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CARRERA DE ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA CLINICA CON
ORIENTACION PERINATAL.

Objetivo General:

El objetivo de la presente formacion es brindarle al profesional herramientas especificas
para la comprension y abordaje de los temas inherentes al entorno perinatal. Este
involucra un amplio espectro de fendmenos de orden biopsicosocial frente a los cuales es
preciso desplegar un modelo clinico innovador y dindmico.

La formacion se organiza en torno de cinco ejes temdticos que se integran a lo largo
de los doce modulos tematicos.

1. Modelos tedricos acerca del vinculo temprano y constitucion psiquica.

2. Intervencion clinica especifica: dispositivos e instrumentos propios de la
psicoperinatologia.

3. Enfoque interdisciplinario: integrar el equipo de salud. Insercion institucional
y convivencia con la practica médica y otras practicas.

4. Especificidad del sujeto perinatal: procesos evolutivos psicobioldgicos y
sociales asociados al nacimiento y la parentalidad.

5. Practica clinica: Diagndstico situacional, psicopatologico y multiaxial.

Hipotesis pronosticas y tratamientos posibles. Discusion y supervision de casos.

Modalidad de la formacion:

La formacion de psicologo clinico con orientacion perinatal que ofrece la escuela del Distrito
XII tiene un perfil en el cual la practica profesional es el foco principal, no solo en cuanto al
quehacer en el campo de la maternidad sino a la revision sistematica del rol y estilo personal
del terapeuta. En cada clase el alumno realizara actividades practicas y participara en un
espacio de supervision e intervision grupal en el cual podré revisar las distintas
problematicas que se vaya abordando pero también las propias intervenciones y la forma
personal de responder a las demandas especificas. El entrenamiento comprende ademas el



intercambio con otras practicas, es decir la colaboracion interdisciplinaria y la comprension
de los diversos lenguajes que conviven en la maternidad.

Lugar rsada:

Las clases tedrico/practicas se llevaran a cabo en modalidad virtual sincronica con
frecuencia semanal, alentando la participacion y construccion conjunta del
conocimiento.

Los ateneos clinicos se desarrollan en la sede de la Escuela de Especialidades del Distrito
XII, sito en el Colegio Aleman de Quilmes en el horario de 11 a 13 con frecuencia mensual.
(aquellos alumnos que por motivos particulares o de distancia no puedan concurrir tendran
acceso al material de las clases por vias alternas).

Los alumnos regulares de la formacion tendrédn la posibilidad de realizar practicas
presenciales en el hospital Ana Goitia de la localidad de Avellaneda, en el horario de
8 a 12 los dias lunes dependiendo del cupo de inscriptos y el momento de la cursada.
Es importante destacar que independientemente de la planificacion propuesta, la
dindmica de las actividades puede en ocasiones verse alterada por la demanda
institucional. También podran acreditar actividades practicas con la correspondiente
supervision a lo largo de la cursada.

Contacto: (psicologiaperinatal(@yahoo.com.ar)

Requisitos de inscripcion:
Profesional Psic6logo
Matricula al dia

Presentar fotocopias al tutor en el caso de realizar practicas hospitalarias (sera
entregada a la direccion de docencia de la maternidad) DNI y Matricula.

Criterio de Regularidad:
80°% asistencia a clases tedrico/practicas y de supervision.
Pago de aranceles al dia en la Escuela de Especializacion.

Requisitos de egreso:

80% asistencia a la cursada teorica y practica: son dos afios y medio

Aprobar evaluaciones parciales, correspondientes a cada modulo (nota minima 4/10)
Aprobar el trabajo final de cada cuatrimestre y una tesis de integracion final.

CONTENIDO DE LOS EJES TEMATICOS:
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Eje 1: La procreacion como eje de los modelos sociales a lo largo de la historia de la
humanidad. Modelos teoricos acerca del vinculo temprano y constitucion psiquica
temprana. El recién nacido normal y su majestad el bebé: convergencias y diferencias en la
concepciodn del neonato y sus consecuencia en la comprension del vinculo temprano.
Enfoque evolutivo, psicogenético, sistémico, psicosocial y psicoanalitico.

Temas: vinculo temprano, desarrollo psicomotor, constitucion del psiquismo, teoria
del apego, constelacion maternal, sostén materno, transmision transgeneracional.

Autores: Stern, Spitz, Winnicott, Lebovici, Bowlby, Brazelton y Piaget.

Eje 2: Intervencion clinica especifica.

Dispositivos e instrumentos propios de la psicoperinatologia. Caracteristicas del
quehacer del psicélogo con orientacion perinatal. Historia de la construccion de un
modelo y una forma de aprehender.

Observacion y registro: campo perceptivo e implicacion subjetiva. Técnicas de
observacion sistematica.

Entrevista psicologica perinatal . Genograma, redes. Intervencion y concepto de
riesgo.

Dispositivos grupales: planificacion familiar, psicoprofilaxis, rooming in, residencia
de madres.

Intervencion psicoldgica en situaciones de crisis y emergencias. Burn out.
Evaluacion del desarrollo psicomotor e intervencion oportuna. EEDP / EAIS.
Herramientas para el diagndstico situacional y psicopatologico/multiaxial.
Consultoria para padres y recursos psicoeducativos.

Educacion sexual y planificacion familiar.

Terapia vincular parento-filial. Consulta madre-bebe.

Intervenciones en la clinica: objetivos y estilo del terapeuta perinatal.

practica médica.
Organigrama e insercion institucional del psicologo en el &mbito médico.

Historia clinica: nociones generales de perinatologia. Manejo de la
informacion médica. Codigos y abreviaturas. Comunicacion
interdisciplinaria.

Obstetricia: Temas de embarazo, parto y puerperio.

Neonatologia: recién nacido normal y patologias mas frecuentes.

Bioética en la practica interdisciplinaria. Bioseguridad.

Consultorios externos: seguimiento del recién nacido normal y de alto riesgo
Temas de crianza: lactancia y puericultura. Mitos y realidades

Eje 4: Especificidad del sujeto perinatal: procesos evolutivos psicobiologicos y
sociales asociados a la parentalidad actual.




Procesos psicologicos asociados al embarazo, parto y puerperio.
Abordaje psicoldgico en el campo de la fertilidad
Duelo perinatal: asistencia psicologica ante las pérdidas

Roles tradicionales y nuevas parentalidades: familias monoparentales y parejas
igualitarias, familias ensambladas. Sexualidad y género.

Maneras del buen parir ante el malestar reproductivo: miedo, violencia.

Eje 5: Practica de campo:

Diagnostico, hipotesis prondsticas y tratamientos posibles.
Discusion y supervision de casos. Investigaciones en psicoperinatologia.
Elaboracion de trabajos de campo.

Estilo personal del terapeuta perinatal.

Convergencia de miradas: psicoanalisis, psicoterapia y psicoeducacion en el ambito
perinatal.

Dispositivos terapéuticos individuales, diddicos, triddicos. Abordaje

Plan de estudios: comprende 12 médulos con distintas unidades tematicas.

Moédulo 1: Introduccion, objeto de estudio, instrumentos y medio ambiente de
trabajo.

1. Laprocreacion como eje de los modelos sociales a lo largo de la historia de la
humanidad.

2. Historia de la maternidad: ritos y saber. Maternaje.

3. Historia de la psicologia perinatal: experiencia local

4. Objeto de estudio de la Psicologia perinatal: concepto de diada, situaciones posibles
y estadios diadicos.

5. Dimension sensorio motriz: preverbal y no verbal.

6. Técnicas de observacion como base de la psicologia perinatal.

7. Instrumentos especificos para intervenir en psicologia perinatal. EPP, EEDP, EAIS

Duracion de la unidad: 16 horas.

® 4 horas tedricas

e 8 horas practicas: Técnica de observacion y registro fenomenoldgico. Percepcion
del campo y puntos ciegos.

® 4 horas de supervision grupal



Moddulo 2: Modelos tedricos acerca del vinculo temprano y constitucion psiquica
temprana: Enfoque evolutivo, psicogenético, sistémico, psicosocial y psicoanalitico.

1. Elrecién nacido normal y su majestad el bebé: convergencias y diferencias
en la concepcion del neonato y sus consecuencia en la comprension del
vinculo temprano.

Brazelton: escala de evaluacion del neonato: capacidades del recién nacido.
Observacion de la diada y posicion del terapeuta. Aporte de Esther Bick.
Winnicott, Preocupacion maternal primaria, funciéon materna.

Stern, Constelacion maternal
Spitz , Concepto de organizador
Bowlby: teoria del apego.
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Duracion de la unidad:
36 horas.
e 12 horas tedricas.
e 12 horas practicas
e 12 horas de supervision grupal

Moddulo 3: Intervencion clinica especifica.

1. Dispositivos e instrumentos propios de la psicoperinatologia.

2. Caracteristicas del quehacer del psicdlogo con orientacion perinatal.

3. Historia de la construccion de un modelo y una forma de aprehender: la
seguridad del psicologo.

4. Observacidn y registro: campo perceptivo e implicacion subjetiva en el

encuentro con el otro. Campo proyectivo.

Entrevista psicologica perinatal.

Genograma, redes.

Intervencion y concepto de riesgo.

Delimitacion del nuevo paciente de la psicologia perinatal.

Interdisciplina y manejo de informacion médica.
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Duracion: 28 horas
e 8 horas teoricas
e 12 horas practicas
e 8 horas de supervision grupal.

Moddulo 4: Enfoque interdisciplinario insercion institucional y convivencia con
la practica médica: obstetricia.
1. Historia clinica obstétrica CLAP: nociones generales de obstetricia.
Manejo de la informacion médica. Codigos y abreviaturas.
Comunicacion interdisciplinaria.
2. Bioseguridad: ingreso a sala de parto y areas restringidas.



3. Temas de embarazo, parto y puerperio. Procesos psicoldgicos
asociados al embarazo, parto y puerperio. Incumbencias de cada
practica: obstetricas, obstetras y psicologos.

4. Desarrollo del embrién y feto. Embarazo y parto natural y asistido.
Atencion de obstetricia en base a nivel de riesgo.

5. Patologias del embarazo y puerperio..

6. Maneras del buen parir ante el malestar reproductivo: miedo, violencia.
Parto respetado y cuestiones de género. Plan de parto. Ley de parto
respetado: expectativas y parto posible.

Duracion: 36 horas

e 12 horas teoricas
e 12 horas practicas
e 12 horas de supervision grupal.

Médulo S: Enfoque interdisciplinario insercion institucional y convivencia con
la practica médica: neonatologia.

1. Historia clinica perinatal base. CLAP y nociones generales de
neonatologia. Manejo de la informacion médica. Codigos y
abreviaturas. Comunicacion interdisciplinaria.

2. Bioseguridad: ingreso a areas restringidas: neo.

3. Técnicas de observacion dentro de neonatologia: grilla de observacion
del dolor, N-EOV-INC, observacion del prematuro.

4. Recepcion del recien nacido normal y patologias mas frecuentes.

Apgar. Controles

Internacion conjunta, seguimiento del recien nacido. Rooming.

6. Rol de la enfermera y puericultora: lactancia. Banco de leche,
extraccion y almacenamiento. Alimentacion complementaria.
Cuidados de las mamas. Prevencion de mastitis y absesos. Técnicas
de observacion de la lactancia.

7. Trabajo conjunto entre enfermeria y psicologia. Enfermeria en neo.

UTI neonatal: patologias neonatales. Roles parentales en neo.

9. Bioseguridad. Riesgo de internacion prolongada: infeccion
intrahospitalaria. Internacion prolongada por causa social. Momento
del alta del bebe. Criterio para el alta médica, psicologica, social.

e
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Duracion:
36 horas
® 12 horas tedricas
® 12 horas practicas
e 12 horas de supervision grupal.

Moddulo 6: Seguimiento del desarrollo del bebé.



1. Criterios de intervencion oportuna: pautas de estimulacion. Seguimiento de
niflo sano y de alto riesgo. Secuelas y patologias.

2. Evaluacion sistematica del desarrollo psicomotor EEDP.

Evaluacion de la inteligencia sensorio motriz. EAIS
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Duracion:
12 horas
e 4 horas teoricas
e 4 horas practicas
e 4 horas de supervision grupal

Moédulo 7: Terapia madre bebé.

1. Entrevista a padres / familia. Roles tradicionales y nuevas parentalidades:

familias monoparentales y parejas igualitarias, familias ensambladas, padres

separados. Acuerdos posibles en la complejidad.

El lugar del padre en la historia y en la familia actual. Vinculo padre-bebe.

Herramientas para el diagndstico situacional y psicopatologico/multiaxial.

Consultoria para padres y recursos psicoeducativos.

La consulta vincular: Serge Levobici. Transmision transgeneracional y

dimensiones del vinculo.

6. Observacion del vinculo y aspectos proyectivos de las técnicas de
evaluacion.

7. Deteccidon temprana de trastornos del desarrollo, criterios de intervencion
oportuna

8. Clinica del lactante: cuadros psicosomaticos.

9. Aspectos biologicos en la deteccion temprana de TEA. Nutricion y medio
ambiente.

10. Desnutricion y desarrollo de la inteligencia sensoriomotriz.

A

Duracion de la unidad: 36 horas

e 12 horas tedricas.
e 12 horas practicas
e 12 horas de supervision grupal

Moédulo 8: Situaciones de crisis y emergencias.
1. Primeros auxilios psicologicos y emergencias médicas.
2. Responsabilidad del jefe de guardia y rol del psic6logo en la emergencia
multiple.
Estado emocional del equipo interdisciplinario.
4. Burn out. Limites de la intervencion: registro propio y del otro en el trabajo.

[98)



Duracidn de la unidad:
24 horas
e 8 horas teoricas.
e & horas practicas
e § horas de supervision grupal

Moddulo 9: Complejidad reproductiva: sexualidad, infertilidad, situaciones de crisis
y emergencias.

Salud reproductiva: sexualidad y planificacion del embarazo.

Técnicas de reproduccion asistida.

Cuidados paliativos intrauterinos y neonatales. Viabilidad gestacional.
Pérdida del embrarazo: duelo gestacional / perinatal. Muerte neonatal.
Interrupcion voluntaria del embarazo.

Intervenciones clinicas tempranas en condiciones de vulnerabilidad social.
Reanimacion vincular (RV)

7. Desafios de la parentalidad: personas con capacidades diferentes.

Duracion de la unidad:

A e

20 horas

e 8 horas teoricas.
e 8 horas practicas
e 4 horas de supervision grupal

Moédulo 10: Dispositivos grupales disefio de grupos de acuerdo a la situacion y
objetivos terapéuticos.
1. Grupos en el abordaje perinatal: psicoeducacion y asistencia. Deteccion de
dificultades especificas.
2. Planificacion familiar: métodos de prevencion del embarazo y enfermedades
de transmision sexual.
3. Rooming in psicolédgico y recorrida de sala de internacién conjunta con el
pediatra.
4. Psicoprofilaxis obstétrica y psicologica: preparacion psicoldgica para el
parto.

5. Residencia de madres: los padres en neonatologia.
6. Otros dispositivos grupales: talleres de orientacion. Crianza. Lactancia.
Alimentacion.
Duracion de la unidad: 40 horas

® 12 horas teodricas.
® 16 horas practicas
e 12 horas de supervision grupal.



Moédulo 11: Especificidad del rol del psicélogo clinico con orientacion perinatal.

1. Insercidn posible en el ambito publico y privado.

2. Consultorio perinatal: vinculo y desarrollo

3. Estilo del terapeuta perinatal.

4. Encuadre, rol e intervenciones posibles.

5. Autoevaluacion de recursos para la clinica perinatal.
Duracion: 32 horas

e 8 horas teoricas.
® 12 horas practicas
e 12 horas de supervision grupal.

Moédulo 12: Ponencia escrita: confeccion y defensa de un texto académico.

1. Eleccion del tema y definicion del problema. Marco tedrico de referencia:
conceptos fundamentales y estado del arte. Busqueda bibliografica.

2. Planteo de hipdtesis, variables, metodologia de la investigacion, analisis y
resultados.

3. Sintesis tedrico-practica.
4. Aspectos formales: normas APA.
5. Presentacion oral: recursos audiovisuales.
Duracion de la unidad: 20 hs

e 4 horas asesoramiento y supervision de investigacion.
e 4 horas de registro y confeccion de informes.
e 12 horas de trabajo de campo.

Médulo 13: Psicologia Reproductiva.

Seguridad emocional en el embarazo y puerperio.

Problemas de pareja: vicisitudes del amor y la parentalidad
Fertilidad y procesos inflamatorios. Salud reproductiva.
Repercusion psicologica de los cambios relativos a la maternidad.

el e

Duracion de la unidad:

e 4 horas teoricas.
e 4 horas practicas.
e 12 horas de supervision de casos clinicos.

Moddulo 14: Psicopatologia Perinatal.

1. Trastornos de angustia y ansiedad en el proceso reproductivo. Estrésy
ansiedad frente al nacimiento con patologia.



Negacion del embarazo.

Depresion y puerperal: la interconsulta a psiquiatria y acompafiamiento de
la triada.

Desencadenamiento y bordes de la clinica perinatal.

Actualidad y consumos problematicos.

Duracion de la unidad:

® 4 horas tedricas.
® 4 horas practicas.

12 horas de supervision de casos clinicos.

Moédulo 15: Rol y quehacer del psicélogo en el area perinatal.

Nk W =

La importancia de la psicologia perinatal en los servicios asistenciales
Aporte de la psicologia perinatal a la vida cotidiana

Estilo personal del terapeuta.

Rol del psicologo: entre el psicoandlisis, la psicoterapia y la psicoeducacion
Revision de los dispositivos de intervencion. Individual, diddico, triadico,
familiar, grupal.

Duracion de la unidad:

4 horas teoricas.
4 horas practicas.
12 horas de supervision de casos clinicos.
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