica.

8. Reflexionar sobre el rol del profesional de la salud desde diferentes modos de
intervencion en el trabajo interdisciplinario desde una perspectiva de género.

9.Comprender los fundamentos teoricos y clinicos del sufrimiento psiquico en el contexto
perinatolégico considerando los determinantes biologicos, psicolégicos, espirituales,
sociales y culturales.

10.Analizar los impactos emocionales y subjetivos en estas tramas vivenciales de la
perinatologia

Contenidos minimos:

El sufrimiento psiquico en situaciones especiales. Proceso de duelo. Duelo gestacional-
duelo perinatal-muerte fetal. La muerte materna. Nifios nacidos prematuros o con
patologias. Diagnostico prenatal de patologias incompatibles con la vida: abordaje integral.
La situacion de crisis en el post parto inmediato: alcances y repercusion en el vinculo
temprano. Baby Blue. Depresién posparto.

Psicosis puerperal. Normativas: Ley del prematuro. Abordajes médico-asistenciales ante la
muerte perinatal en salud. Guia de abordaje en duelo perinatal. Cuidados paliativos. El dolor
en neonatologia. El informe en neonatologia. Abordajes en situaciones de violencia
obstétrica.
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Programa analitico:

Unidad 1

El sufrimiento psiquico en situaciones especiales. Proceso de duelo. Duelo gestacional-
duelo perinatal-muerte fetal. La muerte materna. Nifilos nacidos prematuros o con


http://neuro-class.com/muerte-perinatal-una-perdida-silenciosa/

patologias. El duelo en las técnicas humanas de reproduccion asistida. Duelo genético.
Ley 27733.

Unidad 2

Diagnostico prenatal de patologias ¢incompatibles con la vida? trisomias y sindromes
Abordaje integral. Intervenciones con el equipo de salud. La transmision del diagndstico.
en salud.

Unidad 3

La situacién de crisis en el post parto inmediato: alcances y repercusion en el vinculo
temprano. Baby Blue. Depresién posparto. Psicosis puerperal.

Unidad 4

Normativas: Ley del prematuro. Abordajes médico-asistenciales ante la muerte perinatal
en salud. Guia de abordaje en duelo perinatal. Cuidados paliativos. El dolor en
neonatologia. El informe en neonatologia.

Unidad 5:

Violencia obstétrica: definicion. Abordajes psico perinatales en situaciones de violencia
obstétrica. Ley 26485 Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres. Efectos en la salud mental perinatal.

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.


http://salud.la/

12 horas.

7. Sistema de evaluacién y puntuacion.

Lxs estudiantes deberan aprobar el 80% de la participacidén en los espacios propuestas de
las diferentes modalidades de evaluacién (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: realizaciébn 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

habilitard 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.

Se solicita que indiquen dias, horay mes tentativos en que dictaran el curso. En
caso de ser posible, proponer dos alternativas diferentes.

Facultad de Psicologia, UNMDP.

Durante el afio 2026, en fecha a confirmar.

9. Presupuesto de la actividad.

Actividad gratuita, no corresponde planilla de presupuesto.

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

Esta actividad es sin arancel

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 méximo de 30 y minimo de 10 cursantes



