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VISTO

La propuesta de la DIPLOMATURA UNIVERSITARIA EN PUERICULTURA, presentada
por la Secretaría de Extensión de la Facultad de Psicología e Infans Asociación Civil; y

CONSIDERANDO:

Que la DIPLOMATURA UNIVERSITARIA EN PUERICULTURA tiene como objetivos
brindar herramientas teórico-prácticas de la puericultura, relativas al periodo perinatal y
de la primera infancia, a personas interesadas en el acompañamiento profesional a
familias durante esa etapa y promover una formación integral que contemple los
distintos aspectos del desarrollo saludable durante la infancia, que posibilite un abordaje
complejo de los procesos de lactancia humana y crianza;

Que por medio de la RD-2023-296-E-UNC-DEC#FP, se autoriza la firma del Convenio
Específico entre la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional de Córdoba e
INFANS ASOCIACIÓN CIVIL;

Que el Equipo de Acompañamiento Pedagógico (EAP) de la Secretaría de Asuntos
Académicos (SAA) de la UNC realiza sugerencias al proyecto presentado, (orden #10);

Que en el orden #15, del expediente de referencia, se presenta la reformulación del
proyecto en el cual se contemplan las observaciones realizadas por la SAA;

Que el EAP eleva un nuevo dictamen con dos observaciones las cuales han sido
respondidas en el nuevo proyecto (orden #19);

Que la propuesta se adecúa a lo dispuesto por la RHCS-2021-206-E-UNC-REC;

Por ello;

EL DECANO DE LA FACULTAD DE PSICOLOGÍA

(Ad Referéndum del HCD)



RESUELVE:

ARTICULO 1°: Aprobar la DIPLOMATURA UNIVERSITARIA EN PUERICULTURA,
según la propuesta que se encuentra en el Anexo que forma parte integrante de la presente
resolución con 34 ( treinta y cuatro ) fojas útiles (IF-2024-00109837-UNC-SHCD#FP).

ARTICULO 2°: Asignar a la Dra. Ana Eugenia Faas DNI 21627039 las funciones de
Coordinadora de la citada Diplomatura por un período de 2 (dos) años a partir del día de
la fecha de la presente resolución.

ARTICULO 3°: Autorizar el desarrollo de la citada diplomatura en el corriente año
lectivo.

ARTICULO 4°: Los/as responsables de la actividad detallada en el Artículo 1° de la
presente resolución deberán elevar a la Secretaría de Extensión un informe cualitativo
de la actividad en el que incluya el listado de asistentes ordenado alfabéticamente con
nombre, apellido y número de documento y correo electrónico de los/as participantes
que hayan cumplido con los requisitos de aprobación, dentro de los diez días hábiles de
finalizada la actividad para la confección de los certificados correspondientes.

ARTICULO 5°: La Secretaría de Extensión de la Facultad de Psicología podrá
autorizar la apertura de un nuevo período de inscripción de la Diplomatura, previo
pedido de la Coordinación de la misma y una vez se hubieren presentado los informes
previstos en el Artículo 4° de la presente resolución. La autorización del nuevo período
se realizará por medio de Resolución Decanal.

ARTICULO 6°: La presente autorización no constituirá antecedente académico alguno
si no fuera acompañada de la certificación de desempeño correspondiente.

ARTICULO 7°: Protocolizar, publicar, comunicar y notificar y archivar.
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DIPLOMATURA UNIVERSITARIA EN PUERICULTURA 


Objetivos generales 


Brindar herramientas teórico-prácticas de la puericultura, relativas al periodo perinatal y de la 


primera infancia, a personas interesadas en el acompañamiento profesional a familias durante esa 


etapa. 


Promover una formación integral que contemple los distintos aspectos del desarrollo saludable 


durante la infancia, que posibilite un abordaje complejo de los procesos de lactancia humana y 


crianza. 


Objetivos específicos 


Conocer las necesidades fisiológicas y afectivas de la díada mamá-bebé y su familia, durante los 


primeros 1000 días de vida. 


Desarrollar contenidos basados en evidencia sobre el inicio, establecimiento y continuidad de la 


lactancia humana. 


Analizar las dificultades más frecuentes durante los procesos de lactancia humana, desde una 


perspectiva situada. 


Reconocer los efectos de los diversos modos de nacer, puerperar y criar en la constitución del 


psiquismo y los vínculos primarios. 


Otorgar estrategias comunicacionales que promuevan la escucha y la asistencia profesional 


respetuosa. 


Ofrecer recursos de prevención para el cuidado de la salud mental durante la gestación, 


exterogestación y puerperio. 


 


Pertinencia respecto a la/s unidad/es académica/s que la proponen 


La Cátedra A de Psicología del Desarrollo Infantil de la Facultad de Psicología (UNC), entiende al 


niño/a, como un ser bio-psico-social y al desarrollo infantil como un proceso continuo y discontinuo 


a la vez, atravesado por factores propios de cada contexto socio-cultural. Ese desarrollo no sólo 


comprende el crecimiento en talla, peso y maduración de las estructuras biológicas, sino también, 


el establecimiento de las primeras relaciones vinculares y el proceso de constitución psíquica. Etapa 


cronológica, contexto socio-histórico-cultural y experiencias subjetivas conforman una matriz 


dialéctica e indivisible, que constituyen a cada ser como único, con características homogéneas en 


relación a sus pares, pero a la vez heterogéneo desde el punto de vista de su singularidad. 


Esta concepción de la singularidad en la infancia, junto a la perspectiva de género y de derechos 


propia de la mencionada Cátedra, hace posible el diseño de una diplomatura en puericultura acorde 


a las demandas sociales actuales, que constituya una verdadera herramienta para los profesionales 


de la salud y educación que trabajan en torno a las infancias. Los ejes de esta formación, buscan 
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promover competencias para el acompañamiento a las familias durante la etapa perinatal y apoyo 


en la elección de la lactancia materna, entendida como la herramienta fisiológica del vínculo madre-


bebé (Olza, 2018), en un contexto familiar y social determinado. El trayecto ofrece, además, una 


mirada de la salud que integre sus diversos aspectos y la reconozca en las coyunturas políticas, 


sociales e históricas. 


En la Facultad de Psicología, existe a su vez, el programa extensionista denominado “Promoción 


del Apego seguro y desarrollo saludable en la primera infancia” (Res. HCD 286/18, 270/23) y el 


Servicio de vinculación con la comunidad que de él se desprende, denominado “Desarrollo 


Saludable en la Primera Infancia. Parentalidad, Crianza y Apego”, RD 2022/66 que permiten vincular 


los contenidos de la presente diplomatura con las prácticas comunitarias que el equipo de cátedra 


realiza en el ámbito de la primera infancia, consolidando así, los aportes entre el área extensionista 


y la formación continua en esta temática. 


Infans Asociación Civil, es una organización dedicada desde 2021 a la formación en Puericultura 


con modalidad virtual, con prácticas supervisadas presenciales. Sus miembros se encuentran 


vinculados con el equipo de la Cátedra A de Psicología del Desarrollo Infantil de la Facultad de 


Psicología (UNC), con el objetivo de contribuir en actividades de extensión y capacitación en las 


áreas de la psicología perinatal y la puericultura. Desde abril del corriente año, existe un convenio 


específico (RD 296/2023) entre Infans Asociación Civil y la Facultad de Psicología, para llevar 


adelante la propuesta de formación en Puericultura. 


Justificación 


Desde hace tres décadas, organismos internacionales abocados a la promoción del desarrollo 


integral saludable durante la infancia (OMS, UNICEF, OPS), brindan evidencia sobre los efectos 


positivos de los nacimientos libres de violencia obstétrica, la lactancia humana y la crianza 


respetuosa. 


A partir de esos conocimientos, se han elaborado recomendaciones que pretenden conseguir altos 


estándares de cuidados durante los primeros 1000 días de vida (UNICEF, 2017), basados en 


prácticas fisiológicas y ecológicas, que permiten ofrecer igualdad de condiciones durante la infancia, 


más allá de las diversidades regionales, culturales y económicas. 


En ese marco, en Argentina se han implementado iniciativas como Hospital Amigo de la Madre y el 


Niño (IHAMN) y Maternidades Seguras Centradas en la Familia (MSCF), como así también, se han 


aprobado y reglamentado leyes como la N°25.929 de Parto Humanizado, ley N° 26.873 Lactancia 


Materna. Promoción y Concientización pública, ley N° 27.611 de Atención y Cuidado Integral de la 


salud durante el Embarazo y la Primera Infancia, entre otras. 


La última Encuesta Nacional de Lactancia (ENaLac, 2022), reveló que, si bien el 97% de los recién 


nacidos inicia la lactancia materna durante la primera hora de vida, la cifra de lactancia materna 


exclusiva desciende a 75% en los días siguientes al nacimiento y se reduce al 42% hacia los 6 


meses de vida. Antes de los 15 meses el 50% se ha destetado, distante del mínimo de 24 meses 


de lactancia que recomienda la OMS. 


A partir de estos datos, puede analizarse que el amamantamiento constituye la primera elección por 


parte de las familias, pero existen dificultades en su establecimiento y sostenimiento, debido a la 
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persistencia de creencias erróneas sobre la fisiología de la lactancia humana y sobre las 


necesidades prioritarias de una madre, su bebé y familia en el periodo perinatal. 


Considerando los condicionantes culturales, sociales y emocionales de la lactancia y la crianza, es 


necesario que los profesionales de la salud y la educación que conforman el contexto asistencial 


inmediato de las familias, cuenten con herramientas conceptuales, técnicas y comunicativas, para 


apoyar y promover modos saludables de cuidado. 


La puericultura (del latín puer -niño – y cultura – cultivo) conforma un campo de estudio, saberes y 


prácticas en torno a la lactancia humana, los procesos de crianza y la importancia del entorno 


psicoafectivo y social para el desarrollo infantil saludable. Constituye, por lo tanto, un conjunto de 


conocimientos que permite optimizar el acompañamiento profesional a las familias, con el objeto de 


promover experiencias positivas de nacimientos, aumentar los índices de lactancia humana y 


brindar información actualizada sobre prácticas de crianza. 


Existen en el país diversas ofertas de formación en puericultura como Diplomatura Universitaria en 


Puericultura y Lactancia Humana de la Universidad del Aconcagua (Mendoza), Diplomado en 


Puericultura del IDES Instituto de Estudios Sociales (Buenos Aires), Diplomatura en Puericultura y 


Crianza del Instituto Universitario River Plate (Buenos Aires), Diplomatura Universitaria en 


Puericultura de la Universidad UFLO sede Comahue (Río Negro) y las titulaciones oficiales de las 


Tecnicatura en Puericultura de la Universidad de Maza, (Mendoza) y Tecnicatura en Puericultura de 


la UPAZ (Buenos Aires). 


Teniendo en cuenta que a nivel regional no existe oferta universitaria en Puericultura, resulta 


pertinente la presente propuesta de formación. 


ESTRUCTURA 


MÓDULOS  UNIDADES CARGA HORARIA METODOLOGIA 


MODULO 1 


 


 


Unidad 1. Introducción a la 


puericultura. El acompañamiento 


a familias en procesos de 


lactancia y crianza. 


Unidad 2. Prevención psicosocial 


y promoción de la salud mental 


durante la gestación. 


Unidad 3. Preparación anatomo 


fisiológica de la persona gestante 


para la lactancia. 


Unidad 4. Acompañamiento en 


puericultura durante el embarazo. 


18 horas. 


 


5 clases expositivas. 


Plataforma: Zoom. 


Modalidad sincrónica. 


 


 


36 horas. 


 


Trabajo autónomo. 
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Unidad 5. Anatomía y fisiología 


del parto y nacimiento desde un 


paradigma de salud integral. 


Unidad 6. Psicología del parto y 


del nacimiento.  


MODULO 2 Unidad 1. Psicología del 


postparto, vínculo temprano y 


lactancia humana. 


Unidad 2. Aspectos anatómicos, 


fisiológicos y biológicos de la 


lactancia materna. 


Unidad 3. Establecimiento de la 


lactancia materna. 


Consideraciones teórico-prácticas 


para el acompañamiento 


profesional. 


Unidad 4. Exterogestación, 


lactancia y contacto; su 


relevancia en el desarrollo 


saludable durante los primeros 


1000 días de vida. 


Unidad 5. Lactancia humana ante 


desafíos de baja complejidad. El 


acompañamiento profesional 


interdisciplinar. 


 


20 horas. 


 


5 clases expositivas. 


Plataforma: Zoom. 


Modalidad sincrónica. 


 


 


40 horas. 


 


Trabajo autónomo. 


 


MODULO 3 Unidad 1: La promoción de la 


lactancia y cuidado del vínculo 


temprano en internación neonatal 


y desafíos en el crecimiento del 


bebé. 


Unidad 2. Alteraciones anatomo 


fisiológicas en bebé y mamá, 


adversas para el establecimiento 


de la lactancia humana. 


16 horas. 


. 


 


5 clases expositivas. 


Plataforma: Zoom. 


Modalidad sincrónica. 


 


 


32 horas. 


 


Trabajo autónomo. 
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Unidad 3. Condiciones maternas 


y tratamientos médicos que 


constituyen desafíos para la 


continuación de la lactancia 


humana. Actualizaciones para el 


cuidado de la salud y el vínculo 


temprano. 


Unidad 4. Psicopatología 


perinatal. Una mirada 


ecosistémica.  


MODULO 4 Unidad 1. Crianza respetuosa, 


el/la niño/a como sujeto de 


derechos. 


Unidad 2. Psicología de la 


primera infancia 


Unidad 3. Acompañamiento 


profesional en el proceso de 


finalización de la lactancia. 


Unidad 4. Promoción del 


desarrollo saludable durante la 


primera infancia. Herramientas 


para la orientación a familias. 


 


14 horas. 
 
 


5 clases expositivas. 


Plataforma: Zoom. 


Modalidad sincrónica. 


 


 


28 horas. Trabajo autónomo. 


 


Instancias 
evaluativas  
 


 


 


Autoevaluaciones por clase con 


modalidad múltiple opción 


 


 


13 horas. 


(40 min. cada 


examen). 


 


 


Evaluación individual 


virtual asincrónica. 


 


Una evaluación final por año con 


modalidad múltiple opción 


 


3 horas. 


(90 min. cada examen 


final). 


Virtual sincrónica. 


 


Módulo de 
formación 
profesional  


 


Trabajo final escrito. 


 


 


8 horas Tutorías grupales e 


individuales. 
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Entrega y evaluación 


de la producción 


escrita. 


 


Prácticas Supervisadas. 


 


16 horas Práctica en institución 


sanitaria de 


maternidad con 


supervisión docente. 


 


 


 


Modalidad de cursado 


Cursado teórico virtual a través de campus virtual propio de Infans. Los encuentros serán 


sincrónicos, en jornadas de 4 horas reloj con frecuencia mensual, los días sábados. Las clases 


quedarán grabadas, subidas al campus.  


En todos los encuentros se destinará un 60% o más del tiempo de clases para la exposición teórica 


por parte del/la docente. De acuerdo a la temática, se utilizarán, a su vez, los siguientes recursos: 


 Proyección de videos. 


 Resolución de consignas en grupos de estudiantes y posterior puesta en común. 


 Interacción entre estudiantes y docentes a través de preguntas, encuestas y gráficos en línea 


(Ej. Quizlet.). 


 Análisis de casos. 


 Repaso y devolución de las autoevaluaciones.  


 


Contenidos analíticos 


Módulo 1 


Unidad 1. Introducción a la puericultura. El acompañamiento a familias en procesos de lactancia y 


crianza. 


1.1. Historia de la puericultura en Argentina. 


1.2. La actualidad de la puericultura y el ejercicio del acompañamiento a familias. 







 
 


EX-2023-00887316- -UNC-ME#FP  
ANEXO  


1.3. Construcción de una perspectiva de asistencia ecosistémica y perinatal. 


1.4. Aspectos sociales y culturales de la lactancia humana. 


Unidad 2. Prevención psicosocial y promoción de la salud mental durante la gestación. 


2.1. Psicología de la persona gestante. 


2.2. La vida intrauterina. Acerca del vínculo prenatal y las primeras formas de relación. 


2.3. Procesos de reproducción asistida y gestación subrogada. Efectos en la salud mental, vínculo, 


lactancia. Debates actuales. 


2.3. Paradigmas de la salud perinatal. Salud comunitaria en mujeres, primera infancia y familias. 


2.4. Marco ético-legal en el ámbito de salud sexual, reproductiva y perinatal en Argentina. 


2.5 Elementos de prevención y protección de la violencia obstétrica. 


Unidad 3. Preparación anatomo fisiológica de la persona gestante para la lactancia. 


3.1. Fisiología y anatomía del embarazo en salud. Modificaciones fisiológicas en el cuerpo gestante. 


Desarrollo fetal. 


3.2. Anatomofisiología de la lactancia humana. Cambios durante la gestación. 


Unidad 4. Acompañamiento en puericultura durante el embarazo. 


4.1. Promoción del intercambio y el diálogo. Esclarecimiento de información en torno a mitos y 


creencias sobre la lactancia materna.  


4.2. El diseño de talleres y encuentros prenatales en puericultura. 


Unidad 5. Anatomía y fisiología del parto y nacimiento desde un paradigma de salud integral. 


5.1. Fisiología del trabajo de parto y parto. El nacimiento desde una mirada neurohormonal. 


5.2. Recepción de la persona recién nacida. Protocolos, evaluaciones y protección del período 


sensitivo. El contacto piel a piel. 


Unidad 6. Psicología del parto y del nacimiento. 


6.1. El nacimiento desde una perspectiva psicológica. Diferentes teorías explicativas. 


Factores y actitudes en relación al parto. 


6.2 El parto como proceso interactivo. Contacto madre-bebé. El lugar del padre en el momento del 


parto. 
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6.3 Parto y nacimiento: el hijo imaginado, el fantaseado, el real. Parto y nacimiento: dimensiones 


subjetivas y vincular. Impacto psicológico del nacimiento en la madre. 


Módulo 2 


Unidad 1. Psicología del postparto, vínculo temprano y lactancia humana. 


1.1 Psicología y psicopatología del puerperio. 


1.2. Teoría del Apego. Impronta. Primeras necesidades de la díada mamá-bebé. Interacciones 


diádicas. 


1.3 La lactancia materna como facilitador del vínculo temprano y promotor de la salud mental 


materna. 


Unidad 2. Aspectos anatómicos, fisiológicos y biológicos de la lactancia materna. 


2.1. Anatomía de la lactancia humana. Fisiología de la lactancia humana. 


2.2. Composición de la leche humana: macro y micro nutrientes, compuestos bioactivos y sustancias 


inmunológicas presentes en la leche humana (LH). Modificaciones de la composición de la LH según 


su estadío y características maternas como dieta, el estado nutricional, enfermedades maternas. 


Fortificación de la LH. Leche de Fórmula: composición de las diferentes fórmulas existentes en el 


mercado. Fortificación de leche de fórmula. 


2.1. Succión, respiración y deglución en el proceso de lactancia. 


Unidad 3. Establecimiento de la lactancia materna. Consideraciones teórico-prácticas para el 


acompañamiento profesional. 


3.1. Introducción a la Ciencia de la Crianza Temprana. 


3.2. Recomendaciones OMS-UNICEF sobre el inicio y establecimiento de la lactancia humana. 


Código de sucedáneos. Iniciativas Hospital Amigo de la Madre y el Niño (HAMyN), Hospital Amigo 


de la Lactancia (HAL) y Maternidad Segura Centrada en la Familia (MSCF). Marco legal actual 


argentino en torno al inicio de la lactancia. 


3.3. Recursos prácticos desde la puericultura para la promoción del establecimiento de la lactancia 


humana. El acompañamiento a familias los primeros 45 días de vida. 


3.4 Habilidades de comunicación para el apoyo a la lactancia. 
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Unidad 4. Exterogestación, lactancia y contacto; su relevancia en el desarrollo saludable durante 


los primeros 1000 días de vida. 


4.1. Exterogestación y continuum en el desarrollo humano. El porteo como práctica humana. 


4.2 COPAP. Cuidado madre canguro. El contacto nutritivo mediante el masaje infantil. 


4.3 Programa Maternidad Segura y Centrada en la Familia. 


4.4. Sueño y alimentación: una mirada evolutiva sobre la sincronicidad del sueño y el 


amamantamiento. 


4.5. Llanto y cólico del lactante: abordaje actual con perspectiva sociocultural. 


4.6. Primeros mil días de vida y pantallas. Impacto del uso de dispositivos digitales e interactivos en 


el desarrollo infantil. 


Unidad 5. Lactancia humana ante desafíos de baja complejidad. El acompañamiento profesional 


interdisciplinar. 


5.1. Lactancia luego de cesárea. 


5.2 Lactancia en tándem y múltiples. 


5.3. Lactancia humana diferida. 


5.4. Inducción de la lactancia humana. 


5.5. Aportes de la osteopatía en la consulta en puericultura: succión disfuncional, cólicos, 


reeducación postural. 


Módulo 3. 


Unidad 1: La promoción de la lactancia y cuidado del vínculo temprano en internación neonatal y 


desafíos en el crecimiento del bebé. 


1.1. Nacimiento prematuro. Acompañamiento integral a las familias. 


1.2. UCIN. Apoyo y promoción de la lactancia humana en internación neonatal. 


1.3. Ictericia y manejo de la lactancia humana. 


1.4. Incremento deficitario de peso en lactantes. Abordaje interdisciplinario. Acompañamiento para 


el cuidado de la lactancia humana en situaciones de suplementación láctea. 


1.5. Rechazo al pecho. El reflujo gastroesofágico. 
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Unidad 2. Alteraciones anatomo fisiológicas en bebé y mamá, adversas para el establecimiento de 


la lactancia humana. 


2.1. Alteraciones anatómicas que condicionan la lactancia. 


2.2. Alteraciones fisiológicas que condicionan la lactancia. 


2.3. Escenarios adversos en procesos de succión-deglución. 


Unidad 3. Condiciones maternas y tratamientos médicos que constituyen desafíos para la 


continuación de la lactancia humana. Actualizaciones para el cuidado de la salud y el vínculo 


temprano. 


3.1. Contraindicaciones a la lactancia humana. 


3.2. Lactancia, toxicología y fármacos. 


3.3. Afecciones mamarias durante el amamantamiento. Mastitis, abscesos, obstrucciones, perlas de 


leche, grietas del pezón. 


Unidad 4. Psicopatología perinatal. Una mirada ecosistémica. 


4.1. Psicopatología de la persona gestante. 


4.2. Impacto en la salud mental materna de la violencia obstétrica. 


4.3. Psicosis puerperal, depresión postparto, baby blues. 


4.4. La lactancia humana en patologías mentales maternas. 


4.5. Duelo perinatal. Manejo de la lactancia. 


Módulo 4 


Unidad 1. Crianza respetuosa, el/la niño/a como sujeto de derechos. 


1.1. Conceptualización de Crianza Respetuosa. Antecedentes teóricos y prácticos. 


1.2. Concepciones y paradigmas sobre la infancia: Control social de la infancia, Protección integral 


de la infancia, Protagonismo infantil. Implicancias de la Ley Nacional de Salud Mental para la niñez 


y articulación con la Ley de Protección de Derechos para Niños, Niñas y Adolescentes. 


Unidad 2. Psicología de la primera infancia 


2.1. El proto-infante de 0 a 2 años de vida 


2.2. Desarrollo emocional, cognitivo y social del bebé. 


2.3. Los hitos significativos para el desarrollo de la autonomía.  
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Unidad 3. Acompañamiento profesional en el proceso de finalización de la lactancia. 


3.1. Apoyo a la lactancia humana en la vuelta al trabajo formal. 


3.2. Alimentación complementaria: recomendaciones actuales, baby lead weaning, dietas 


especiales, vegetariana, vegana. 


3.3. Alimentación familiar. Cuidado de la microbiota. 


3.4. El destete. Aspectos fisiológicos y afectivos. 


Unidad 4. Promoción del desarrollo saludable durante la primera infancia. Herramientas para la 


orientación a familias. 


4.1. El desarrollo psicomotor y postural autónomo. Motricidad libre. 


4.2. Abordaje fisiológico y psicosocial del control de esfínteres. 


4.3. La estimulación de la comunicación y el lenguaje 


4.4. Primeros mil días de vida y pantallas. Impacto del uso de dispositivos digitales e interactivos en 


el desarrollo infantil. 


4.5 Tutorías para la elaboración del proyecto del Trabajo final. 


Trabajo final escrito 


Elaboración escrita con características de tesina o monografía, con plazo de entrega posterior a la 


fecha de cursado. 


Prácticas supervisadas en institución de maternidad 


Las prácticas se desarrollan en la internación conjunta mamá-recién nacido/a de un hospital 


maternidad. La carga horaria total de las mismas es de 16 horas distribuidas en 5 días consecutivos. 


Se realizan completamente bajo la supervisión de alguna docente tutora. 


Durante las prácticas se supervisa al estudiante en las siguientes acciones: 


 Observar las interacciones diádicas. 


 Informar a las familias sobre prácticas que favorecen el amamantamiento y aquellas que lo 


dificultan. 


 Detectar factores de riesgo para el inicio de la lactancia, como dolor al dar el pecho, 


dificultades en la succión, acoples inadecuados, falta de contacto con el recién nacido. 
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 Brindar a las madres herramientas técnicas para mejorar acople, succión y transferencia de 


leche. 


 Escuchar y contener a las mamás, recibiendo las consultas y dudas que presenten en torno 


a la lactancia materna y contacto temprano. 


 


Modalidades de evaluación 


 Instancias de autoevaluación por clase asincrónicas. 


 Dos exámenes finales anuales escritos con presencialidad remota. 


 Elaboración de trabajo final escrito. 


 Prácticas supervisadas. 


Requisitos de aprobación 


 Las condiciones de aprobación requieren la presencialidad remota en el 70% de los 


encuentros sincrónicos 


 Aprobación del 80% de las autoevaluaciones con nota mínima de 7 (siete). 


 La aprobación del 100% de las instancias evaluativas y/o sus recuperatorios, con nota 


mínima de 7 (siete). 


 Realización de prácticas supervisadas.  


 La elaboración y presentación de Trabajo Final escrito que no superará las 100 páginas de 


extensión (incluyendo bibliografía), y cuya nota de aprobación no puede ser inferior a 7 


(siete). 
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Dirigido por Elena del Carmen Pérez - 4a ed. Córdoba: Comunic-Arte. 
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Veintiuno editores. 
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sociales virtuales: No era la única que estaba pasando por eso. Trabajo Social 23 (1): 225-







 
 


EX-2023-00887316- -UNC-ME#FP  
ANEXO  
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 Torres Carrillo, A. (2008) Investigar en los márgenes de las Ciencias Sociales. Folios: 


Segunda época, N.27. Universidad Pedagógica Nacional. 


 Vasilachis de Gialdino, I. (coord). (2006). Estrategias de Investigación 


cualitativa.  Barcelona: Editorial Gedisa, S.A. 


 Pozzio, M. (2011). Madres, mujeres y amantes: Usos y sentidos de género en la gestión 


cotidiana de las políticas de salud. 1ª ed: Editorial Antropofagia. 


 Achili, E. (2005). Investigar en Antropología Social: los desafíos de transmitir un oficio. 1ª 


Ed. Rosario: Laborde Libros Editor. 


 Canevari Bledel, C. (2011). Cuerpos enajenados. Experiencias de mujeres en una 


maternidad pública. 1a ed. Santiago del Estero: Barco Edita; Facultad de Humanidades, 


Ciencias Sociales y Salud y UNSE. 


 


Carga horaria  


 horas teóricas 
horas trabajo 


autónomo 
horas prácticas 


Módulo 1 18 36  


Módulo 2 20 40  


Módulo 3 16 32  


Módulo 4 14 28  


Autoevaluaciones por clase 


con modalidad múltiple opción 
  13 


Una evaluación final por año   3 


Trabajo final escrito.   8 


Prácticas Supervisadas.   16 


Totales 68 136 40 
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Carga Horaria Total 244   


Total de horas en RTF 


(1RTF=30hs RHCS 449/17) 
8,13   


 


Destinatarios/as 


Profesionales y estudiantes avanzados de carreras universitarias o terciarias de las áreas de salud 


y educación con interés en la temática. 


 


Requisitos de ingreso  


Estudios secundarios completos. 


 


Recursos y habilidades necesarias para el cursado 


Acceso a internet y computadora con micrófono y cámara. 


Manejo de las herramientas del campus virtual (autoevaluativos, foros, subir archivos en word o 


PDF). 


Cronograma de dictado  


La diplomatura consta de 20 meses de cursado, en los meses de marzo a diciembre de 2024 y 


2025. 


Cantidad total de encuentros teóricos: 20. 


Carga horaria por encuentro: 4 horas, de 9 H a 13 H. 


Frecuencia de los encuentros: mensual. 


Días: un sábado al mes. 


 


Nombre y datos de contacto del docente presentante  


 


Nombre/s Apellido/s Nº de DNI 
Cargo docente 


en la UNC 







 
 


EX-2023-00887316- -UNC-ME#FP  
ANEXO  


Ana Eugenia Faas 21627039 


Titular de la 


Cátedra de 


Psicología del 


Desarrollo 


Infantil - 


Cátedra A - 


 


Nómina de cuadro directivo y docentes 


Nombre/s Apellido/s Nº de DNI Función 


Ana 


Eugenia 
Faas 21627039 


Responsable 


académico 


Docente 


Ailín Vallejo 32313779 


Responsable 


administrativo 


Docente 


Patricia Paolantonio 27092942 Docente 


María Inés Herrero 29881029 Docente 


Ana Lucía Méndez 31647117 Docente 


Heber 


Gastón 


 


Ortubia 33463895 Docente 


María 


Fernanda 


 


Martínez 27410879 Docente 


Ayelén 


 


Castaños 


Manavella 
30843530 Docente 


Mariela 


Valentina 
Cortez 32476454 Docente 


Ana 


Verónica 
Scotta 36447578 Docente 


Juliana  Silvano 24522936 
Docente 


invitada 
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Florencia Gaitán 36829753 
Docente 


invitada 


Celeste Roggia 29881743 Docente  


Virginia Luz Galván 29063742 Docente 


Elena 


Berenice 
Morzone 29839262 Docente 


María 


Eugenia 
Eppens 21796906 Docente 


Paula 


Natalia 
Argañaraz 32004543 Docente 


 


Objetivos de Desarrollo Sostenible con el que vincula su propuesta 


- ODS 2. Hambre cero. 


- ODS 3. Salud y bienestar. 


- ODS 10. Reducción de las desigualdades. 


- ODS 17. Alianzas para lograr objetivos. 


 


Modelo de certificado: 


 


La Facultad de Psicología de la Universidad Nacional de 


Córdoba CERTIFICA que (NOMBRE DE LA PERSONA) DNI (NUMERO DE DNI) ha 


cumplimentado con los requisitos para aprobar la Diplomatura Universitaria en Puericultura 


aprobada por Resolución ................ (RR /RHCD No.....) con una carga horaria de 244 horas y/o un 


valor de NÚMERO RTF: 8,13. 


El presente certificado no habilita para el ejercicio profesional 


 


Firma Autoridad Infans  


Firma coordinador/a académico/a 


Firma Decano/a Facultad de Psicología 
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