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San Miguel de Tucumaén, 3 1 GCT 2019

VISTO el Expte N° 82731/16. Facultad de Medicina solicita la aprobacion de la
reformulacion de la carrera de posgrado MAESTRIA EN ATENCION TEMPRANA
DEL DESARROLLO INFANTIL; ¥

CONSIDERANDO:

Que la mencionada carrera encuentra actualmente en proceso de acreditacion
ante la Comisién Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria (CONEAU) como
carrera nueva, y que ¢sta ha remitido el Informe de Evaluacion con el pedido expreso de
aprobar modificaciones relativas a su texto y Reglamento de Funcionamiento;

Que la Directora solicita modificar el texto de la misma y su reglamento, atento
a las observaciones realizadas por la CONEAU y en vistas de encontrarse en instancias
de respuesta a la vista;

Que, tratandose los mismos de cambios operantes a lo largo de tedo el texto
original, corresponde la aprobacion de una nueva versién del texto y reglamento de la
carrera, atento a lo solicitado mediante resolucién 928/19 del Consejo Directivo de la
Facultad de Medicina;

Por ello, teniendo en cuenta lo dictaminado por el Consejo de Posgrado y la
votacién unanime de los consejeros;

EL HONORABLE CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE TUCUMAN ,
-En sesidn ordinaria de fecha 22 de octubre de 2019-
RESUELVE:

ARTICULO 1% Aprobar la reformulacion del texto de la carrera de posgrado
MAESTRIA EN ATENCION TEMPRANA DEL DESARROLLO INFANTIL,
atento a [o solicitado mediante resotucion N° 928/19 del Consejo Directivo de la
Facuitad de Medicina y cuyo texto ordenado corre agregado como Anexo de |a presente

resolucion.

ARTICULO 2° Hagase saber, tome razdén Direccidn General de Titulos y
Legalizaciones, incorpérese al Digesto y vuelva a la Facultad de origen a los fines

correspondientes.-

RESOLUCION N°: & i 4 0

" O dde,

Dra. NORMA CAROLINA ABDALA
SECRETARIA ACADEMICA
Universidad Nacional de Tycuman

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN
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ANEXO RESOLUCION N°: 2 14 O 2 0 i 9

MAESTRIA EN ATENCION TEMPRANA DEL DESARROLLO INFANTIL

a. Fundamentos de la Creacion de la Maestria

Seqgun los principios y conceptos basicos del neurodesarrollo, el cerebro, como lo
conocemos hoy, es un adaptador evolutivo disefiado para ser modificado por la experiencia.
Nacemos con una dotacién de aproximadamente 100 billones de neuronas que ademas de
formarse, deben migrar para ocupar el lugar donde ejerceran sus funciones. Cualquier
alteracion en este programa de creacidn-migracién genefara un trastorno del neurodesarrallo.

Desde el nacimiento vy hasta los dos afios y medio o tres afios, cada una de esas
neuronas se vinculara con las vecinas entre una y 10.000 veces, en funcién del grado de
estimulacion que el sistema nervioso reciba desde el entorno, en un proceso de
neuroplasticidad, siendo este concepto fundante para fas intervenciones en los tres prlmeros
afios de vida.

Por otro lado, los avances cientificos v el progreso de la tecnologia a nivel de Saiud,
mas precisamente en los Servicios de Neonatologia, permitieron la reduccion de la mortatidad
infantil y el incremento de sobrevida de nifios que presentaran en muchos casos problemas en
su ulterior desarrollo.

La preocupacion por ta tematica y la necesidad de dar respuesta a la deteccion cada
vez mas precoz de desorganizaciones evolutivas en el lactante y el nifio pequefio, como asf
también a su familia y comunidad en que vive, alentaron y difundieron diferentes propuestas
de atencion en el terreno de la Salud y de la Educacion.

El desarrollo infantil adquiere desde su inicio un caracter afectivo y social, ya que todo
nifio debe necesariamente vincularse con un “ofro” gque desde su posicionamiento afectivo,

" social y cultural interprete sus necesidades. Es a través de ese “otro”, capaz de traducir

demandas y darles respuestas, que ellos iran construyendo su personalidad. En este proceso,
fa familia es la principal responsable de asegurar el adecuado desarrollc de las
INTERACCIONES AFECTIVAS gue, junto a un cerebro indemne posibilitaran diferentes
aprendizajes, la formacién de su psiquismo, el desarroilo de la inteligencia, la adquisicidn del
lenguaje, la regutacion de sus emociones y la capacidad de establecer vinculos en su medio.
Todo ese complejo entramado constituye al ser humano en persona y marca su futuro.

Definiendo el desarrollo, segin el Dr. Lejarraga, como “ef curso de los cambios en fa
conducta sensoriomolriz, la respuesta emocional, la inteligencia, el lenguaje y el aprendizaje” y
agregando su explicacién que se trata de “un proceso de extraordinaria complejidad que tiene
dos resultados finales: Por un lado, fransforma una célufa gque mide una décima de milimetro
en un ser que tiene alrededor de 10% células y que es capaz de tener un lenguaje simbslico, de
construir un puente, de pintar un cuadro o de escribir un libro. E£s decir, transformar un ser vivo
en un ser humano. Pero, ademés, el desarrolio permite un segundo logro: hacer que cada ser
humano sea diferente de los olros, es decir, generar el proceso de individuacion. Esta
capacidad es ampliamente reconocida por sus madres, al referirse a una habilidad lograda por
uno de sus hijos y compararfa espontdneamente con la del ofro.”

También manifiesta que “a pesar de su importancia, el desarrolio de muchos grupos
de poblacién en la Argenfina y en ofros paises de América Latina no se cumple
adecuadamente. En un medio donde prevalece la pobreza, la falfa de organizacién y la
conlinencia social, también prevalece la prematuridad, el bajo peso, las infecciones pre y
postnatales, fa falta de estimulos, la desnutricion y ofros factores asociados”. (Desarrollo del
nifo en contexto, Ed. Paidds, Bs As. 2004).

Todas estas, causas que injurian el desarrollo embriologico y fetal, precarizan las
funciones parentales v ponen en alto riesge ta evolucion global det nifio, a diferencia de paises
desarrollados donde se estima que la prevalencia de nifos con retardo mental o trasternos de
aprendizaje es minima.

"De todo esto surge que fas cuestiones vinculadas al desarrolio infantil y sus
perturbaciones, la nueva morbilidad, estén llamadas a ocupar un fugar de importancia creciente
tanto en la formacién académica de los profasionales como en su accion practica posterior”.

Guillermo Jaim Etcheverry. {2004).
La formacion de los profesionales que atienden a los nifios durante la primera infancia

requiere cambios profundos y de amplio espectro dirigidos a comprender su complejidad y dar
1

. JOSE RAMON GARGIA

RECTOR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN
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respuesta a log nuevos paradigmas. Ya Inge Flehmig (1988) expresaba: “Solo con una
capacitacion més universal que la disponible hasta el presente podria cumplirse el requisito de
tratar en forma integral al nifto mullidiscapacitade con una sola persona de referencia que se
ocuparéd de él. En tal caso, deberia ofrecerse a los terapeutas interesados en esto la posibilidad
de capacitarse como “terapeutas especializados en desarrollo”. Ef “ferapeula especializado en
desarroffo” constituird una nueva profesion. Sobre la base de su estudio especifico deberia
aprender a dominar las técnicas de tratamiento de ofros terapeutas, en lo posible en una forma
de instruccion confunia. A través de las demds areas, este terapeuta podria ser estimufado a
esfar a disposicién para tratar directamente al nifio o para brindar su asesoramienio, ya que
sin él seria casi impaosible tratar con éxito y educar adecuadamente a nifics con disfunciones
detectadas en forma temprana”.

El término universalmente mas conocido es el de Estimulacion Temprana, mas tarde
se comenzd a usar Estimulacion precoz, Estimulacidn oportuna o adecuada, luego
Intervenciones Tempranas y Atencion Temprana.

Los cambios en la terminologia responden a diferentes enfoques conceptuales pero
fundamentalmente a la evolucién dei concepto basado en la experiencia. Lo importante es que
nace para dar respuesta a nifios con patologia de origen bicldgico, ampliando luego la
atencidn a nifios de riesgo ambiental que con el aumento de la pobreza superaron en nimero a
los antericres y por lo general acompafian a las otras perturbaciones, que requieren
intervenciones especificas y oporiunas.

“La Estimulacién Temprana, como la definié Montenegro (1978), es el conjunto de
acciones tendientes a proporcionar al nifio las experiencias que ésle necesita después de su
nacimiento para desarrollar al maximo su potencial psico-fisico-social”.

En el afio 1990 Samuels Meisels y Jack Shonkoff Handbookof Early Childhood
Intervention, definen a las Intervenciones Tempranas como: El conjunto de los servicios
interdisciplinarios que se proveen a nifios que presentan vulnerabilidad en su desarrolfo o
incapacidades, en el periodo que va desde el nacimiento hasta los 5 afios, abarcando estos
sepvicios fambién a sus familias. Estos programas estan disefiados para fomenlar y desarrolfar,
minimizar potenciales retrasos, remediar los problemas existentes, prevenir mayores
deterioros, limitar la adquisicion de handicaps adicionales y/o promover un funcionamiento
familiar adaptativo.

Las leorias relacionadas con el desarrollo infantil y los procesos de aprendizaje tales
como el enfoque evolutive de Gessell {1946}, la epistemologia genética de Piaget {1959), el
aporte sobre la emocion v la afectividad de Wallon, la teoria psicoanalitica de Freud y de otros
diversos autores han tenido gran influencia en la Atencion Temprana.

En el marco del analisis realizado por la European Agency for Development in Special
Needs Education (2005) un grupe de expertos propuso la siguiente definicion operativa de
Atencion Temprana:

“La Atencién Temprana es un conjunto de intervenciones para nifios pequefios y sus
famifias, ofrecides, previa pelicion, en un deferminado momento de la vida de un nifio que
abarca cualquier accién realizada cuando un nifio necesita un apoyo especial para:

-Asegurar y mejorar su evolucién personal.

-Reforzar las propfas competencias de la familia y

-Fomentar fa inciusion social de la famitia y el nifio.

Estas acciones deben ofrecerse en el enforno natural del nifio, preferentemente cerca
de su domicilio, bajo un enfoque de frabajo en equipo multidimensional y orientado a las
familias,”

Teniendo en cuenta estos criterios debemos disponer de lo existente en cada contexto
social y crear nuevas perspectivas de conocimiento. Poniendo énfasis en fa formacidn
interdisciplinaria y acordande con lo expresado por el Dr. Gustavo Cardigni en la editorial del

W Boletin Informativo de ia Sociedad Argentina de Pediatria (SAP Diciembre 2011), cuando se
O refiere a que a fa sélida formacién cientifica del pediatra debe sumarse un fuerte contenido

F%Q\' 9.0(" g\;“‘h‘\ético, la jerarquizacién de la relacion médico-paciente-familia y una actitud abierta para el
QLGP <

ejercicio interdisciplinario, indispensable en todos los niveles de atencidn.

Esto permitira ubicar la problematica en todas sus dimensiones, operar con idoneidad y
cooperar en equipos de salud y educacion desde los tres niveles de prevencidn: primaria,
secundaria y terciaria para optimizar las respuestas a la demanda familiar y social. Con el

porte de diversas ramas del saber en la preccupacién de una cuestion comin: la calidad de

. Agr. JOSE RAMON GARCIA 2
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vida del ser desde la concepcion hasta los 5 afios de edad, la de su familia y de la comunidad
donde vive, Y sobre todo posibilitara al nific y a las familias en riesgo a ejercer sus derechos de
inclusidn en grupos que respeten la diversidad y les provean equiparacion de opecrtunidades
para el despliegue de todo su potencial.

Antecedentes histdricos de la formacién en Atencion Temprana en Argentina

En la década det 60, surge el interés por el desarrolle integrat del nifio en la primera
infancia con la implementacidn de formaciones especificas en la atencion de lactantes con
desarrotlo patologico de origen biolégico, siendo una pionera en Latinoamérica la Dra. Lidia
Coriat, neurtloga infantif, en el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez de Capital Federal, en el
Servicio de Neurologia del Or. Cantlon.

Alli mismo el Dr. Florencio Escardo y su equipo iniciaron fa capacitacion de
profesionales de muitiples disciplinas interesadas en el desarrollo neuropsicobiclégico de la
proto-infancia, considerado como un perioda basal de la constitucion de la subjetividad.

El Dr. J. Bernaldo de Quirés y su equipo fueron otro exponente enriquecedor, por sus
valiosos aportes asistenciales y como formadores, expresados en tantos libros de su autoria.

En el afio 1.985, en ja Universidad Nacional del Litoral de la ciudad de Santa Fe se
funda el primer curso de posgrado universitario de Terapeutas en Intervencién y Estimulacion
Temprana, a raiz de la iniciativa de un grupo de padres de nifios con problemas, Unién de
Padres de Discapacitados, (UNIPADIS), con la creacion curricular y coordinacidn de la Dra. en
Fonocaudiclogia Cecilia L. de Rozental y su equipo de profesores, con continuidad hasta el
presente.

Asi también, la Fundacién por los Derechos de la Infancia (FUNDARI), a traves de la
Lic. en Fonoaudiologia Myrtha Chokler, incorpora al pais la formacion de especialistas en
Psicomotricidad y Estimulacion Temprana en la provincia de Buenos Aires. Mas tarde, en 1996
dicta por Unica vez el postitulo en Estimulacion temprana en la provincia de Catamarca.

También en la Provincia de Mendoza existe un posgrado en atencion temprana diclado
en una Universidad Privada en convenio con la Universidad Complutense de Madrid.

Existen también como orientacion en Atencion Temprana en carreras afines como en la
Carrera de Psicopedagogia de la Universidad de San Martin en Provincia de Buenos Aires.

Desde el mes de Setiembre del afo 2013 se abrié una Carrera de Especializacién en
Desarrotlo Infantil, destinado sdlo a Pediatras dependiente de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Buenos Aires {UBA), a cargo de Ia Dra. Iris Schapira

Aln asi y a pesar de todos los fundamentos cientificos sobre la necesidad cada vez
mayor de intervenir tempranamente en el nifio con riesgo de alteraciones en el desarrotlo por
parte de profesionales capacitados de distintas disciplinas, no existe en la region def NOA,
una oferta académica de formacién adecuada.

En el afio 2013, con los docentes propuestos en este proyecto, se dictd en Tucuman un
Curso superior universitario de posgrado denominado: "ATENCION TEMPRANA DEL
DESARRCOLLO INFANTIL: INTERVENCIONES PREVENTIVAS®, con una duracion de 286
horas, cuyos contenidos forman parte del disefio pedagégico del primer afio de esta maestria.
Tuve un resultado exitoso desde el punto de vista académico, con una matricula de 92 alumnos
y una evaluacién cualitativa muy buena por parte de los mismos, habiéndola completado 85
profesionales.

La Maestria sobre ATENCION TEMPRANA DEL DESARROLLO INFANTIL, cuya
creacion se solicita, tiene el objetivo de formar profesionales de salfud y educacién con criterio
inter y transdisciplinario, capaces de conocer profundamente las condiciones de maduracion,
crecimiento y desarrollo infantif normal, en riesgo y/fo patolégica, con una visién amplia y
ecléctica bio-psicosocial-espiritual 'y con fundamentos sanifarios, pedagdgicos, sociales,
técnicos y legales que permita responder a las necesidades del nific en su contexto.

@.}9‘ b. Objetivos

W /\\\,c»“"?: 1- Objetivo General:

Formar Profesicnales en Atencién Temprana en Desarrollo Infantil, de alto nivel académico-
profesional para desempefiarse con idoneidad en:

«  Promocion del desarrollo infantil normal y prevencion de sus desviaciones.

At 23K RAMON GARCIA |

RECTOR
UNVERSIDAD HACIONAL DE TUCUMAN
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Evaluacién diagnéstica en alteraciones del desarrolio.
Tratamiento de patologias vinculadas al desarrollo infantil, privilegianda la relacion

terapeuta-paciente-familia y comunidad.

Asistencia, investigacion y docencia en el marco de la ética profesional y con un

profundo sentido humanista,

b. 2- Objetivos Especificos:

Lograr que por medio de una metodolegia educativa centrada en la sclucion de
problemas de la persona y su contexto el alumno sea capaz de:

Considerar al nifio comeo persona desde su gestacién y dentro de un contexto familiar.
Conccer el desarrollo normal de un nifio hasta los cinco afios de vida.

Describir y considerar para el diagnostico y tratamiente el contexto social del nifio y de
su familia.

Fortalecer habilidades y destrezas necesarias para la comprension, prevencion,
deteccién precoz y diagnéstico de alteraciones del desarrollo infantil.

Aplicar metodologias y estrategias de intervencién en el nifio, su familia y comunidad.
Adquirir conacimientos sohre factores favorecederes y perturbadores del desarrollo.
Adaquirir conocimientos sobre patologias y secuelas que afectan al desarrollo normal.
Fortalecer habilidades en el manejo terapéutico del nifio de € ab afios y su familia.
Adquirir una perspectiva integradora interdisciplinaria, transdisciplinaria e intersectorial
con el fin de promover y prevenir las enfermedades del desarrollo.

Promover el maximo del desarrollo potencial del nifio y su calidad de vida tanto como
la de su familia.

Incentivar su educacion continua para afianzar el perfeccionamiento y a actualizacion.
Integrar experiencias e incentivar el trabajo de investigacion.

c. Perfii del Egresado:

La Maestria en Atencion Temprana de! Desarrollo Infantil propone un perfil de

egresado que contemple:
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Una solida formacion en cuante a maduracion y desarrollo infantil normal y patologico
en todas sus vertientes biclogica, psicoldgica, afectivo-emocional, cultural y social.
Aptitudes para la comunicacién, contencién, comprensién e interaccién con nifios
pequefios y sus familias.
Amplia capacitacién, flexibilidad y solidaridad para poder actuar adecuadamente en
equipos multi, inter y transdisciplinarios.
Buena informacion sobre las diversas institucicnes del medio con las que el nifio y su
familia tendrian que interactuar (salud, educacién, desarrollo social, ONG, etc.).
Actitud abierta a la investigacion, el conocimiento, la autccritica y la actualizacidon
permanente.
Actitud como agente integrador del nifio con capacidades diferentes en la comunidad,
informando y orientando a los padres para una mejor inclusion.
Habilidades y destrezas semioclogicas que le permitan formular diagnésticos de
presuncion y diferenciates, requiriendo e interpretando estudios complementarios para
asf tomar decisiones que permitan reailizar un adecuado tratamiento.
Capacidad para:

o FEvaluar los dispositivos sensoperceptivos, mofor, psicomotor, de la

comunicacion y del aprendizaje.

ok
\'\\\F}&‘@\OP\ ) : L oy
W) c,ho(" o o Seleccionar estrategias, técnicas, meétodos y recursos para la habilitacion y
\k \?‘?‘

rehabilitacién fisica y psiquica del nifio en la primera infancia.

o Asesorar en forma preventiva a padres de nifios de alto, mediano y baje riesgo
y orientarlos adecuadamente en el seguimiento de los tratamientos.

o Asesorar y orientar a instituciones que tienen a su cargoe nifies en la primera

infancia.
r. JOSE RAMON GARCIA

RECTOR
NIVERSIDAD HAGIONAL DE TUCUMAN
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o Actuar en la practica profesicnal con principios solidarios y éticos, teniendo
come referencia la prevencion primaria de las enfermedades relacionadas al
desarrolfo infantil y adoptar las medidas que convengan.

Recenocer y respetar en el gjercicio de la profesion el derecho de la Persona
Humana, disponer en lo que hace a ia privacidad, al secreto profesional, a la
informacion, al consentimientc sobre los procedimientos de diagnoéstico y
tratamiento adecuado, evitando tantc el abandono de perscha como el
encarnizamiento terapéutico y et derecho a una muerte digna.

¢.1 - Competencias e incumbencias
Competencias Generates a desarrollar:

+ [Formacion tedrico-practica, técnica y personal suficiente y abierto a la
evolucién de las ciencias, las ideas y la tecnologia para el gjercicio de las

funciones especificas.
+ Informacién actualizada en ciencias de la salud y la educacion, especialmente

C vinculadas a las condiciones de vida y desarrollo de los nifios pequefios,

T particularmente en situaciones de riesgo biolagice y/o medicambiental.
e & e Actitud abierta a la observacion, investigacién, al pensamiento cientifico, al
s criterio crifico y al trabajo interdisciplinario ya que su terrenc de intervencidn
uOE compromete la construccién del sujeto y las bases fundamentales de su
a ; - desarrollo e integracién familiar, institucional y social presente y futura.

(>

o

35' Competencias Especificas:

s Conocer y comprender el desarrolle neurclégico, cognitivo, psicomotor, de la
comunicacioén y el lenguaje, afective emocional y social a fin de disenar
intervenciones destinadas a promoverlo.

+ Conocer los fundamentos de atencion temprana, definicién y objetivos de la
misma.

+ Conocer e interpretar los niveles de prevencion primaria, secundaria y terciaria
de la salud para la atencién temprana.

s Conocer y comprender los principales ambitos de actuacién, la coordinacion
interinstitucional e intrainstitucional, asi cemo la coerdinacion interprofesional
en atencién temprana.

¢ Conocer definicion, objetivos y funcionamiento de los equipos interdisciplinarios
en atencion temprana.

+ Demostrar |a suficiente flexibilidad y permeabilidad para poder formar parie de,
equipos interdisciplinarios.

+« Comprender la importancia de la comunicacion entre los integrantes de dichos
equipos.

s Colaborar con los servicios sociales y de salud para promover la
complementariedad de las diferentes intervenciones que requieran los nifios a
raiz de sus necesidades especificas, asi como para favorecer el desarrollo de
practicas preventivas eficaces.

e Evaluar y aportar datos acerca del diagnéstico madurative y psicosocial del
nifio en contexio.

+ Disponer de un repertorio de técnicas, recursos y estrategias de intervencién
con fines terapéuticos-educativos para cada caso en particular, ta familia y las

instituciones implicadas.
k@‘a\ ¢ Orientar, ayudar y acompadiar a las familias que tienen hijos con necesidades
ey educativas especiales.
?S)P- op\o‘?:‘“&m@\
\\ac\ﬁ“"'*“\"" Incumbencias Profesicnales:

El Magister en Atencidén Temprana del Desarrollo dependiente del equipo medico e
intedrado al campo de fa salud y de la educacion:

/ﬂ Agr. JOSE RAMON GARCIA
RECTOR

UNIVERSIDAD NACIOHAL DE TUCUMAN
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Evalta los niveles de desarrollo psicomotor, cognitivo, afective-emocional, de la
comunicacién y del lenguaje a nifios de 0 a § arios a través de observaciones
de la conducta y técnicas especificas.

Registra e interpreta los resuitados de sus observaciones, detecta sefiales de
riesge y aporta datos al equipo interviniente.

Instrumenta propuestas preventivas en trastornos dei desarrollo y el
aprendizaje temprano educando para la salud del nifio, su familia y fa
comunidad donde vive.

Organiza conjuntamente con el equipe interdisciplinario, asistencial o
educativo, estrategias tendientes a mejorar las condiciones medioambientales
y vinculares de los nifios en riesgo.

Qrienta a la familia en cuanto a las actitudes y técnicas necesarias para
promover el desarrollo, mejorar y/o corregir las alteraciones que pudiera
detectarse.

Comparte con equipos multidisciplinarios la atencién y el tratamiento del nifio y
su familia y orienta a las instituciones de salud, accién social y/o educacion
implicadas.

Realiza tareas de investigacion y promocidén de salud en equipos
interdisciplinarios.

d. Condiciones de Ingreso

Poseer titulo Universitario de grado, de las diferentes disciplinas que tienen que ver
con Atencion Temprana del Desarrollo Infantil, otorgade por Universidades Argentinas y/o
Extranjeras reconocidas que se acrediten como carreras de grado de cuatro 0 mas arios.

Titulos de Licenciaturas Universitarias resultantes de Articulaciones con Instituciones

que otorgan Titulos de nivel Superior no Universitarios, homologando asi al Titulo Universitario
de grado. Pueden Ser:

El

Médicos Especialistas: Neonatélogos, Pediatras, Neurdlogos, Neuropediatras,
Psiquiatras Infantiles, Fisiatras, Oftaimdélogos, Otorrinolaringdlogos;
Psicologos;

Kinesidlogos y/o Fisioterapeutas;

Licenciados en Fonoaudiologia;

Licenciados en Psicopedagogia;

Licenciados en Ciencias de la Educacion;

Licenciados en Educacién Especial y en Educacion Inicial,
Terapistas Ocupacionales;

Licenciados en Trabajo Sodial;

Licenciados en Psicomotricidad (con titulo universitaric);

pedido de admision por litulaciones no previstas, seran consideradas
individualmente por el Comité Académico de la Maestria.

e. Nombre de {a Maestria:
MAESTRIA EN ATENCION TEMPRANA DEL DESARROLLO INFANTIL

Titulo a Otorgar

Con la presentacion y aprebacién de la tesis, recibira el titulo de:

N @?ﬁMAGISTER EN ATENCION TEMPRANA DEL DESARROLLO INFANTIL
o B

\ &% "Y. Sede del posgrado:

Sede: Universidad Nacional de Tucuman (U.N.T.)

Sede Administrativa vy Académica de la Carrera: Facuitad de Medicina. Catedra de Salud
Puablic

o 0t JOSE RAMON GARCIA
RECTOR 6

UKIVERSIDAD MACIONAL DE TUCUMAN
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70 ANOS DE
GRATUWUIDAD
UNIVERSITARIA

Universidad Nacional de Tucuman
Recrorado

Lugar de Dictado: aulas de Facultad de Medicina de la UN.T. y/o auditorium de la Sociedad
Argentina de Pediatria {Filial Tucuman)

g. Director propuesta:
Mg. Esp en Pediatria Médico Viviana Crivelli
El director serd renovado cada 4 afos.

Co-directora propuesta:
Pediatra especializado en Desarrollo Infantil, médica Maria Emilia Caram
El co-director sera renovado cada cuatre arfos.

Coordinador
Lic. En Fonoaudiologia Ana Maria Navarro. Autora principal del presente proyecto.
El cocrdinador serd renovado cada 4 arfios

Comité Académico:

Estara integrado por Director, Co director, coordinador,los docentes:

Esp en Pediatrfa y en Salud Publica Rosa Maria Sims y Doctor en Medicina Neurdlogo
Federico Pelli Noble y Mg en Psicologia Social Claudia Pacla Coronal de Pace

Este comité sera renovado cada 5 afios.

h. Duracién y carga horaria Total.
l.a maestria se desarrollara en 2 afios.
Total de horas de la Maestria: 1050

+ Carga Horaria de Clases Teoricas: 422 hs.

« Carga Horaria de Clases Practicas: 628 hs. {de las cuales 128 corresponderan a
seguimiento y monitoreo de pacientes).

Carga horaria de desarrollo de Tesis: 150 hs.
Modalidad de Cursado: presencial
Tipo de maestria: profesional

i Pian de Estudios

El Plan de Estudio de fa Maestria en Atencion Temprana del Desarrollo Infantil ha sido
estructurado teniendo en cuenta seismodulos, incluyendo cada uno de ellos diferentes cursos:

« MODULO 1: La salud en la primera infancia: incluye 5 (cinco) cursos orientados a los
diferentes aspectos del desarrollo en el nifio sano. 2 cursos de 72hs vy 3 cursos de
36hs.

« MODULQO 2: Contexto Social I: Incluye 2 (dos) cursos relacionados al micro y
macrosistema: familia comunidad e Instituciones y a 1a formacion de redes. 2cursos de
36hs.

«  MODULO 3: Metodologia Instrumental: incluye 4 (cuatre) cursos referidos a técnicas,
estrategias y programas de Intervencion. 1 cursode 72hs y 3 cursos de 36hs.

+ MODULO 4: Necesidades Terapéuticas Educativas Especiales en ta Nifiez: incluye
8 (ocho) cursos referidos a las patologias de las diferentes areas del Desarroilo infantil.
1 curso de 72hs y 7 cursos de 36hs.

3 ) 1
MR e a9 ) ,
AP At + MODULO 5:Contexto Social I: incluye 2 cursos de 36 horas y 1 de 22 horas,

relacionado con familia, comunidad e instituciones.
+ MODULD 6: practicas asistenciales: Se desarrollan las practicas asistenciales a
partir del segundo afio de fa maestria. 128 horas

. Agr. JOSE RAMON GARCIA
RECTOR ;
NIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN
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Rectorado
1° Afio
MODULOS CURSOS HORAS |CARACTERISTICA MODALIDAD
1 - La Salud 1-Bases Bioldgicas del |32 hs Tebrico Presencial
en la Primera | Desarrollo Normal
Infancia 40 hs Practico T.de Campo
Tutoria
2-Psicologia del Desarrollo 32 hs Tedrico Presencial
40 hs Practico T.de Campo
Tutoria
3-Desarrollo  Psicomotriz de 0|16 hs Tedrico Presencial
a b afios
] 20 hs. Practico T.de Campo
T Tutoria
o 4-Integracion Sensorial. 16 hs Teérico Presencial
E_;_) _ 20 hs Practico T. de Campo
- \s}; - Tutorla
(SR 5-Desarroilo del Lenguaje 16 hs Tedrico Presencial
- cH e &
o NERE S 50hs | Practico T de Campo
--.\ﬂ\) mE Tutoria
f_-_i__-_ = a }; “|2 - Contexio{ 1-Contexto Social y Redes 16 hs Teorico Presencial
li. & 8§ |Sociall
< ¢ & 20 hs Practico T.de Campo
——— ad Tutoria
% 2-Psicologia Social 16 hs Teébrico Presencial
— 20hs | Practico T.de Campo
<D Tutoria
L1 3-Metodologia | 1-Técnicas de Evaluacién del|32 hs Tedbrico Presencial
instrumental | Desarrollo Infantil.
40 hs Practico T.de Campo
Tutoria
2-Programas de Intervencién|16 hs Tedorico Presencial
Temprana
20 hs Practico T.de Campo
Tutoria
3-Metodologia de la|16 hs Tedbrico Presencial
investigacion cientifica
20 hs Practico T.de Campo
Tuloria
4-Ingles Técnico 16 hs Tebrico Presencial
20 hs Practico T.de Campo
Tutoria
\“ Horas tedricas 224 hs
(_K\\@%\:\Cf?‘
@g&)\'oho?’ \‘p@écticas 280 hs
Sher! e
PPN TﬁTAL 504 hs
- i
o :

o Agr. JoSE

RAMON GARCIA

RECTOR
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN
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Rectorado
2° Afio
MODULO CURSOS HS CARACTERISTIC [ MCDALIDAD
A
4 - Necesidades 1-Neuropatologia Infantil 39 hs
Terapéutice- educativas Tedrico Presencial
Especiales en la Nifiez 40 hs _ T.de Campo
" | Praclico Tutoria
2-Psicopatelogia Infantil 16 hs
| Tedrico Presencial
T.de Campo
20 hs. Practico Tutoria
3-Perturbaciones del | 4o s '
Desarroflo Psicomotriz | Tedrico Presencial
T.de Campo
20 hs. Practico Tutorfa
4-Trastornos de Integracién
:é Sensorial 1618, | Tesrico Presencial
—mm T.de Campo
— 201s. | practico Tutoria
5?_-;—? 5-Trastornos de  Audicion, 16 hs
Cx:- ’ comunicacion y lenguaje "~ t Tedrico Presencial
- 5 B T.de Campo
— 5:3 N 20 bs. Practico Tutoria
€3y \) gL 6-Trastornos funcionales del| ;o\
—d ‘\J z o g2 desarrollo visual | Tedrico Presencial
Ll Mg s e 20 hs, . T.de Campo
Li <« 8 Practico Tutoria
S 7-Trastornos del espectro
<c a3 .° autista (TEA) 180s. | resrico Presencial
(. 20 hs. _ T.de Campo
) Practico Tutoria
c2 8-Retos Mualtiples Y|16 ns _ _
) tecnologia asistiva © | Tedrico Presencial
Lild T.de Campo
20hs. | practico Tutoria
5- Contexto Social Il 1-Famitia y Discapacidad 16 hs
| Tebrico Presencial
T.de Campo
20 hs. Practico Tutoria
2-Mediacion institucional vy 16 ns
en conflictos de familias | Tedrico Presencial
T.de Campo
20hs- | practico Tutoria
3-Etica profesional y Bioética | 22 hs Tebrico Presencial
6-Practicas asistenc. Practicas Asistenciales 128 hs
>
~Jget horas tedricas 198 hs
QO e ot
\p\?*c’@sﬂst\)"tal horas practicas 348 hs
\Q ,‘P..?‘ (}d’s\
o ol N 546
) -\6%6
g TOTAL HORAS
o

Ing. Agr. JOSE RAMON GARGIA

RECTOR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN
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UNIVERSITARIA

Rectorado

CONTENIDOS

Primer ano

MODULO 1: LA SALUD EN LA PRIMERA INFANCIA.

Curso 1: Bases Bioldgicas del Desarrolioc Normal. {Tedrico — Practico)

Modalidad; Presencial

Prof. Médico pediatra Dra. Maria Emilia Caram - Tuc.
Prof. Médico genetista Mirta Abdala — Tuc.

Prof. Dr. Neurélogo Federico Pelli Noble

Carga Horaria: 72 hs.

Objetivos:
Que los alumnos sean capaces de:

identificar prioridades en salud materno-infantil.

identificar factores biolégicos y ambientales tante facilitadores como de riesgo para un
crecimiento y desarrollo infantit adecuado.

Comprender los conceptos de intervencion temprana.

Conocer las etapas de crecimiento y desarrollo normal del ser humano.

Conocer las caracteristicas del crecimiento y desarrollo en los primeros afios de vida.
Concepto de graficas de crecimiento. Nutricion en los primeros afios y lactancia
materna

Comprender al recién nacido normal, al nifio prematuro y sus caracteristicas.

Introducir conceptos de genética

Revisar y rever los conocimientos sobre desarrollo del sistema nervioso. (Histologia,

embriologia, anatomfa y fisiolegia) y anatomofisiologia de los aparatos auditivo, visual
y fenador

Evolucion Neuro - motora. Fisiologia de los circuitos neurales.

Conocer los principales métodos complementarios de diagnéstico para tos problemas
del Sistema Nervioso Central, Visién y Audicion

Contfenidos minimos;

Unidad 1

Pediatria del Desarrollo:

Pediatria del desarrollo y areas de la conducta. Especialidades con las gue se interactiia para
el diagnostico, tratamiento y seguimiento evolutivo.

Aspectos Biolégicos del desarroilo.

Crecimiente, maduracidn y desarrollo

Anatomofisiologia de los aparatos auditive, visual y fonador.

Factores de riesgo y factores protectores del desarrollo temprano.

Recién Nacido Prematuro. Control y seguimiento

Importancia de la Atencion, intervencién y estimulacion temprana y oportuna

Taller: Discusion grupal {30 minutos)

Unidad 2

Crecimiento y estado nutricional

Etapas del crecimiento. Areas Variabilidad normal.
Graficas de crecimiento

aller Grupal: Uso de tabias.

ng, Agr. JOSE RAMON GARCIA

RECTOR

UHI\;ERS'lDAD HACIONAL DE TUCUMAN 0
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Universidad Nacional de Tucumdn
Rectorado

Unidad 3

Desarrolio del sistema Nervioso: Parte |

Histo- arquitectura del sistema nervioso.

Neurogénesis.

Concepto de circuitos cerebrales y funcidn sindptica.

Sistemas piramidal y extrapiramidal. Pares craneales

Mielinizacion, sintesis de neurotransmisores, muerte neuronal programada.
Periodos sensibles y criticos: Neuroptasticidad.

Fisiologla de la contraccién muscular.

Taller: Discusién grupal

Unidad 4

Semiologia neuroldgica

Recién Nacido Normal.

Semiclogia neuroldgica neonatal.

Examen ocular.

Escalas de valeracién neuroldgica.

Estadios de suerio vy vigilia.

Semiolologia neuroldgica hasta los 5 afos de vida
Evaluacion de praxias, gnosias, taxia.

Esquema corporal.

Taller: Trabajo grupal. Observacidn de nifics hasta el 1- afio de vida.

Unidad §

Los estudios complementarios como parte del proceso diagndstico
Diagnéstico por Imagenes.

Estudios neurofisicldgicos

Evaluacidn oftalmoldgica completa.

Evaluacidn auditiva.

Estudios metabdlicos. Pesquiza neonatal ampliada.

Unidad 6

Nociones de genética

Diferenciar lo genético de lo congénito.

La vida intrauterina.

Desarrollo embrionario.

Desarrollo fetal.

Factores de riesgo y medidas de prevencion primaria.

Consejo genético Pre y posconcepcional en nifios con discapacidad y a su familia.

Unidad 7
Salud materna y satud fetal

Confrof de embarazo.

Cuidado del neurodesarrollo en las unidades necnatales. Maternidades centradas en la familia

Atencién inmediata del recién nacido.

Examen fisico del recién nacide normal y prematuro.
Competencias del recién nacido sano.

Prematuridad: Enfoque antenatal

Trabajo practico: Observacién del nifio recién nacido en sala de reanimacion en
\A}' Maternidades.

Wwhe
\-\\\k ?f‘i})\\\’b“Umdad 8

Lactancia materna
Anatomia- fisiologia de Ia lactancia.
Prgparacion prenatal.

ng. Agr. JOSE RAMON GARCIA

RECTOR
URIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN
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T

Universidad Nacional de Tucumdn
Rectoradoe

Técnicas y posturas.

Extraccion y conservacion.

Mantenimiente y recuperacién de la lactancia.
Mitos vy realidades.

Taller: lactancia materna.
Encuadre Metodolagico:

Los concepios nucleares de la materia seran expuestos mediante clases tecrico

practicas, presenciales, con el apoyo de recursos tecnoldgicos audiovisuales y uso de
métodos pedagogicos tales como debate grupal, técnicas de taller y ateneos de casos clinicos
para facilitar la comprension de los contenidos vertidos durante |a exposicion tedrica.
La actividad practica sera mediante la observacion semiologica de recién nacidos en las
maternidades de los tres hospilales presentados y en consultorios externos de control de nifio
sano. (Hospital Eva Perdn, Avellaneda e Instituto de Maternidad. Se dividiran por grupos
pequefios en los diferentes lugares de practica asignados.

Evaluacién formativa: El alumno deberg cumplir con una asistencia del 75% y aprobar el
100% de los trabajos practicos.
Se tendran en cuenta el presentismo, permanencia en clase y participacién en aula.

Evaluacidénsumativa: El alumno deberd aprobar un examen final escrito del module. Serd
escrito, individual e incluira la resolucion de casos clinicos y § preguntas por unidad, con
modaiidad de respuestas muitiples

Curso2 :Psicologia del Desarrollo. (Tedrico — Practico)
Modalidad: Presencial.

Responsable: Lic. Paola Coronel de Pace

Colaboradora: Prof. Lic En Psicologfa Alicia Rozic - Bs. As.
Carga Horaria: 72 hs.

Objetivos:

« Conocer el desarrollo tipico integral infantil desde la preconcepcién hasta los 5 afios de
edad, en tanto implica la interrelacién de aspectos bioldgicos, psicolégicos cognitivos e
historico-socio-culturales en interrelacion con los ambientes biofisicos y sociales. .

s Visualizar la interdependencia entre el crecimiento y el desarrollo.

s Jerarquizar los mecanismos por los cuales la estructura familiar se constituye en el
lugar privilegiado para el desarrolla de los nifios.

« Ponderar la paricipacion del grupo familiar, la comunidad vy la institucién escolar al
desarrollo de los nifics

» Identificar los factores de proteccion y riesgo familiar para el desarrollo infantil

+ Reflexionar acerca de la nifiez actual en nuestro pais en general y en particular de
aguellos grupos sociales mas vulnerables.

Contenidos Minimos:

Unidad 1

Psicologia del Desarrollo e Infancia

Las concepciones de la infancia en fa historia

Ing. Agr. JOSE RAMON GARCIA
RECTOR

UHIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUBAN -
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Unidad 2
La familia

La familia como usina de los procesos de humanizacion, socializacion, individuacién y cultura.

Funciones materna, paterna y filial. Papel de ambos padres en ia crianza.

Crisis normales.
Nuevas organizacicnes familiares.
Factores protectores y de riesgo familiar.

Unidad 3
Preconcepcion — Concepceion

El circuito del deseo parental.

Embarazo y parto. Situacion de la madre, de la pareja y social.
Impacto del nacimiento.

De! instinto materno al amor maternal.

e
“d El armado del otro significativo. La importancia del lugar del padre.
- Teoria del vinculo.
T Cuerpo biclégice versus cuerpo erogeno.
(i3 )
g E! desarrollo prenatal. Caracteristicas.
LS e Narcisismo parental primario.
o o & Bebé ideal versus bebé real.
™ ¥ & Preocupacion maternal primaria. Padres/medioambiente.
€ &7 Parto institucionalizado sobre et vinculo de apego.
— .
L 57 27 Unidad 4
‘.r, - .
- R ;u‘:i Nacimiento / Apego _
- = Apego. Concepto. Funciones.

Q- Capacidades del recién nacido.

O Las primeras interacciones sociales.

- De los reflejos y los sentidos al juego. Juegos iniciales padres-bebé.

D Interacciones tempranas en la constitucidn del psiquismo. Intersubjetividad primaria.
L La lactancia, sus implicancias en el armado psico-social-cognitivo.

Fase oral de la organizacién libidinal.

Consecuencias a corto y {argo plazo de apegoe inadecuado

Unidad 6

La constitucién del aparato psiquico
Qrganizacion del aparato psiquico
Evolucion de la libido.

Ritmo biologico: suefio.

Rutinas y organizacion psico-cagnitiva.
Los organizadores del psiquismo.

La comunicacién y ef lenguaje.
La significacién psiquica de algunas habilidades motoras

Unidad 6
Separacién - Individuacion
Del narcisismo primario a las relaciones objetales.
2° organizador
LLa organizacién del YO.
La intersubjetividad secundaria. Triangulacion.
La organizacion oral-alimenticia. El destete.
c'l;;,i\\x'alor de la exploracion.Fendmenos y objetos transicionales.

periocdo sensorio-motriz.

Ing. hgr. JOSE RAMON GARCIA
RECTOR
UNIVERSIDAD RACIONAL DOE TUCUMAR
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Universidad Nacional de Tucumdn
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Unidad 7

Funcion Simbdlica: Juego, dibujo, lenguaje

Génesis de la funcidn semidtica. El perfodo precperatorio.

El lenguaje en la estructuracién psiquica.

La capacidad creadora: juego, dibujo, lenguaje.

Evolucidn de la expresion grafica.

Lectura de un dibujo.

El juego y el jugar. Su importancia en la construccién subjetiva y el desarrollo..
Los distintos tipos de jugar. Caracteristicas.

Unidad 8

Hacia la independencia: socializacién y singularizacion
Valor de algunas cenductas “hites del desarrollo”.

3° organizador.

Limites, normas, habitos.

Los terribles "dos”. Oposicionismo, negativismo, transgresion.
Diferenciacion yo — otros.

E! control de esfinteres y sus implicancias.

La sexualidad infantil.

Pasaje de lo familiar a lo extrafamitiar. El ingreso al jardin de infantes.
A
¢ <€ Unidad9
% &  Acompafando el crecimiento y desarrollo infantil signos positivos y sefiales de alarma
=% deldesarrollo
; G =~ El cuidado y estimulo al desarrollo infantil en el ambito familiar.
= < = La importancia del equipo de salud en la promocidn, prevencion, deteccidon temprana de
% &  problemas y trastornos del desarrollo.
< R Laconsulta en salud. La escucha y la observacion. El valor del screening.
£ &  Sefales de alarma del desarrollo infantil.
Et equipo de salud y la familia. Ventajas y obstaculos de la tarea interdisciplinaria.
Unidad 10
Los nifios y el uso de las tecnologias
Los nifios, la television y los medios de comunicacién.
Realidad vy realidad virtual. El predominio de la imagen.
Construyendo un pequerio espectador.
Uso y abuso de las nuevas tecnologias e Internet.
Unidad 11
La familia y el equipo de salud en el contexto socio-cultural actual
L.a comunidad y !a familia en contexto de cambio y crisis social.
Modalidades de crianzas.
Transmisién generacional de valores y modeios
L os valores culturales v fa constitucion de la identidad.
Redes familiares, comunitarias, institucionales y sociales.
La desnutricidn infantil. Pobreza y desarrollo. Carencia afectiva. Su incidencia en el desarrollo.
El equipo de atencion temprana y el cuidado y acompafamiento del desarrollo esperable.
Encuadre Metodolédgico:

La materia se dictara en 4 {cuatro) encuentros de 8 horas cada uno. Cada uno de los
encuentros contard con clases teédricas y actividades grupales tales como resolucion de
problemas, presentacién de videos, viftetas clinicas y reflexiones y liuvia de ideas
conceptuales, etc.

\d&“}‘ (N . . . : : _
Q,\\\ WO Evaluacion formativa: El alumno deberd cumplir con una asistencia del 75% y aprobar el
o) atll 00% de los trabajos practicos.
‘\\33'1» \\:’6@@\& e fendran en cuenta el presentismo, permanencia en clase y paricipacion en aula.
"3,,,,\&‘”'“ Agr. JOSE RAMOH GARCIA
o RECTOR 14

NIVERSIOAD NACIONAL DE TUCUMAN
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UNIVERSITARIA

Universidad Nacional de Tucumdn
Rectorado

Evaluacién sumativa: consistira en la presentacién y aprobacion de una monografia sobre el
cuidado y estimulo al desarrollo infanti! en relacion a alguno de los temas del programa. Se
tendra en cuenta tanto el marco tedrico como las practicas sugeridas.

Curso 3: Desatrrollo Psicomotriz de 0 a 5 afios (Tedrico — Practico).

Modalidad: Presencial.

Responsable: Lic. en Psicomotricidad Nora Bezzone
Colaborador: Lic. Martin Elias Grane — Tuc.

Carga Horaria: 36 hs.

Objetivos:
Que los alumnos sean capaces de:
¢ Caracterizar la evolucién del desarrallo psicomotor desde el nacimiento hasta tos cinco
afos.

+ |dentificar los parametros normales del desarrollo.
« Analizar los conceptos fundamentales que posibilitan las pautas del desarrollo.
« Reconocer indicadores tempranos de riesgo de frastornos en el desarrallo.

+» Favorecer la actualizacidn de competencias profesionales en el campo del desarrollo
infantil.

Contenidos Minimos:

Unidad 1

Desarroflo sensoric motor normal (DSMN}

Conceptoes: Desarrollo. Evalucion. Maduracion. Aprendizaje.

Caracleristicas del DSMN. Maduracién neuromotora. Componentes del desarrollo. Separacidn
de los movimientos. Variabilidad del desarrotlo. Jalones en el desarrollo.

Competencia de patrones. Usa y combina. Planos del desarrollc. Bordes externos linea media.
Estabilidad movilidad.

Unidad 2

Tono, postura y movimiento

Sistemnas sensoriales.

Mecanismo reflejo postural normatl. (MRPN}.
Reflejos neonatales.

Reacciones de enderezamiento y equilibrio.

Unidad 3

Etapas del desarrello sensorio motor normal de 0 a 12 meses
Autoasistencia.

Social.

Conaocimiento

Motricidad gruesa.

Motricidad fina.

Lenguaje.

Unidad 4

Etapas del desarrollo sensorio motor normal de 12 a 24 meses
Autoasistencia.

Social.

Conocimiento.

Motricidad gruesa.

Motricidad fina.
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Unidad 5

Efapas del desarrollo sensorio motor de 24 a36 meses

Autoasistencia.

Social.
Conocimiento.
Motricidad gruesa.
Motricidad fina.
Lenguaje.

Unidad 6

Etapas del desarrolio sensorio motor de 3 a 5 afios
Autoasistencia.

Social.

Conocimiento.

Motricidad gruesa.

Motricidad fina.

Lenguaje.

Encuadre metodoldgico:

Clases tedrico practicas, presenciales- talleres.

Proyeccidn de videos. Casos Clinicos. Recursos tecnol6gicos audiovisuales.

Se enviara una Gufa del curso para ser fotocopiada para cada participante con la bibliografia
del mismoe.-

Observacion de los diferentes estadios del desarrolle psicomotor normal en los consultorios de
control del nifios sanc y en jardines maternales.

Evaluacion formativa: El alumno deberd cumplir con una asistencia del 76% y aprobar el
100% de los trabajos practicos.
Se tendran en cuenta el presentismo, permanencia en clase y participacién en aula.

Evaluacién sumativa: E! alumno debera aprobar un examen final escrito del médulo. Serd
escrito, individual, con modalidad de respuestas de opciones miltiples.

Curso 4 : Integracion sensotial

Modalidad: Presencial.

Responsable: Terapista Ocupacional Graciela Esther Filomena
Colaboradora: Terapeuta Ocupacional Rosa Rodriguez

Carga Horaria: 36 hs.

Objetivos:

Que los alumnos sean capaces de:

« Comprender el Impacto que tiene el Proceso de Integracidn sensorial en el Desarrollo.

¢ Reccnocer la relacién que existe entre el Proceso de Integracion Sensorial y la
conducta, las emociones y el aprendizaje.

» Conocer los distintos tipos de trastornos de Integracion sensorial y puedan describir
sus sintomas.

« Reconocer los indicadores tempranos de estos trastornos.

» Participar en las tareas grupales, asumiendo roles protagdnicos.

Contenidos Minimos:

Unidad 1
£ Qué es la Integracién sensorial?

P‘ El Trabajo de la Dra. A. J. Ayres. Posiulados Basicos. Modelos conceptuales. Los sentidos y su

) tegracion. Descripcion Neurofisiolégica de los sistemas sensoriales.

 Agr. JOSE RAMON GARCIA
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Unidad 2

Sistema tactil
Desarrollo intrauterine y post-natal. Neurofisiologia — receptores y vias.
Imperancia e impacto en el desarrollo motor grueso y fino.

Unidad 3

Sistema propioceptive

Importancia de éste sistema. Neurofisiologia ~ areas de procesamiento. fmpacto en el
desarrollo.

Unidad 4
Sistema vestibular

Descripcidn. Desarrollo intrauterino y posnatal. Neuroflsmlogla Influencias y conecciones del
sistema vestibular. Importancia e impacto en el desarrolio,

Unidad &
Integracion de la informacién sensorial

Neurofisiologia de! proceso de Integracion sensorial: deteccién sensorial. Registro sensorial.
Umbral neurolagico.

Modulacion. Discriminacion.
Taller: proyeccion de videos, mostrando las diferentes modalidades y variabilidades.

# Encuadre metodolégico:

~ Clases tedrico practicas, presenciales- talleres. Proyeccion de videos. Casos Clinicos.
Recursos tecnelogicos audiovisuales.
Se enviara una Guia del curso para ser fotocopiada para cada participante con la bibliografia
del mismo.
Se haran Observaciones en nifios sanos de distintas edades, mediante el juego y en las
actividades de la vida diaria, tas secuencias y el procesamiento del desarrollo de la integracion
sensorial y descripcién de las mismas.
Observacién las conductas de autoregulacién de los nifios y las respuestas e interacciones
con la familia y descripcion de las mismas.

Evaluacion formativa: E! alumno debera cumplir con una asistencia del 75% y aprobar el
100% de los trahajos practicos.
Se tendran en cuenta el presentismo, permanencia en clase y participacién en aula.

Evaluacidn sumativa: El alumno deberd aprobar un examen final escrito del médulo. Sera
escrito, individual, con modalidad de respuestas de opciones muitiples.

Curso 5: Desarreliodel Lenguaje. (Tedrico — Practico).
Modalidad: Presencial.

Prof.: Lic. En Fonoaudiolegia Cristina Maino - Tuc.
Prof.: Lic. En Fonoaudiclogia Ana Maria Navarro — Tuc.
Carga Horaria: 36 hs.

Objetivos:

Que los alumnos sean capaces de:
+ Revisar desde la Neuropsicologia las bases Neurofingiisticas y Psicolingtisticas del
Lenguaje.
* Conacer la evolucién normal de las distintas etapas del lenguaje

Diferenciar los diferentes aspectos de Ia comunicacién, gestualidad vy
habla.

Distinguir las formas de comunicacién y lenguaje en la etapa de 0 a5 afios.

- JOSE RAMON GARCIA
RECTOR 17
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¢ (Observar los procesos mas relevantes de la Comunicacién y el Lenguaje en la horma ¥
fuera de ella, entre 0 y5 anos.

¢ Valorar con marco tedrico Neurolinguistico y Psicolinglistico 1as producciones en esta
franja etaria.

Contenidos Minimos:

Unidad 1

Desarrolio de la Audicién

Evaluacidn auditiva en las distintas edades.

Diferenciacién entre funcién auditiva periférica y procesamiento central de la audicion.
Importancia del diagnostico precoz de la audicidn.

Taller: Construccion de una planifla de seguimiento de la audicion de 0 a 5 afos.

Unidad 2

Desarrollo de la oralidad

Fisiolocgia de la deglucion.

Maduracion de praxias orofaciales.

Alimentacién mixta.

Relacién con el desarrolle del lenguaje.

Taller: Evaluacion de la deglucién en nifios sanos de diferentes edades

Unidad 3
Bases de las Habilidades Comunicativas Lingliisticas
Conceptos de: Neurociencia, Neuropsicelogia, Neurolingliistica y Psicolinglistica.
Conceptos de comunicacion y lenguaje.
Diferenciacion endre habla, lengua y lenguaje.
Teorias de la adquisicién del lenguaje.
Soportes de la comunicacion y def lenguaje.
Juege y lenguaje
£f lenguaje como regulador de la conducta del nifio.

Taller; propuesta de juegos que estimulen el tenguaje.

Unidad 4

Los Contextos del LLenguaje

Contexto Paraverbal y entogenia de este contexto.

La transicion at Contexto Verba¥/ la estimulacion ambientai.

Contexto Verbal/ la Representacidn mental y la Programacion verbal.

Los Niveles Ontogenéticos del Lenguajef Nivel pre linglistico/ 1° y 2° nivel lingliistico.

Taller:observacion del comportamiento, comunicacion y lenguaje gestual y verbal de nifios de
diferentes edades.

Unidad &

El Sistema de Procesamiento Lingilistico

Los Niveles de procesamiento del lenguaje

La forma / Nivel Fonético / Fonologice y Fenematico.

El vocabulario / Nivel Léxico Semantico

La estructura / Nivel Morfosintatico.

El uso / Nivel Pragmatico.

Taller: Lactura en grupos interdisciplinarios. Intercambio de conocimientos en plenario de
reflexién.

“\h“ Unidad 6

ng. Agr. JOSE RAMON GARCIA

De [a Norma a la Patologia
Evolucién de la Comunicacion y del Lenguaje de 0 a 5 afios
importancia del diagnéstico diferencial en los trastornos det lenguaje.
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Signos de alarma.
La evaluacién del lenguajel test/ escalas/
El informe det Lenguaje en el desarrolio del informe general del desarrolio.

Taller: Presentacion de casos clinicos.

Trabajos Practicos:

Los alumnos realizaran en grupos interdisciplinarios descripcion de desarrollo de lenguaje en
sus diferentes dimensiones en nifios normales.

Encuadre Metodolégico:
Se espera que los alumnos se apropien del objeto de estudio, a través de la interaccion

con los docentes y los pares, en un proceso de accion, reflexion e investigacion. Para ello se
trabajara sobre Estudic de Casos, Investigacidn bibliografica y clinica permanente, coloquio y
confrontacion de conocimiento, Andlisis criticos. En los trabajos practicos se aplicard un
instrtumente de evaluacion de la Comunicacion y el Lenguaje, a cenvenir. Este trabajo sera

evaluado en la clase practica.

Evaluacion formativa: El alumno deberda cumplir con una asistencia del 756% vy aprobar el

100% de los trabajos practicos.
Se tendran en cuenta el presentisme, permanencia en clase y participacion en aula.

Evaluacion sumativa: El alumno debera aprobar un examen final individual de opciones
muaitiples

MODULO Hi: CONTEXTO SOCIAL

Curso 1: Contexto social y redes
Modalidad: presencial.

Prof. Médico Rosa Maria Sims — Tuc.
Carga Horaria: 36 hs.

Objetivos:
= Realizar una mirada hacia el entorno significativo psico-socio-cultural de pertenencia.

« Relacionar las Atencién Temprana con la tematica de pobreza y desarrollo cognitivo

» Analizar la deprivacién socic-econdmica como factor critico de incidencia en los
diferentes trastornos del desarrollo temprano.

Investigar sobre los estudios poblacionales con modelos de intervencidn psicométricos
y neuro-cognitivos.

s Conceptualizar el término RED implicando la migracion epistemolégica del significado

hasta la acepcion actual de la palabra.
* Identificar los puntos de abordaje en las intervenciones sociales.
Adquirir practica en representacion de redes sociales. Reconocer escenarios sociales

complejos y definir terridorios de intervencién.
Contenidos minimos:

Unidad 1
Abordaje Pediatrico integral del Crecimiento y Desarrollo: Familia y Comunidad

La Salud Pdblica y los efectos de la pobreza en ta primera infancia.

R
W Euncién def Pediatra.

\\Fk%“kc-?‘ Ecologia del desarrollo humano.
W e o Carencias ambientales y su impacto en el desasrollo infantil,

Conceptos y prioridades en salud infantil.
Valores, derechos y riesgos del nifie v 1a familia,
Indicadores biodemograficos.
oliticas y servicios de salud. Participacion comunitaria.
9. Agr. JOSE RAMON GARGIA 19
RECTOR
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Unidad 2

Estudios epidemiolégicos

Estudios epidemiolégicos sobre crecimiento y desarrollo de nifios menores de 6 afos en
situacién de pobreza.

Salud Mental en la Infancia. Estudics epidemiclégicos.

Vulnerabilidad Social y balance socio-educativo.

Entorno y parentalidad.

Niveles de Prevencion: primaria, secundaria y terciaria.

Resiliencia.

Unidad 3
Redes Sociales

- Exploracion de la nocidén de red desde la crisis de |2 epistemologla clasica al pensamiento
- complejo actual. Aportes de la Teoria General de los Sistemas y del Anélisis de Redes
a Sociales {ARS). (Manuel Castells-Ludwig von Bertalanfly-Edgar Morin-José Luis Molina-Elina
<o . Dabas-Denise Najmonovich).
2 3 s
T 5 % Unidad 4
. LR Redes Sociales
P w 5_’\— Niveles de construccién y niveles de abordaje de las redes sociales. Los procesos que pre-
wd T2 Ed existen a las intervenciones comunitarias.
I | w9 2
':"_“ SR Unidad 5
Ll G nﬁ' Redes Sociales
£ a7 Ciencias que convergen en la tearizacion y visualizacion de las redes scciales. Matrices y
O Grafos. Sociogramas. Su utilidad en la practica cotidiana. Caracteristicas de las redes. Aportes
o del Andlisis de Redes Sociales (ARS}.
(_c.;i Unjdad 6
Ly Crianza ‘ ‘
Crianza de los nifios en contextos sociales y epidemiotdgicos complejos. Participacién del
entramado social en el sostén del ndcteo familiar primario.
Unidad 7
Abordajes Institucionales
Concepto de escenario: Las organizaciones gubernamentales y las organizaciones de la
sociedad civil. Interdisciplina y transdisciplina. El equipo de salud y la diversidad disciplinaria.
Encuadre Metodoldgico:

La materia se dictard en 4 (cuatro) encuentros de 8 horas cada uno. Cada uno de los
encuentros contard con clases ledricas y actividades grupales tales como resolucion de
problemas, presentacion de videos, vifietas clinicas y reflexiones y iluvia de ideas
conceptuales, etc.

Evaluacion formativa: El alumno debera cumplir con una asistencia del 75% y aprobar el
100% de los trabajos practicos.
Se tendran en cuenta el presentismo, permanencia en clase y participacion en aula.

Nt - ,

e\‘*‘GPQ“ Evaluacién sumativa: consistira en la presentacidn y aprobacidén de una monografia grupal

Wb b 0“@'\“ (hasta 5 alumnos) scbre el cuidado y estimulo al desarrolle infantit en relacién a alguno de los
N Qq;:\p.. @\0“%\6% temas del programa. Se tendra en cuenta tanto el marco tedrico coma las practicas sugeridas.
oo g

N /74
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Curso 2:Psicologia Social. {Teérico — Practico).
Modalidad: Presenciat

Prof. Psicdloga Julia Argentina Carreras — Tuc.
Carga Horaria: 36 hs.

Objetivos:
Que el alumno sea capaz de:
« Reconocer la importancia de los procesos grupales.
« Conacer los conceptos fundamentales de ta Psicologia Social.
» Reflexionar sobre la relacion sujeto-orden socio/histarico.
« Articular los conocimientos de la Psicologia Social con los ejes fedricos profesionates.

Contenidos Minimos:

Unidad 1

Sujeto

Concepcidn de SUJETO.

Relacién Sujeto/Orden socio-histérico.
Cantexto como determinante de la subjetividad.

Unidad 2

Vinculo

El vinculo como estructura fundante del psiquismo.
Lugar de la FAMILIA en ef desarrollo y crecimiento.
VIDA COTIDIANA — Analisis Critico.

Unidad 3

Concepto y Dinamica de Grupo

El GRUPQ instituyente del sujeto: Abordaje tedrico-vivencial.

Distintos compenentes de la estructura grupal (los organizadores internos del grupo, roles).

Encuadre Metodoldgico:

El Docente proporcionara los conceptos tedricos necesarios para la comprension del fendmenc
de interrelacién (Didactica de emergentes) y la articulacion de los conceptos desde los
diferentes aportes de los integrantes de [a carrera,

Evaluacion:
Asistencia 75%
Para |a aprobacién del médulo se realizaran evaluaciones por unidades:

Unidad 1
Producir un texto en equipos de 3 integrantes sobre ejemplos emergentes del trabajo en grupo,
gue destaquen situaciones actuales del ambito de la salud

Unidad 2

Analizar un ejemplo proporcionade por la docente, para indagar en la importancia del vinculo.
Metodologia idem.

Unidad 3
Debate sobre los organizadores internos del proceso grupal, en el contexto del grupo operativo.
Ejes: expectativas al inicio, logros al final del Cursado.

\Wa
\_\\\“%\:x\oh‘\ Encuadre Metodolégico:
El Docente proporcionara los conceptos tetricos necesarios para fa comprension del fenémeno
de interrelacion (Didactica de emergentes) y 1a articulacion de los conceptos desde los
diferentes aportes de los integrantes de la carrera.

gr{ JOSE RAMON GARCIA
RECTOR 21
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Evaluaclén Formatlva: Ei alumno debera cumplir con una asistencia del 75% y aprobar el
100% de los trabajos practicos. Se tendran en cuenta el presentismo, permanencia en clase y
participacion en aula. Las evaluaciones por unidades seran;

Unidad 1: Producir un texto en equipos de 3 integrantes sobre ejemplos emergentes del trabajo
en grupo, que destaquen situaciones actuales del ambito de la satud

Unidad 2: Analizar un ejemplo proporcionado por {a docente, para indagar en la importancia del
vinculo.

Unidad 3: Debate sobre los organizadores internos del proceso grupal, en el contexto del grupo
operativo, Ejes: expectativas al inicio, logros al finaf det Cursado.

Evaluacién sumativa: El alumno debera aprobar un examen f{inal escrito del médulo. Sera
escrito, individual, con moedalidad de respuestas de opciones milliples.

MODULO IH: METODOLOGIA INSTRUMENTAL

Curso 1:Técnicas de Evatuacion del Desarrotio Infantil. (Tedrico — Practico)

- j'_ Modalidad:; Presencial

“"jf; Prof. Psicopedagoga Lic. Claudia Vifiuvela Ortiz — Bs. As
- Carga Horaria: 72 hs.

5

Objetivos:

Cue el alumno:
« Conozca los diferentes dmbitos donde la evaluacién temprana cobra significacion.
« Conozca diferentes instrumentos de evaluacion.

LO-LOR
=

Despacho Censejo Stuperlor

e - « Utilice criterios de seleccion de técnicas apropiadas para cada proceso diagndstico.
(1) = « Aborde la evaluacién diagnédstica, desde un modelo de comprension ecolégica del
. (@ desarrollo infantil.
L ; » Logre arribar a una aproximacion dlagnostlca, para realizar orientaciones e
<f 9 intervenciones oportunas y eficaces.
E N « Pueda realizar un informe, completo y pertinente, que refleje la cenclusion diagndstica.
) s« Conczca el modelo de trabajo interdisciplinarioc que sustenta la labor en edades
o tempranas.
{JO Contenidos Minimos:

Unidad 1

Evaluacién del Desarrollo Temprano

La familia del nifio pequefio frente a la consulta. Comprensién ecoldgica del desarrolio.
Enfoque interdisciplinario.

t a historia clinica del paciente. Genograma

Diferencias entre Evaluacion, Pesquisa y Vigilancia.

La evaluacién en diferentes ambitos

Diagndstice Etiotogico Funcional y definitivo o categdrico.

Unidad 2

El juego en la evaluacion

Hora de juego en el nifio pequefio.

Su significacion en el diagnostico. Etapas.

La familia como facilitadora u obstaculizadora del mismg,
Escala de Juego Semi-estructurada. Ungerer y Sigman.

o

\01’- Unidad 3

Q@“ Técnicas e instrumentos diagnosticos

Abordaje de diferentes areas del desarrclic en la evaluacion.

La observacién clinica como técnica.

Evaluacion del vinculo temprano: Grilla de Evaluacion de Massie y Campbell.

. JOSE RAMON GARCIA 22
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Escalas CAT- CLAMS. (Cognitive Adaptative Test — Clinical Language and Auditory Milestones
Scale).

Introduccién a las Escalas de Desarrollo Infantil Bayley. Mental, motora y de comportamiento.

Unidad 4
Pruebas Psicométricas y Psicologia Genética
Analisis psicogenético de las pruebas psicométricas.

Integracién de las dreas a evaluar. Una mirada clinica sobre los esquemas precoces de
aprendizaje.

Zona de desarrollo préximo.

Unidad 5§

Cierre y devolucién en el proceso de diagnéstico del desarrolio temprano
Elaboracién del material diagnostico.

Ctasificaciones diagnésticas internacionales: * Clasificacién O — 3.

* CLF.
Prasuncién diagnostica.

Entrevista final. Orientacion familiar,
Elaboracion del informe diagndstico.
Derivacién.

Encuadre Metodolégico

Los contenidos de la materia seran presentados a partir de clases tedrico-practicas, con la
utilizacién de diversos recursos técnicos {proyeccidn de presentaciones Power Paint, videos

alusivos al tema, efc.), vy estrategias pedagégicas (exposicion tedrica, trabajos en grupo,
debates, role playings, etc.).

Evaluacién formativa: E) alumno debera cumplir con una asistencia del 75% y aprobar el
100% de los trabajos practicos. La evaluacion de los alumnos sera permanente Se requeriran
de! alumno conocimiento de la bibliografia, capacidad de precision conceptual vy sintesis
tedrico- practica de los contenidos abordados, utilizacion pertinente de vocabutario técnico, (en
forma oral y escrita).

Se tendran en cuenta el presentismo, permanencia en clase y participacion en aula.

Evaluacion sumativa: El alumno debera aprobar un examen final que implica la aplicacidn de
pruebas ensefiadas en niflos con distintas edades.

Curso 2:Programas de Intervencion Temprana. (Teorico — Practico).
Modalidad: Presencial.

Prof. Médico Rosa Maria Sims -Tuc.

Prof, Lic. Maria Rosa Hohl — Bs. As.

Prof. Abogada. Dra. Marla Natalia Romero. Tug.
Carga Horaria: 36 hs.

Objetivos:

Que el alumno sea capaz de:
« Conceptualizar: Programa, Proyecto, Protocolo, Plan.
« |dentificar las distintas fases del proceso de programacion.

« Conocer experiencias de Intervencidon Temprana en prevencion y atencién en niveles
de salud y educacion.

» Analizar y planificar programas de Intervenciéon Temprana para diferentes realidades
comunitarias.

nglAgr. JOSE RAMON GARCIA
RECTOR
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Contenidos Minimos:

Unidad 1

¢ Qué es un programa de salud?

¢ Para qué sirve programar en salud piblica?

Identificacion clara del problema.

Relacidn entre ef problema y los determinantes sociales.

Propdsito de un programa.

El aporte de un programa al cambio social.

Importancia de la participacién comunitaria — iniciativas autogestivas.

Unidad 2

I. Fase de Diseno; analizar y definir;

E! problema de salud y sus determinantes
Poblacion diana

Estrategias de abordaje

Objetivos

Actividades

Recursos

Evaluacién

ll. Fase de puesta en marcha:

Presentacién

Organizacién del programa

Movilizacion de recursos

Sistema de informacidn

Apevyo al proceso de cambio

Evaluacién

Revision del disefio Analisis del problema y sus determinantes.

Unidad 3

Experiencias

Resenia de experiencia realizada en Tucuman afioc 2004 y 2005. Nutricién y desarrollo en
menores de 6 afios”. )

Ofras experiencias sobre la misma tematica realizados en el pais LOBERIA.

Unidad 4
Asesoramiento y Abordaje Legal

A.- Derecho a la Salud y Discapacidad.

El sistema de Salud en Argentina: Obras Sociales / Prepagas / Instituciones previsionales
gubernamentales.
B.- La Discapacidad en el sistema de salfud argentino.

- Su proteccidn en {a constitucion y tratados internacionales.

- Ley 24901 y sus normas complementarias.

- Derechos basicos de las personas con discapacidad.

C.- Prestaciones que el sistema de satud debe cubrir gratuitamente.

- Resefia y enumeracion en funcidn de casos jurisprudenciales.
" - Modo de proteccién de estos derechos.
D.- Estimulacién temprana: El rol del prestador y los padres.
- Tratamientos que deben cubrirse por el sistema de salud.
- La importancia de la historia clinica.

- Los tiempos de cobro de las prestaciones. Porqué también es ilegitima la mora de los

agentes de salud.

- Los perjuicios que puede ocasionar la interrupcion del tratamiento.

AAing. Agr, JOSE RAMON GARCIA
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Encuadre Metodolégico

La metodologia se llevara a cabo mediante clases tetrico-practicas y talleres, con la
utilizacion de distintos recursos técnicos (proyeccién de transparencias, videos alusivos al
tema, etc.), y estrategias pedagogicas (exposicion tedrica, trabajos en grupo, debates, role
piayings, etc.).

Evaluacién formativa: El alumno deber& cumplir con una asistencia del 75% y aprobar el
100% de los trabajos practicos.
Se tendran en cuenta el presentismo, permanencia en clase y participacion en aula.

Evaluacién sumativa: por medio de [a presentacidn de un trabajo de intervencién comunitaria,
difundiendo la importancia y las diferentes estrategias en et cuidado de la nifiez. Como por
ejemplo el disefio de un programa de radio, una obra de teatro, etc

Curso 3:Metodologia de la Investigacion Cientifica
Modalidad: Presencial y Virtual.

Prof. Dra. Liliana Fracchia—Tucuman

Carga Horaria: 36hs

ad ¥

T i Fundamentacién

£,w E! Mddulo busca proveer a los profesionales participantes de un espacio de aprendizajes que
w2 5 integre el SABER: favoreciendo el conocimiento acabado de las fases del proceso de
< o & ¢ investigacion y los instrumentos de metodologia cuantitativa y cualitativa existentes en su
2o amplia y diversa variedad; el SABER HACER: al promover el aprendizaje procedimental
2 @ especifico vinculado a la elaboracion, aplicacidn y analisis critico de los planes de Investigacion
SR y de las publicaciones en el area de su competencia, y el SABER SER: al motivar el desarrollo
ot

de actitudes y valores indispensables que deben acompafiar el quehacer investigativo.

Los alumnos de posgrado, profesionales graduados y docentes - investigadores de las distintas
disciplinas, encuentran ciertos obstaculos en el proceso de organizar y elaberar correctamente
su preduccion cientifica e intelectual, asi como para comunicarla al resto de la comunidad
cientifica por lo que este curso proveera las herramientas necesarias para tal fin. Se pretende
que e! alumno se forme un criterio del método y de la importancia de la investigacion para la
comprensién y generacion de conocimientos que contribuiran a la mejora de la calidad
académica, tanto de sus saberes como de su practica cotidiana.

Objetivos:
Al finalizar el modulo el profesicnat habra obtenido las herramientas metodoldgicas necesarias
para llevar a cabo las siguientes actividades:

» Busqueda y seleccion de informacién cientifica.
lectura critica y analitica de los resultados de investigaciones cientificas
+ Redaccion de protocolos de investigacién
s Desarrolio de proyectos de investigacién
« Redaccion de informes de los trabajos cientificos realizados.

Contenidos Minimos

Unidad 1
Introduceidn a la Metodologia de a Investigacién

Ak IrnportancnayNeces:dad Praceso de la Investigacién: Planificacion. Ejecucion. Comunicacion.
\\\5\ % e » Busqueda bibliografica. Revision bibliografica. Anaiisis Critico. Fuentes de informacion.

KConfeccién de Fichas Bibliograficas. Cuaderno de notas. Citas, notas y referencias
biblicgraficas.

gr. JOSE RAMON GARCIA
RECTOR
IVERSIDAD NACIONAL DE TUCHMAN 25
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Unidad 2

Temas de Investigacion

Problemas y Preguntas de investigacién. Formulacién de hipotesis. Definicion de objetivos.
Fundamento racional del trabajo. Marco Tedrico y Conceptual. Fundamentos del disefio
metodolégico cualitativo y cuantitativo. Tipos de estudios y su analisis.

Unidad 3

Poblacién y Muestra

Area de estudio. Variables. Tipos de variables. Definicién de variables. Conceptualizacion y
operacionalizacidn. Integracidén de métodos cuali y cuantitativos para la solucién de problemas
en la investigacion. Ejecucion de la investigacion. Técnicas e instrumentos para {a recofeccion

de dates. Procedimientos. Andlisis estadistico de dates. Interpretacién de resuitados.
Discusion.

Unidad 4
La comunicacién cientifica
Protocolo. Informe final. Tesis. Ejemplos de investigacion cualitativa y cuantitativa. Aspectos

eticos de la investigacion cientifica. La ética del tema, del plantec del problema, de la
interpretacion de tos datos, de la comunicacion de los resultados.

Taller: Presentaciones orales y escritas de informes de invesiigacion.

Encuadre Metodolégico
La metodologia se llevara a cabo mediante clases tedrico-practicas y talleres, con la
utilizacidn de distintos recursos técnicos (proyeccién de transparencias, videos alusivos al

tema, efc.), y estrategias pedagogicas {(exposicion tebrica, trabajos en grupo, debates, role
ptayings, etc.).

Evaluacién formativa: El alumno deberd cumplir con una asistencia del 75% y aprobar el
100% de los trabajos practicos.

Se tendran en cuenta el presentismo, permanencia en clase y participacién en aula.
Evaluacién sumativa: por medio de la presentacion de un trabajo de investigacion.

Curso 4: Ingiés Téenico

Modalidad: Presencial y virtual

Responsable: Prof. Dra y Trad.Patricia Cuenya
Colaboradora: Prof. Norma Ruth Guzman de Koss
Carga Horaria: 36 hs.

Objetivos Generales
Que el alumno sea capaz de:
= Utilizar la lengua extranjera para consulta bibliografica.

s Relacionar el material de lectura cen su proplo mundo de conocimientos vy
experiencias.

+ Comprender el valor comunicative de ios textos.
+ Desarrollar estrategias y técnicas de lectura e interpretacion.

Objetivos Especificos
+ Reconocer los elementos discursivos propios de un texto cientifico escrito.

» Analizar cémo se organiza la informacidn y las relaciones que se establecen enire las
diversas partes de un texto.

Reconocer informacion general y especifica dentro del texto.

Identificar elementos de la estructura gramatical inglesa para poder resolver problemas
de comprensién comparande similitudes y deferencias de tas mismas.
+ Inferir significados mediante diversas estrategias.

» Reconocer los elementos que contribuyen a la ¢cohesidon y coherencia del texto.
467 10SE RAMON GARCIA

26
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« Predecir el tema de un texto en base a diversas claves textuales tales como titulos,
subtitules, ilustraciones, tipografia, etc.

» Adquirir terminologia de la especialidad mediante un analisis contrastivo con ia
terminclogia en espaniol

» LUtilizar de manera discrecienal el diccionario bilinglie y glosario/s técnicos de manera
eficiente, veloz y adecuada a cada campo de especializacion.

Unidad 1

Identificacion de los elementos no verbales y verbales que acompafian el texto: graficos, tablas,
tipografias, titulos, subtitulos, copetes, etc.

Analisis de la Frase Nominal y sus componentes (modificadores pre-nominales y calificadores
post-nominales). El sustantivo, génerc y nimero Articuios definidos, indefinidos. Uso y omision.
Adjetivos posesives y demostrativos. Forma comparativa de adjetivos. Adverbios.

Identificacion de palabras mediante el reconocimiento de prefijos y sufijos.

Unidad 2
Andlisis de la Frase Verbal y sus componentes. Verbo “to be". Diversas acepciones.

¢ Reconocimiento de los tiempos verbales mas frecuentes: Presente Simple y Pasado Simple.
JJ 3 Identificacion del Modo Imperativo. Significado y valor en la ciencia.
Vo2& Reconocimiento de los Verbos Modales o Defectivos.
\9 NER Identificacion de la Voz Pasiva. Reconocimiento de la importancia de la misma en textos
\J I cientificos.

XE S Identificacion de Oraciones Condicionales. Tipos.

27z

T Unidad 3

50" tdentificacion de palabras terminadas en —ing y sus funciones.

' Reconocimiento de las diversas formas de negacion y su importancia para la comprensién.
Reconccimiento de elementos lingllisticos que aseguran la cohesion y coherencia del texto:
recursos cohesivos, referencia, sustitucion, etipsis, conecteores légicos.  Cohesidn lexical:
anaforas, cataforas, etc. '
Unidad 4
Identificacién de funciones retéricas del lenguaje: definicion, descripcion, clasificacion,
comparacian, etc.

Reconocimiento de modelos de lectura: ascendente, descendente, interactivo. Formas de
activacién de los esquemas mentales y conocimientos previos para inducir y facilitar la
comprension.
Implementacién de técnicas de lectura: "Skimming” {busqueda de informacién general) y
“Scanning” { busqueda de informacién especifica).
Resolucién de problemas lexicales utilizando: ia prediccidn, la inferencia y las técnicas
morfoldgicas y sintacticas para la asignacidn de significados.
Pautas para un manejo idoneo y racional del diccionario bilingle.
Estrategias Metodoldgicas
La metodologia esta basada en estrategias de resolucién de problemas.
La presentacion de los contenidos teéricos se lleva a cabo utilizando el pizarrdn y también
mediante el uso de Power Point, recursos gue enriquecen y facilitan la exposicion y tratamiento
de los temas.
E! abordaje de la parte practica implica considerar el texto como una situacion probiema que se
ird resalviendo en base a la integracién de los aportes del docente con los conocimientos de y
experiencias del alumno.
Durante las clases tedrico - practicas se llevan a cabo 4 actividades tendientes al logro de los
objetivos:
\)k\}‘ » 1) activar el esquema del alumno como lecter;
()\.\\\}‘FB\A\OP“ = 2) guiar al alumno hacia el reconocimiento de la estructura textuat;
mﬁ"‘ P‘c,PDi oae® + 3)fomentar el desarrollo de la competencia lectora y
'E&E‘P‘?;::c;m“ de 4) alettar la interaccion relajada entre el alumno y el texto leido.
AT
s RAMON GARCIA 27
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Evaluacién formativa: Se iniciara con unaevaluacion diagnéstica que se realizara al inicio del
médulo para conocer el nivel de conocimientos o aprendizajes pravios con les que cuentan los
participantes. Cada trabajo practico sera evaluado para monitorear los legros y detectar las

dificuliades que se presentan.
El alumno debera cumplir con una asistencia del 75% y aprobar el 100% de los trabajos

practicos.
Se tendran en cuenta el presentismo, permanencia en clase y participacion en aula.

Evaluacidn sumativa: £l alumno debera aprobar un examen final escrito del médulo.

SEGUNDO ANO

MODULOQ IV: NECESIDADESTERAPEUTICO-EDUCATIVAS ESPECIALES EN LA NINEZ
Curso 1:Neurcpatologia Infantil

Modalidad: Presencial

Prof. Médico: Maria Emilia Caram - Tucuman
Prof. Médico: Mirta Abdala — Tucuman

Prof. Dr. Federico Pelli Noble

Carga Horaria: 72 hs.

Cbijetivos:

Que los alumnos sean capaces de:

+ Conocer los mecanismos de produccion del dafio neurol6gico.

s Reconccer el efecto de las lesiones seglin el momento de ocurrencia: Pre, peri y
postnatales.

« Conocer los conceptes de Neurorehabilitacion y plasticidad cerebral.

« Diferenciar los conceptos de Trastornos del Desarrollo; deficiencia, discapacidad y
minusvalia y sus diferentes etiologias.

¢ Comprender los diferentes tipos de alteraciones del desarrollo.

« Conocer la importancia del trabajo transdisciplinaric, interaccion con los equipos
médico y terapéuticos.

Contenidos Minimos:

Unidad 1

Discapacidad

Trastornos del Desarrollo.

Concepto de deficiencia, discapacidad y minusvalia. incidencia. Etiologias

Retardo Mental: Etiologia, Factores determirantes y concomitantes. Factores bioldgicos
endégenos y exbgenos. Factores psicologicos, socio - econémicos y culturales.

Clasificacion por compromiso o afectacion.

Clasificacién segun su gravedad y segun su duracion.

Unidad 2

Mecanismos de lesion neurclogica

Hipoxia sistémica. Hipoxia local, infarto isquémico, infarto hemorragico.
Malformaciones del sistema nervioso central y periférico.

W
WORCL Unidad 3
““@\ Factores Pre, Neo y Posnatales

Genéticos: Causas. Sindromes
Congénitos: Noxas prenatales. Enfermedad materna y lesiones placentarias. Infecciones

intrauterinas especificas. Desnutricion intrauterina.

t. JOSE RAMON GARCIA
RECTOR

28

NIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN



LORIGINAL

[

ESCOPIA FIELD:

W
%ge(}?'g
\31\\*13“‘\

)
R
%

v

MOREND

Lic. ADRIAN G

\P~P§} \ 48

erlar

CIKECTOR
corspjo Sups
HS

Yol P
Latnann

A

1£1495-2019

70 ANOS DE
GRATUIDAD
UNIVERSITARIA

Universidad Nacional de Tucumdn
Rectorado

Factores intraparto.

Factores del periodo neonatal: Las enfermedades neonatales. Lesiones cerebraies mas
frecuentes en los nacidos prematuros.

Factores del periodo post - neonatal.

Las tesiones progresivas del sistema nerviose: Enfermedades neurometabdlicas,
enfermedades mitocondriales, efc.

Prevencién de ios trastornos de Desarrolio en etapa prenatal, perinatal y postnatal.

Unidad 4

Trastornos genéticos

Enfoque Pediatrico del nifio sindrémico.

Sindromes mas comunes: Sindrome de Down, Sindrome de X Fragit, Prader Willi, Sindrome
de Williams, Sindrome de Angelman, Sindrome de Rett. Sindrome de Down. Manejo pediatrico.

Unidad 5

Trastornos motores

Concepto de compromiso central y periférico.

Concepto de lesiones estaticas y progresivas.
Enfermedades neuromusculares: Distrofia, miopatias ete.
Mielomeningocele: Tipos, localizacién gravedad, etc.

Unidad 6

Enfermedad Motora de Origen Cerebral

Definicion, incidencia, eticlogias. Mecanismos de lesion.
Clasificacion topografica, segun gravedad. Clasificacion funcional
Conceptos Actuales.

Co - merbilidad: Condiciones Neuro - sensoriales asociadas.
Condiciones clinicas asociadas.

Unidad 7

Desordenes de la actividad eléctrica cerebral
Epilepsia. Diferencias entre convulsiones y epilepsia.
Las convulsiones febriles.

Epilepsias benignas.

Epilepsias progresivas o encefalopatias.

Trastornos paroxisticos o episédicos no epilépticos.
Tics en a infancia; Definicion, clasificacion.

Unidad 8

Trastornos del desarrolfo de la funcion visual

Condiciones anormales que reguieren rapido reconocimienta: Cataratas, estrabismo, coloboma
etc.

Retinopatfa ocular del prematuro.

Vicios de refraccion. Ambliopia. Trastornos periféricos.

Trastornos de! procesamiente central.

Unidad 9

Trastornos del desarrollo auditivo

Hipoacusia congénita y adquirida. Factores de Riesgo.

Condiciones anormales asociadas a la hipoacusia, que requieren rapido recgonocimiento.
Repercusion de la patologia auditiva sobre el desarrollo.

Trastornos periféricas.

Trastornos del procesamiento central.

Unidad 10

Wh ch  Trastornos Generalizados del Desarrollo - Autismo

efinicién. Aspectos neurobiologicos: Epidemiologta, cuadro clinico o fenotipo conductual.
hfogues terapéuticos posibles: Ventajas y desventajas.

. Agr. JOSE RAMON GARCIA ?
RECTOR
. UHIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN
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Encuadre Metodoibgico:
Los conceptos nucleares de la materia seran expuestos mediante clases tedrico practicas,

presenciales, con el apoyo de recursos tecnoidgicos audiovisuales.
Autoevaluacidn sobre la comprension de los contenidos vertidos durante la clase.
Trabajo de taller con la presentacion de casos clinicos y resolucion de los mismos en grupos

interdisciplinarios en base a las consignas dadas.
Observacién en consultorios de rehabilitacion y de atencion temprana del desarrollo de nifos
con neuropatologia infantil y presentacion escrita de dichas observaciones y modalidad de

tratamiento observado,

Evaluacién formativa:
Se tendran en cuenta el presentismo y el nivel de participacion en aula.
Para acreditar la materia se solicitara ademas, la realizacién de un trabajo practico

monogréafico de elaboracion grupal interdisciplinaria. 76 % de asistencia a clases.

Evaluacion sumativa:
Sera escrito e incluira la resolucién de casos clinicos con modalidad de respuestas muoltiples.

Curso 2: Psicopatologia infantil,

Modzalidad: presencial
Prof.: Lic. en Psicologia. Claudia Paola Coronel de Pace — Tuc.

Carga Horaria: 36 hs.

Objetivos Generales:
Que el alumno sea capaz de:

« Propiciar en los profesionales actualizacién sistematica en temas emergentes como el
de la psicopatologia infantil y en psicopatologia del desarrollo.

« Conocer y saber utilizar los criterios diagnésticos que se aplican en Psicopatologia
infantil.

« Profundizar en diversas teorias sobre !a psicopatolegia infantil y las problematicas de
salud mental en la infancia temprana.

» Valorar la utilidad de los diversos aportes teéricos para la identificacién temprana
problemas psicopatolégicos en la infancia.

» Detectar y prevenir problemas en el desarrollo psicoldgico y lograr competencias en el
trabajo interdisciptinario.

» Tomar contacto con casos clinicos que le posibiliten al profesional realizar
articulaciones ledérico-practicas desde una perspectiva ética.

Contenidos Minimos:

Unidad 1

Psicopatologia infantil

Conceptos, caracteristicas y delimitaciones. La dicotomia normal/patolégico saiud/enfermedad
en la infancia. Salud mental infantil y su relacién con los factores de riesgo.

La Psicopatologia de! desarrollo: los principales trastornos psicopatologicos que surgen segun
el ciclo vital en el que se encuentra el nifo, una mirada de ia psicopatologia desde el desarrollo

evoiutivo.
Contexto y psicopatologia de! desarrollo: el modelo ecolégico y l0s ejes bio-psico-social en la

QY\% omprension de los trastornos del desarrollo infantil.
W

ilemas ético-decntoldgicos en la clinica con nifios.

- Agr. JOSE RAMON GARCIA
RECTOR
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Unidad 2

La construccion del sintoma en la infancia

Ei sintoma desde diferentes paradigmas: Psicoanalisis, Teoria Sistémica, Psicopatologia del
Desarrollo. Presentacion de casuistica que permita comprender la importancia de una mirada
integral.

Unidad 3

Evaluacién y diagndstico psicoldgico

Importancia def diagnostico precoz camo medida preventiva

Clasificacion, taxonomia, nosologia. Diferentes criterios clasificatorios: categorial, ideografico y
dimensional. Fundamentos y caracteristicas. DSM V, CIE-10 y CIF.

El modelo propuesto por Achenbach para la evaluacion de los problemas en la infancia. Las
escalas del Sistema ASEBA Achenbach System of Empirically Base Assessment lLas
dimensiones internalizantes y externalizantes del comportamiento infantil. Estudios
transculturales en los problemas psicopatoiégicos infantiles. Importancia de los padres o
tutores como informantes clave en la evaluacion.

Unidad 4

Familia y psicopatologia de las carencias maternailes

Psicosis infantiles. Patotogias limites del nifio.

Neurosis infantiles: sintomas e inhibiciones.Depresiones. Fobias infantiles.

Retrasos en el desarrollo y discapacidad intelectual: evaluacion det funcionamiento cognitivo y
de la conducta adaptativa. Analisis de casos.

Encuadre Metodolégico:

La materia serd expuesta mediante clases explicativas tedrico practicas, presenciales, con el
apoyo de recursos tecnologicos audiovisuales y uso de métodos pedagogicos tales como
debate grupal, técnicas de taller y auto - evaluacién de la comprension de los contenidos
verlidos durante la clase, ademas de la exposicién tedrica.

Trabajo de taller con la presentacién de casos clinicos con psicopatologia infantil y resolucion
de los mismos en grupos de atumnos interdisciplinarios en base a las consignas dadas.
Observacion y descripcion de casos clinicos de psicopatologia infantil y de las conductas
familiares en los consuitorios de atencidn temprana y de TEA.

Evaluacién formativa:

Para aprobar el médulo se deben cumplimentar los siguientes requisitos:

75 % de asistencia a clases.

Presentacién de un trabajo monegrafico. Dicho trabajo serd evaluado cen calificacidon numérica
de 0 a 10. El alumno deberd alcanzar 6(seis) puntos para su aprobacion.

Evaluacion sumativa:
Para la aprobacion del curse el alumno debera aplicar los conocimientos aprendidos al analisis
de un caso c¢linico.

Curso 3: Perturbacion del Desarrolie Psicomotriz.
Modalidad: presenciat

Responsable: Lic. Nora Bezzone

Colaborador: Prof. Kinesiéiogoe: Martin Elias — Tucuman
Carga Horaria: 36 hs.

Objetivos:
Que los alumnos sean capaces de:

nh

W
10\\\\:099\?‘\“ « Identificar e! desarroflo normal y sus desviaciones a partir del analisis de las causas

\\QQ‘%R\P‘ P~°\ oo que fo determinan.
%‘3'09\611\\%6\“““ Analizar y Reflexionar sobre los Nifics de Alto Riesgo y sus implicancias en el
6\;\%‘5\ ® esarrolio.
. Agr. JOSE RAMON GARCIA
RECTOR 31
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« Caracterizar al niflo con patologla en los primeros afios de vida, a partir de las
causas que la determinan.

+ Evaluar los patrones anormales del desarrollo en las diversas patologias.

« Incorporar herramientas para el abordaje de los diferentes diagndsticos.

¢ Anglizar la implicancia de la familia del nific con patologia en el proceso de la
Atencidn Temprana

Contenidos Minimos:

Unidad 1

Besarrolio sensorio motor anormal

Paralisis cerebral

Conceptos de habilitacion y rehabilitacion: Tratamientos disponibles. Necesidad de ayudas
hiomecanicas.

Mecanismo reflejo postural anormal.

Reflejos ténicos.

Problemas ascciados.

Unidad 2

Desarrollo sensorio motor anormal

Espasticidad.

Clasificacion.

Caracteristicas sensorio motoras, personalidad, emocion, atencion y aprendizajes.
Evaluacion.

Tratamiento.

Unidad 3

Desarrollo senscrio motor anormal

Aletosis. '

Clasificacion.

Caracteristicas sensorio motoras, personalidad, emocién, atencién y aprendizaje.
Evaluacién. Tratamiento.

Unidad 4

Desarrollo sensorio motor anormal

Ataxia.

Caracteristicas sensorio motoras, personalidad, atencién y aprendizaje.
Evaluacién.

Tratamiento.

Unidad &

Desarrollo sensorio motor anormal

Hipotonia.

Caracteristicas sensorio motoras, personalidad, atencion y aprendizaje,
Evaluacién.

Tratamiento.

Unidad 6

Desvios minimos del desarrollo

El niflo dispraxico.

Caracterl{sticas sensoric motoras, personalidad, atencidn y aprendizaje.
Deteccion.

Evaluacién.

Tratamiento.

Encuadre metodoldgico:
Clases explicativas tedrico practicas, presenciales.
Recursos tecnologicos audiovisuales. Proyeccion.

7. Agr. JOSE RAHON GARCIA 32
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Trabajo de taller con la presentacidon de casos clinicos con perfurbacién del desarrollo
psicomotriz y resolucidon de los mismos en grupos de alumnos interdisciplinarios en base z las
consignas dadas.

Cbservacién y descripcion de las desviaciones y/o patologias del desarrollo psicomotriz en los
consuitorios de rehabilitacién y de atencidn temprana del desarrollo de nifios.

Evaluacion formativa

Se tendra en cuenta el presentismo (no inferior al 75% de las unidades).
Participacion en el curso.

Entrega de trabajo practico grupal.

Evaluacién sumativa:

Examen final oral.

Curso 4: Trastornos de integraciéon Sensorial.

Modalidad: presencial

Responsable: Terapista Ocupacional Graciela Esther Filornena
Colaboradora: Terapeuta Ccupacional Rosa Rodriguez.

Carga Horaria: 36 hs.

Ji Objetivos:
3 &
=, 6 Que los alumnos sean capaces de:
w25 ¢ Comprender el Impacte que tiene el Proceso de Integracion sensorial en el Desarrollo.
[T . . . . .
Za25e » Apreciar |a relacidn que existe entre el Proceso de Integracion Sensorial y la conducta,
w0 e las emocicnes y et aprendizaje.
= » Conocer los distintos tipos de trastorncs de Integracién sensorial y describir sus
SR sinfomas.
-~

« Reconocer los indicadores tempranos de estos trastornos.
+ Detectar y valorar ia co-morbilidad con otras patolegias.

Realizar intervenciones preventivas y terapéuticas desde el nifo recién nacido en
adelante.

Contenidos minimos

Unidad 1
Proceso de integracién sensoriai

Procesc dindmico de integracion sensorial. Intervenciones en Unidades de Neonatologia.

Unidad 2

Desdrdenes de Procesamiento sensorial

Presentacitn de los Desordenes de Procesamiento sensorial. Desordenes de Modulacién
sensorial. Hiperesponsividad e Hiporesponsividad sensorial. Defensividad tactil. Inseguridad

gravitacional. Buscador de sensaciones. Impacto en la Conducta, desarrollo y aprendizaje.
Indicadores Tempranos. Trastornos de Regulacion.

Unidad 3
Desorden motor con base sensorial
Trastorno de Discriminacion sensorial. Desorden postural. Dispraxia. Caracteristicas Clinicas.

Integracion sensorial y ofros Diagndsticos: Autismo/ Trastornos disatencionales con
hiperactividad (TDA-H). Caracteristicas clinicas compartidas y diferenciaies.

. @Q‘%P‘Talfer: Obhservacion de practlicas en unidades de cuidados neonatales, en vive o videos.
P,Q ‘»"\\\ .
W Unidad 4

] '
, \\(3?‘ ““'*\6 Integracion Sensorial y Paralisis Cerebral
‘{_\'@‘ ?gﬂ . - . . B
e a0 indicadores que nos ayudan a descubrir problemas de modulacion sensorial y praxis. Roi del
L
.‘“\?‘ e

ipo profesional en el abordaje de los Problemas de Procesamiento sensorial. -
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Talier: Proyeccién de videos, mostrando las diferentes desviaciones de la normalidad vy
concomitancia cen ofras patologias.

Encuadre metodolégico:

Clases tedrico practicas, presenciales- talleres.

Proyeccion de videos. Casos Clinicas. Recursos tecnolédgicos audiovisuales.

Se enviara una Guia del curso para ser fotocopiada para cada participante con la bibliografia
del mismo.

Cbservacion en nifios sanos de distintas edades, mediante el juego y en las actividades de la
vida diaria, {as secuencias y el procesamientc del desarrollo de la integracion sensoriat y
descripcion de las mismas.

OCbservacion las conductas de autorregulacién de los nifios y las respuestas e interacciones
con la famiiia y descripcion de las mismas.

Evaluacion formativa:
Entrega de trabajo practico grupal. Asistencia a clase de! 76%.Participacion activa en clases.

Evaluacién sumativa:
Examen escrito individual: Modalidad maitiple choice.

or

Curso 5:Trastornos de Audicion, Comunicacion y Lenguaje.

Modalidad: presencial
Profesoras: Lic. en Fonoaudiologia Cristina Maino — Tucuman

& Carga Horaria: 36 hs.
-
el Objetivos:
nE A Que el alumno sea capaz de:
(=]
Lfl § Intervenir en diagndsticos diferenciales, iemprana y oportunamente.
& 3 Distinguir las formas de comunicacion y lenguaje normal y sus retrases y desviaciones
: en la etapa de 0 a5 afos.

s Comprender y valorar las producciones cientificas que sustentan la Comunicacién y al
Lenguaje en el ambito de la Estimulacion Temprana.

» Saber intervenir en los procesos de la Comunicacién, el habla y el Lenguaje en la
norma y fuera de ella, en edades tempranas.

+ Valorar e intervenir terapéuticamente con marco tedrico Neuro y Psicolingufstico los
distintos niveles de procesamiento del lenguaje, en las diferentes aiteracicnes, dentro
de los primeros afos.

e  Adquirir una concepcion integradera de ia Comunicacion y el Lenguaje que facilite la
interretacion de los aspectos cognitivos, organicos, afectivos, sociales, etc.

+« Tomar conciencia de la importancia del lenguaje en el desarrollo cognitivo, afectivo y
en los procesos educativos.

Contenidos Minimos:
Unidad 1
Trastornos del Lenguaje
Aspectos que inciden en la adquisicion del lenguaje (linguistico, psicoldgice, social y organico).
Trastornos del lenguaje: Panorama General.
Trastornos de la pronunciacion. Dislalias.
o Unidad 2
\\\Q‘e‘l‘\o‘;‘\ Trastornos especificos del desarrollo del lenguaje
050%,\“@3\‘\ Disfasias / TEL.

Concepto; Prevalencia; Clasificacion.
Retraso del habla: los "hablantes tardios”.

- Agr. JOSE RAMON GARCIA 3
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Unidad 3.

Trastornos adquiridos del lenguaje

Afasias.

Principales sindromes afasicos del nifio; Evaluacién de la afasia en el nifio.
Afasia adquirida con epilepsia.

Sindrome de Landau-Kleffner.

Unidad 4
Trastornos del ritmo y de la fluencia-disfluencia

Farfulleo. Tartamudez.
Concepto: Etiopategenia; La evaluacion del nifio que tartamudea; Evolucion y prondstico.

N Unidad §
<L Trastornos secundarios a déficits instrumentales
o Hipcacusia. Equipamiento protésico.
i Disfagias.
3
E:_—'_: Taller; Analisis sobre un caso clinico de hipoacusia. Consideraciones necesarias para definir
- < ‘ diagnostico y tratamiento.
- Foo4
3 v & Talter: Evaluacién de dos casos clinicos menor de 6 meses y mayor de dos afios: con
-_.J “ x> sospecha de alimentacion inadecuada. Discusién y medidas preventivas.
L1 Cge
o Z % & ¢ Unidad 6
o ?5' = 2 Ellenguaje en distintos cuadros clinicos
L < # Retraso Mental. Caracteristicas del lenguaje en nifios con retrase mental inespecifico.
0 v &  Caracteristicas de! lenguaje en nifios con retrase mental y sindromes especificos:
) - Sindrome de Bown, Sindrome de X Fragil, Sindrome de Prader-Will, Sindrome de Williams.
o
cr Unidad 7
1 Trastornos bioeléctricos

Epilepsias. Relacicnes entre trastornos del lenguaje y epilepsia en la infancia
Abordaje practico del nifio con trastorno de lenguaje y epilepsia. Aspectos linglisticos y

neuropsicoldgicos. Evolucion.

Unidad 8

Trastornos de Conexién y comunicacién

Autismao y trastornos del espectro autista TEA: lenguaje y comunicacion en los TEA.
Las dificultades pragmaticas. La prosodia.

Sindrome de Asperger. La evaluacion del lenguaje.

Unidad 9

Trastorno de aprendizaje no verbal

La evaluacion del lenguaje en el nifio.

Sindrome de acento extranjero.

Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH).
Relaciones entre el lenguaje y TDAH. Evaluacion del lenguaje.

Taller: Aplicacion y valoraciéon de una escala de la comunicacion y e! lenguaje de 0 a 5 afios
en nifics con diferentes aiteraciones, con informe final.

Encuadre Metodolégico
N £l curso consta de clases teéricas y clase practica en fecha a determinar.
N o Las clases tearicas de caracter participativas implicaran para el alumno una nota de concepto.
N ,Pp?r ¥ Como conclusion de las clases tedricas, los alumnos en grupos de hasta 4 (cuatro) deberan
O b e aplicar un instrumento de evaiuacién de la Comunicacion y el Lenguaje, a convenir. Este

A ™ P e
%.\\Qtw?*\%é\a@ abajo sera corregido en la clase practica, e implicara una nota de concepto.
':.;.’O@‘é\@@\
e V(
ng. Agr. JOSE RAMON GARCIA *
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La elaboracién del trabajo final en grupos de hasta 4(cuatro) alumnos, segun una tematica que
sera determinada por fa profesora, implicara una nota de & a 10.

Se trabajard convecando a la participacion del alumnade, siendo la clase magistral un
disparador y organizador de |a tematica.

Evaluacion formativa:

Para aprobar el médulo se deben cumplimentar los siguientes requisitos:
75 % de asistencia a clases.

La elaboracion del trabajo final en grupoes de hasta 4(cuatro) alumnos, segtin una tematica que
serg determinada por la profesora, implicara una nota de § a 10.

Evaluaciéon sumativa:

L2 evaluacion final de !a asignatura se realizara en grupos de hasta 4 participantes mediante la
aplicacién de un instrumento de evaluacidn de la Comunicacidbn y el Lenguaje y la
interpretacién de sus resultados en el contexto deto trabajado tedricamente en clases y de io
incorporade a través de la bibliografia sugerida. Clasificacion de 0 a 10

Curso 6:Trastornos funcionales del desarrolio visual
Modalidad: presencial

Profesora: Prof. En Educacion de Ciegos - Técnica en Rehabilitacion Visual
Gabriela Rovezzi — Cba.

Carga horaria: 36hs

Objetivos:
Que el alumno sea capaz de:
+ Conocer los aspectos principales de la propuesta ecoldgica para la promocion  del
desarrolio de las funciones visuales en la primera infancia.

Identificar y sistematizar la observacién funcional del comportamiento visual en los
nifios con baja visidn en la primera infancia.

Introducir en aspectos relevantes de la intervencion especifica.

o Valorar la importancia del abordaje visual para favorecer el desarrollo vy la
comunicacion de los nifios con baja vision de 4 a 5 afos.

Contenidos Minimos:

Unidad 1
Introduccion

Desde una perspectiva holistica se analizan las variables que intervienen en el acto de
aprender a mirar para ver con baja vision.

Unidad 2

Desarrollo de la vision
Anatomlia y embriclogia.
Fisiologia de la vision.

Diferenciacién entre vision periférica y procesamiento central de la vision.
Evaluacion a las distintas edades.

Unidad 3
Intervencion temprana

Fvaluacion de la funcidon visual en espacios de variabies ambientales controladas.
Incidencia de fa patologia de la visibn sobre el desarrollo.

%}\\)\ La vision en los primeros afios de vida.

«Unidad 4

Observacion del comportamiento visual

Desarrollo funcional de la vision.

Perspectiva ecologica de la visidn.
erspectiva fisioldgica de la visidn.

“Agr. JOSE RAMON GARCIA 36
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Integracion senscrial y visién.

Unidad 5
intervencicnes oportunas y adecuadas neurofisiolégicas y motivacionales

Consecuencias funcionales de los frastornos mas comunes en Baja Vision en la primera
infancia.

Valoracion de fas funciones visuales en el primer ano de vida.

Variables intervinientes en ta comunicacion visuat.

Evaluacion del potencial comunicativo visual,

Unidad 6
Abordaje ecoldgico de la promocion de la vision
Estrategias funcionales para favorecer la comunicacion visual en funcién de su comunicacion y

:-_7_‘ desarrollo integral en Atencidn Temprana.
i Identificar y sistematizar la chservacion funcional del comportamiento visual mas frecuente en
o relacion a las patologias visuales de origen central mas frecuentes en prematuros.
3 o .
‘LE § 5 Umc{ad 7 .
D \J § e ol e , R ‘
VS 5 _ g Articulacién del Equipo de trabajo, propuesta de orden transdisciplinaria para el abordaje de la
- \)j . _) o problematica de los nifios con baja visioén en edad temprana. Roles técnicos profesionales.
—A-J % '.-'\f (_(;. :‘
L.rd £ g .
o~ ‘> §  Encuadre Metodoldgico
. o & Lametodologia a través de la cual se desarrollara el presente médulo es la siguiente:
. 2 7 Clases tedricas; A través de las cuales se desarrollaran los contenidos del programa con
pigay discusiones constantes relacionadas con la actualidad y la utilizacidén de soporte visual, asistido
Q- por PC
C‘;? Clases practicas:
S Taller con videos para discutir y llevar a la practica los conceptos incorporados.
Lcﬁ “Estudio de caso” para el frabajo de campo.
Evaluacién formativa
Asistencia al 75% de clases {edricas, Realizacidn y Aprohacion de los Trabajos Practicos
Evaluacién sumativa:
Presentacion y aprobacion de un caso clinico.
Curso 7: Trastornos del Espectro Autista (TEA)
Modalidad: presencial
Respoensable: Lic. &n Psic. Karina Hormigo
Colaboradora: Profesora: Lic. Marfa Julieta Dominguez - Buenos Aires
Carga Horaria: 36hs
Objetivos:
Que el alumno sea capaz de;
« Conocer los Trastornos del Espectro Autista (TEA), su definicion y caracteristicas.
+« Conocer los indicadores tempranos.
« Saber las caracteristicas del tratamiento para perscnas con TEA.
s Adquirir el dominio basice del fratamiento cognitivo conductual.
» Conocer los diferentes tipos de intervenciones.
\\H@k\o?" Conocer la modificacion de conductas por el modelo ABA y sus Caracteristicas.
“}\Q@ﬁ;obo?:\‘:&wm Comprender las necesidades de una persona con TEA.
R AR 8o
R)\%;é%ﬁi:: " 0\0“%\
SO g
e
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Contenidos Minimos:

Unidad 1

Diferentes Trastornos del Espectro Autista

Trastornos Generalizados del Desarrollo. Trastorno Autista, Trastorno de Rett, Trastorno
Desintegrativo de ia nifiez, Trastorno de Asperger y Trastorno Generalizado del Desarrollo no
Especificado.

Unidad 2

Definiciones y Caracteristicas

Los indicadores tempranos para detectar un posible Trastorno Autista
Et concepto del Espectro Autista de Angel Riviére

— Unidad 3
- Diagnéstico
il Las caracterlsticas de una evaluacién diagndstica acorde a las necesidades de las personas
CZ—E con TEA. Que técnicas tomar y cuales no, evaluacion cuantitativa versus evaluacién cualitativa.
—— .
C W 5 Unidad 4
<2 ¥ oo oA Diagnéstico
T3 \}) G El concepto de la Teoria de ia Mente. ; Qué pasa cuando hay déficit de Teoria de la Mente en
C:ilj \) ; 5 i~ lavidareal? ; Se pueden ensefar éstas habiiidades?
— R
Lo “ = ¢ Unidad 5
(1 P :5 Tratamiento
e 3 5 Los principios generales de un fratamiento adecuado para personas con Trastornos del
a‘" ’ Espectro Autista (TEA)
(;D Unidad 6
£ Tratamiento
<D E! tratamiento Cognitivo ~Conductual
Ld La Medificacion de Conducta. Modelo ABA. Caracteristicas
El Modele DIR, concepte de Foortime
& Qué nos pediria un nifo con Autismo?
Encuadre Metodolégico:
La metodologia a través de ta cual se desarrollara el presente programa ser4 la siguiente:
Clases tetricas: A través de las cuales se desarrollaran los contenidos del programa con
discusiones constantes relacionadas con la actualidad vy la utilizacidon de soporte visual,
pizarron, presentaciones y videos.
Clases practicas:
Talleres con videos para discutir y llevar a la practica los conceptos incorporados.
Trabajos grupales.
Observacion y descripeion de casos de nifios con TEA en el servicio de autismo del Hospital
Avellaneda y descripcion y presentacion del caso.
Evaluacion formativa:
Asistencia al 756% de clases teédricas, Realizacién y Aprobacion de los Trabajos Practicos
Evaluacién sumativa:
Responder y aprobar un cuestionario escrito.
%“‘:\g\p\ Curso 8:Retos Miiltiples y Tecnologia Asistiva
5 OR opp“"‘hm“\b“ Modalidad: presencial
AR e Prof.: Lic. en Terapia Ocupacional Delia Géngora. Buenos Aires.
_':-ﬁig\w-\““ Carga Horaria: 36hs
AW
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Objetivos:
Que los alumnos sean capaces de;

« Reconocer en trabajo interdisciplinario fa deteccidon de las diferentes patologias
concomitantes que afectan al desarrollo.

« Aprender a responder en equipo interdisciplinaric a los desafios especificos que se
presentan al abordar las necesidades de bebés y nifos con retos multiples y sus
familias.

Contenidos Minimos:

Unidad 1

Concepto de retos miltiples — Caracterizacion

Nifios con discapacidades multiples. Diferencias en la denominacion. Concepto de
discapacidad de la CIF. Necesidades educativas especiales miltiples derivadas de la
discapacidad. Casuistica.

Sordoceguera. Definicién de la DBl (Sordoceguera internacional). Caraclerizacion. Etiologias
comunes: sindrome de rubéola congénita, sindrome de CHARGE, entre otros. Casuistica. El
abordaje educative de |a persona sordociega a través de los afios.

Unidad 2

Comunicacidén en bebés y nifios con sordoceguera o muitidiscapacidad

Evaluacion funcional de la comunicacion (forma, funcién y contenido) Concepte de
Comunicacién Total 0 Multimodal.

Trabajo Transdisciplinario. Inclusion de la familia como parte de un equipo colaborativo.
Planificacion centrada en el nific: mapeo, inventarios para padres, andlisis de tareas,
inventarics ecologicos, analisis de discrepancia, plan de accion.

Programas de Transicidon. Un pasaporte al nivel inicial: Porifolio.

Unidad 3

Conceptualizacién de la Techologia asistiva

Dispositivos asistidos. Influencia de los dispositivos asistidos para favorecer la participacién y el
desarrclio de bebés y nifios con retos multiples en les ambientes naturales de su entorno
inmediato.

Recursos de comunicacion asistidos (comunicador de baja tecnologia, calendario, etc) v no
asistidos (lengua de sefias, TADOMA, entre otros.)

Recursos asistidos de posicionamiento para las actividades naturales del dia; alimentacion,
cambiado, bafio, tiempo libre, etc. Generalidades. Clasificaciéon en recursos de baja y alta
tecnologia.

Encuadre Metodolégico:
Clases tedrico-practicas, con talleres y ulilizacién de diferentes tecnologias especificas en cada

caso y emplec de recursos audiovisuales.

Trabajo de taller con la presentacion de casos clinicos de nifos con retos miltiples y con
tecnologia asistiva y propuesta de resolucion de los mismos en grupos de alumnos
interdisciplinarios en hase a las consignas dadas.

Cbservacion y descripcion de casos de nifios con retos multiples y con tecnologia asistiva en
hogares de dia y descripcidn de fos mismos.

Evaluacion formativa:
Asistencia a clase del 75%.

Evaluacién sumativa: un trabajo a eniregar luego del perfodo de cursada obligatoria. Este
climo consistird en et desarrollo de un planeamiente centrado en un bebé/nifio siguiendo la
metodologia de trabajo de la asignatura.

v Agr. JOSE RAMON GARCIA
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MODULO V: Contexto Social li
Cursoi:“Familia y Discapacidad”

Modalidad: presencial
Prof.: Lic. en Psicologia Dra. Eliana Sabeh - Tucuman
Master en Integracion de Personas con Discapacidad
Carga Horaria: 36 hs.

Objetivos:
Cue el alumno sea capaz de:

= Comprender el impactc de la discapacidad en !a familia como sistema y en sus
distintos subsistemas

» Analizar las variables que cendicicnan los procesos de adaptacion de la familia a la
discapacidad de uno de sus hijos

+ identificar distintas modalidades de vinculacion de !a familia con el bebé/nifio con
discapacidad

s Desarrollar una vision positiva de las posibilidades de las familias con un hijo con
discapacidad, desde la mirada de la resiliencia, las habilidades de afrontamiento y
la calidad de vida.

¢ Analizar los vinculos de la familia con el equipo de atencion temprana

s Conocer diferentes enfoques de orientacién e intervencidn familiar

s Adquirir herramientas para favorecer el desarrollo de vinculos saludables en la
familiz y de la familia con los equipos de atencion temprana.

Contenidos Minimos:
Unidad 1
La familia como sistema

La familia como sistema. |nteraccion famiiiar: subsistemas de la famifia; cohesién, adaptacidn y
comunicacion. Estructura familiar: caracteristicas de los miembros, aspectos culturales,
creencias y valores. Funciones familiares. Crisis evolutivas y crisis accidentales.

Unidad 2
Impacto del diagnéstico de discapacidad en la familia

Como comunicar el diagnostico. Emociones presentes en los profesionales y en los padres. El
duelo ante la pérdida del hijo imaginade. Etapas en la elaboracion dei duelo. Factores que
influyen en el grado de impacto y elaboracién de la crisis del diagndstico. Cambios que se
producen en diferentes esferas de la vida familiar.

Unidad 3

Dinamica y necesidades de las familias con un hijo con discapacidad

Ef cicle vital de 1z familia con un hijo con discapacidad. Vinculos tempranos padres-bebé con
discapacidad. Conflictos vincutares mas frecuentes: vinculo conyugal, vincuie paterno, vinculos
fraternos, vinculo con la familia extensa. Desaflos en la etapa de la primera infancia. La
escolarizacion. Necesidades de los padres. Necesidades ge los hermanos.

Unidad 4

N}La intervencién familiar

'?% e 1a patologlia a las fortalezas familiares. El estrés y su afrontamiento: tipos de afrontamiento,

»ocursos para el afrontamiento. Hacer frente a la realidad: la esperanza, las ilusiones positivas

y la negacién. Modalidades de intervencion: orientacion familiar, terapia familiar, grupos de
padres, talleres, programas de entrenamiento a padres. Como mejorar la calidad de vida de las
amilias.

77, Agr. JOSE RAMON GARGIA
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Unidad 5§
Vinculos entre la familia, el equipo de atencién temprana y el nifio condiscapacidad

El equipo como sistema. Relaciones entre profesionales y padres. Vivencia emocional de los
profesionales en el trabajo de atencion temprana. Las habilidades socioemocionales dei equipo
en su vinculacion con la familia.

Unidad 6
Talter Practico y vivencial.

Encuadre Metodoldgico:
Modalidad teérico-practico.
Exposicion tedrica de contenidos basicos. Analisis de casos. Role-playing. Psicodrama.

Actividades practicas para el desarrollo de habilidades socioemocionales en el ambito
profesional.

Evaluacion formativa:

Para la aprobaciéon del médulo, el atumno debe contar con el 75 % de asistencia a las clases,
realizacion de actividades practicas individuales y grupales.

Evaluacién sumativa:
Para tal evaluacidn se hard un trabajo escrito final. Se otorgara un plazo de 30 dias.

Curso 2. Mediacion Institucional y en conflictos de Familias

Modalkdad: presenciat

Responsable: Prof. Mg. Judith Castro Jozami.

Colaboradoras: Prof.: Abogada Nélida Bendek del Prefe — Tuc. Prof.. Abogada Maria Natalia
Romero — Tuc.

Carga Horaria: 36hs

UoMLT.

' Despache onszjo Sunerlor

e

Objetivos:
Que el alumno sea capaz de:

+ Brindar conocimientas generales sobre mediacién y otras modahdades de resolucion
de conflictos.

« Difundir la operatividad técnica de los métodos de resolucion de confiictos en los
ambitos de la mediacién institucional y en particular en cuestiones de familia.

« Promover el desarrollo de habilidades y destrezas en la prevencion, administracion y
resolucion de conflictos en ambitos cotidianos e institucionales.

*» Promover la interdisciplinariedad en materia de resolucién de conflictos. Generar
incentivo para la capacitacion y el entrenamiento de futuros mediadores.

Contenidos Minimos:

Unidad 1
Herramientas Metodoldgicas

Sintenizacién y Programacién Neurolinguistica (P.N.L.), percepciones e instalacién de un
conflicto
Conflicto. Prevencién, administracion y resolucion.
Métodos de tratamiento; adversariales y no adversariales
WA Negociacién. Conciliacién. Mediacién. Co Mediacién. Arbitraje .Juicio
o
w\OP}pmdad 2
(\e'i\s‘i-“ Concepto de Mediacién
Mediacion: caracteres. Participantes. Roles.
Mediacién Institucional: Servicios de Mediacion: ambitos pablico y privado.
diacién en conflictos familiares

Ing. Agr. JOSE RAMON GARCIA !
RECTOR
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Unidad 3

El Mediador

El mediador. La formacién del mediador. Rol del mediador. La interdisciplina.

Competencias profesionales. La Mediacion y el frabajador sccial. La Mediacion y el trabajador
de los centros de sailud. La Mediacién educativa. Antecedentes

Reconocimiento de intereses y necesidades.

La intervencién del mediador en conflictos familiares

Unidad 4

Técnicas

Algunas de las herramientas que emplea el mediader en conflictos familiares.
La comunicacion como herramienta. Nuevos paradigmas.

Escucha activa (lenguaje corporal}.

Dinamica grupal

Técnicas

Algunas de las herramientas que emplea el mediador en conflictos familiares (Continuacion)
- Parafraseo. Reuniones. Brainstormig. Formutacion de preguntas: Tipos.

.4
< Unidad 5
c3

S Respeto por el otro, legitimacion y empatia comeo pilares en la blisqueda de soluciones
P posibles. Filtros
o =
>y T Unidad 6
T Técnicas
i Dinamica grupal. Practica de las herramientas.
T ©7 " Discurso informativo como inicio de un proceso. Contenidos.
- ' Acuerdo y no acuerdo. Efectos.
Explicaciones de trabajo final de evaluacion
LB Rueda final de percepciones
(D Encuadre Metodolégico:
o Dictado tetrico-practica con la utilizacién de medios audiovisuales. Talleres.
(- Trabajo en taller con la presentacion de casos con cenflictos y resolucion de los mismos en
grupe interdisciplinario en base a consignas dadas.
Evaluacién sumativa
Los participantes deben presentar y aprobar un trabajo final.
Curso 3: Etica Profesional y Bioética
ModalidadPresencial
Prof.:Médico Bartolomé Enrique Llobeta - Tuc.
Carga Horaria: 22 hs
Objetivos:
Que el alumno sea capaz de:
» Reflexionar sobre la tarea profesional de los integrantes del equipo de saiud que
asisten a personas con trastornos del desarrollo infantil y sus familias.
s ldentificar las teorias éticas que fundamentan la actividad de los Profesionales en
' Atencion Temprana en Desarrolle Infantil.
' e Adquirir conocimientos sobre los dilemas éticos que se presentan en la atencion de los
& N nifios con trastornos det desarrollo.
c,h“ﬁ\'\“k;‘e\w\‘c’: Describir las pautas éticas que guian la investigacién con humanos.
A (o] W
S 542
rwes
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Contenidos Minimos:

Unidad 1

Etica Profesional

Responsabilidad moral y responsabitidad legal. Codigos de ética. Virtudes del profesional de la
salud,

Bioética. Definicidén y concepto. Principics de la Bicetica.

Etica del cuidado. El derecho a Ia salud.

Unidad 2

Principtos Eticos

Principios éticos que guian la relacion profesional — paciente - comunidad. Paternalismo.
Autonomia. Confidencialidad. Veracidad. Consentimiento Informado. Privacidad. tey de
derechos del paciente de ta Replblica Argentina.

Unidad 3
Etica y Normas

Etica de la investigacion con sujetos humanos: pautas éticas y normas regulatorias.
;
5;2 - Unidad 4
Ci TR Dilemas éticos
- 30X Dilemas éticos de la atencion de personas con trastomos del desarrollo infantil: Calidad de
o 0 T w vida. Dilemas éticos del final de la vida. La muerie del nifc pequefo. La distribucién de
C-_.J.J Y5 recursos escasos en salud.
R
L &S Encuadre metodolégico:
N L § Clases tedrico practicas, presenciales - falleres.
~ < 5
- ’ Evaluacion
CL- Entrega de trabajo practico grupal. Defensa oral del mismo.
_-— Asistencia a clase del 75%.
o Participacion en el curso.
L.LCOJ Examen escrito: Modalidad multiple choice.
MODULO VI: Practicas Asistenciales
Prof. Lic. en Kinesiologia Martin Elias — Tuc.
Prof. Lic. en Psicologia Eliana Sabeh — Tuc.
Prof. Médico Marfa Emilia Caram ~ Tuc.
Prof. Terapeuta Ocupacional Rosa Rodriguez— Tuc.
Prof. Lic. En Fonoaudiolegia Cristina Maino — Tuc.
Objetivos:
+ Conformar eguipes inter y transdisciplinarios para el ejercicio profesional en los tres
niveles de prevencién: primaria, secundaria y terciaria.
s« Conocer el trabajo clinico asistencial del neonato de riesgo en los servicios
asistenciales de neonafologia.
¢ Realizar la evaluacién del nifio con patologia por causas neurcldgicas, genéticas,
psiquicas y/o sociales.
« Realizar ateneos conformando un equipo inter y multidiscipiinarias de alumnos-
%?3 ok profesionales e instructor.
,?g&\'\ P@"?’w\;ﬁ\b“ » Aportar v consensuar scbre bases cientificas técnicas, recursos o estrategias para
e P~°\ o arribar al diagnostico.
%""‘C, 3 6\@‘““% Participar interdisciplinariamente en ia elaboracion del abordaje terapéutico adecuado
o ot ada paciente

UNIVERSIDAD RACIONAL pE TUGUMAY »



Rl
.

EEIF L

Y
LR

Ji1c. ADREAN G

o Supertay

R

YA -G
70 ANOS DE

7l

N GRATUIDAD
Universidad Nacional de Tucumdn UNIVERSITARIA
Rectorado

Contenidos Minimos:

Elaboracién de planes de seguimientos de pacientes con diferentes patologias que seran
efectivizados por los alumnos en grupos interdisciplinarios de cuatro concurrentes, con la
orientacion y supervisidn de los profesores.

La valoracion se realizara en base a una guia de evaluacién preparada a tal efecto y tendra
caracter arientador para el alumno y para las instituciones.

Para acceder a la presentacion dei trabajo final, fos alumnos asistiran a tres ateneos, inter,
multi y transdisciplinarios, en los que se discutirdn los criterios, metodologias e instrumentos
empleados en el sequimiento del nific con patologfa,

La practica es obligatoria en el abordaje de diferentes patologias, no menos de cuatro (4)
casos.

Aspectos élicos en el desempefio de la profesion de |a especialidad en Intervencién Temprana.
Confusicnes diagnoésticas y discusiones por falla de consensos en criterios profesionales.
Unificar criterios y hablar un mismo lenguaje en Ia devolucion realizada a padres y familiares.

El secreto profesional dentro de los miembros del equipo fratante. Devolucion a la familia sin
falsas expectativas ni pronosticos certeros.

La profesidn con sentido humanitario.

Encuadre Metodolégico:

La asignatura Practica Asistencial de caracter interdisciptinario se implementara a través de
planes asistenciales de nifios con diferentes patologias y se desarrollaran en distintas
instituciones segun él caso.

La practica asistencial se realizara en distintos ambitos. Previos convenios con Instituciones
gue cuenten con equipos de diferentas disciplinas especializados en desarrollo infantil.

En el caso de las practicas asistenciales se haran en grupos de hasta 4 alumnos por futer,
rotando en diferentes dias, de modo tal que los tutores podran atender hasta 20 alumnos por
semana; dandose esta situacion en diferentes servicios segan el motivo de la practica.

Los roles asignados a los alumnos seran de modo tal gue uno haga la practica activa y los tres
restanies observen, con rotacion de estos roles.

Servicios asistenciales del Ministerio de Salud: Hospital del Nific Jests, Hospital Avellaneda,
Hospital de Maternidad Nuestra Sefiora de la Merced, Hospital del Este.

Servicios pediatricos de Hospitales del interior de la provincia.

Centros de Atencion Primaria de Salud (CAPS).

Centros de Atencién Temprana Privada.

Servicios del Ministerio de Educacion de 1a Provincia: jardines maternales.

La practica asistencial se llevara a cabo en el ditimo afio: 2 hs. (dos horas) de lineamientos
iniciales, 8 hs. (seis horas) Semanales, durante 5 (cince) meses.

Total: 128 hs (Ciento veintiocho horas).

Reuniones interdisciplinarias semanales con instructor.

Evaluacion formativa:

Se exigira el 75% de asistencia a clases de practica asistencial y ateneos.

Presentacion del abordaje y seguimiento terapéutico de la casuistica tratada (cuatro casos), en
forma grupal con el aporte de los criterios personales de cada miembro del grupo.

Utilizando material escrito, graficos, fotos, filmaciones.

Se agrega que toda practica profesional tiene que ir acompanfada del consentimiento informado

de los padres y/o tutores.

Trabajo de Campo:
Se contempla dentro de la carga horaria curricular y con el criterio de aplicacion
multidisciplinario, una asignacién de seis (6) horas semanales por Médulo a lo largo de toda la

W Carrera.
WMLas tareas de campo seran orientadas, dirigidas y evaluadas por el equipo docente de ta

w®arrera, mediante sistema de tutoria.

Consistiran en la presentacion de trabajos escritos sobre casuistica observada en las
instituciones ya mencionadas. En elios se dara cuenta del seguimiento terapéutico y criterios
personales del abordaje realizado con discusion oral.

Inf, Agr. JOSE RAMON GARCIA 44
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]. Guerpo docente

Director : Dra. Viviana Crivelli
Co-director; Dra. Maria Emilia Caram
Coordinador: Lic. Ana Maria Navarro

Docentes:

Prof. Médico Maria Emilia Caram - Tuc.

Prof. Médico Mirta Abdala - Tuc.

Prof. Médico Rosa Maria Sims — Tuc.

Prof. Lic. En Psicologia Alicia Rozic - Bs. As.

Prof. Fonoaudiéloga Norma Baron — Bs. As.

Prof. Kinesidlogo Martin Elias — Tuc.

Prof. Terapeuta Ocupacional Rosa Redriguez — Tuc.

Prof.: Lic. En Fonoaudiologla Cristina Maino - Tuc.

Prof.: Lic. En Fonoaudiclogia Ana Maria Navarro — Tuc.
Prof. Psicopedagoga Claudia Vifiuela Ortiz — Bs. As.

Prof. Psicéloga Julia Argentina Carreras — Tuc.

Prof. Fonoauditloga Maria Rosa Hohl — Loberia —Pcia. Bs. As.
Prof. Norma Ruth Guzman de Koss - Tuc.

Prof. Dra. ¥ Trad. Patricia Cuenya — Tuc.

Prof. Dra. Liliana Fracchia — Tuc.

Prof. Lic. En Psicdloga Claudia Paola Coronel de Pace - Tuc.
Prof. Psicologa Eliana Sabeh — Tuc.

Prof. Lic. Psicopedagogia, Gabriela Rovezzi - Gordoba

Prof. Abogada, Dra. Maria Natalia Romerc — Tuc.

Prof, Abogada Dra. Nélida M. Bendek dei Prete — Tuc.

Prof. Lic. Delia Gongora — Bs. As.

Prof. Lic. En Psicopedagogia, Marta Julieta Dominguez - Bs. As.
Prof. Dr. Bartolomé Llobeta — Tuc.

Prof. Dr. Federico Pelli Noble

Prof. TO Graciela Esther Filomena

Prof. Lic en Psicomotricidad Nora Bezzone

Prof. Lic. En Psicologia Karina Hormigo

k. Infraestructura (Espacios Fisicos y Biblioteca) y equipamiento

Las clases tedricas se desarrollaran en aulas de la Facultad de Medicina — UNT. Satén con
sillas movibles. Elementos multimedios, pizarra, etc.

El apoyo técnico sera provisto por la Facultad de Medicina - UNT

Las clases practicas se llevaran a cabo en los servicios asistenciales de los Ministerios de
Salud: Hospital de! nifio Jests, Hospital Avellaneda, Hospital de Maternidad Nuestra Seficra de
las Mercedes, Hospital del Este, en los Servicios Pediatricos del interior de la provincia, en
Centros de Atencién Primaria de Salud (CAPS) y en Centros de Atencién Temprana privados.
Como asi también en jardines maternales dependientes del Ministeric de Educacion de la
provincia y/o particulares. Previos canvenios intersectoriales.

[. Actividades de transferencia e investigacion vinculadas con los objetivos de la

Maestria.
Se promoveran durante toda la carrera trabajos de investigacion tanto cuantitativos como

cualitativos, Institucionales y Comunitarios.

NL m. Financiamiento

« La Maestria en Atencion Temprana del Desarrollo Infantil se autofinanciard con los aranceles
que abonen los alumnos que la cursen, quienes firmaran un compromiso escrite. No significara
rogacién alguna para Facultad de Medicina de la UNT.

Ing. Agr. JOSE RAMON GARCIA
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n. Mecanismos de evaluacién y seguimiento de la Maestria por parte del Comité

Académico

n. 1- Evaluacién continua;
Los docentes responsables de cada médulo informaran al Comité Academico sobre avances

del proceso de ensefianza-aprendizaje. También podran presentar propuestas de modificacién
o adecuacion al Plan de Estudios, escenarios de aprendizajes, modificaciones del cronograma,
teniendo en cuenta los resultados del proceso ensefianza-aprendizaje.

El monitorec de la Maestria sera llevado a cabo por el Comité Académico,. Para ello tomara en
cuenta las informaciones de los docenies respecto de los avances del proceso Ensefianza
Aprendizaje, como asi también la administracién de encuestas a los profesionales alumnos.

El comité académico analizarad dichos resultados y realizara ta autoevaivacién de fa Maestria
analizando y proponiende la permanente optimizacién de:
»  Gestidn académica administrativa.
+ Rendimiento académico de docentes y alumnos.
+« Dispenibilidades en infraestructura, personal de apoyo, recursos bibliograficos e
informéaticos.
s  Gestidn-financiera.

%]
= $ &7 . 2-Evaluacion Final de la Maestria
ZZ<¢ < Concluido el cursado, el Comité Académico debera:
q, o + Elevar un informe completo de la Maestria a las autoridades de la Secretaria de
3 00° Posgrado de la Facultad de Medicina de UNT.
« En dicho informe se especificara el nimero de admitidos que culminaron et desarrollo
de la Maestria, elaboracion y defensa de Tesis
+« Al momente de defender y aprobar la Tesis, el profesional- alumno accederd al Grado
Académico de Magister en Atencién Temprana del Desarrollo Infantil.
n. 3-Obligaciones de los alumnos
Cumplir con una asistencia del 75% de las actividades del gje de formacion tedrica y el 100%
de los trabajos finales requeridos en cada modulo.
Cumplir con el 100% de las practicas asistenciales correspondientes a cada affio cursado,
cumpliendo estrictamente con los horarios programados para ello.
En caso de reprobar un modulo se tendra una instancia de recuperacién.
Abonar la cucta mensual que se fijara oportunamente durante los 30 meses en que se
desarrolla fa maestria.
o. Reglamento de funcionamiento de la Maestria:
o -1 Condiciones de Admision
Poseer titulo Universitaric de grade, de las diferentes disciplinas que tienen que ver con el
Desarrollo Infantil, otorgado por Universidades Argentinas y/o extranjeras reconccidas gue se
acrediten como carreras de grado de cuatro 0 mas afos. Asi también titulos de Licenciaturas
universitarias resultantes de articulaciones con instituciones gue otorgan titulo de nivel superior
no universitario homologando asi al titulo universitario de grado. Pueden ser:
=  Médicos Especialistas: Neonatdlogos, Pediatras, Neurélogos, Neuropediatras,
Psiquiatras Infantiles, Fisiatras, Oftalmdlogos, Otorrinclaringdlogos;
= Psicologos;
» Kinesiologos yfo Fisicterapeutas;
» Licenciados en Fonoaudiologia;,
s Licenciados en Psicopedagogia;
QR D oA = Licenciados en Ciencias de la Educacion;
{)?k%%% p\oi\oﬁwumﬁ“ = Licenciados en Educacion Especial y en Educacion inicial;
. Y g1P-9~\P‘ “a\ée‘“(' » Terapistas Ccupacionales;
GO e « Licenciados en Trabajo Social;
\h\'\w‘s‘ ticenciados en Psicomotricidad (con titulo universitario);
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El pedido de admision por titulaciones no previstas, serd considerado Individuaimente

por el Comité Académico de la Maestria.
Resultar seleccionado en la entrevista a cargo de la Comisién de Admision de la Maestria.

o -2 Procedimiento de Inscripcidn

Presentacion de carpeta tipo archivo que contenga:

Nota dirigida al Decano con solicitud de Insctipcion.

Copia autenticada de Titulo Universitario.

Curriculum Vitae (C.V.) con caracter de declaracién jurada, hasta cinco paginas firmadas en
todas sus hojas.

Dos fotos tipo carnet.

Pago del arancel estipulado.

Los alumnos que hayan cumplido con todos los requisitos seran inscriptos en la Maestria en
Atencion Temprana en Desarrollo Infantil en la Secretaria de Postgrado de la Facultad de
Medicina de la U.N.T.

La inscripcion a la maestria podra hacerse luego de cursado el 50% de la misma , con
aprobacién del protocolo de tesis y hasta 1 {un) afic después de terminado el cursado de la

maestria.

0. 3- Obligaciones y atribuciones del Director y Co-director
La funcion del Director Académico es la de Presidir y Representar al Comite
Académico en iodas las funciones especificas. Su carge tendra una duracion de 4 anos,

renovable a partir de ese plazo por el Comité Académico.

Son sus funciones especificas:
« Hacer cumplir las disposicicnes reglamentarias de la Maestria y proponer al Honorable

.S
5 5 Consejo Directivo de la Facultad de Medicina, normas aclaratorias y complementarias
_:5 é; de la misma.
T o « Conducir la Maestria y dirigir su gestion académica, administrativa, econdmica-
N financiera.
I » Proponer al Honorable Consejo Directiva y Superior los integrantes del Comité
x 2 Académico y de la Comisién de Admisién.
g s Proponer al Honorahle Consejo Directivo el Plan de Estudio y los Docentes.
g2 8 » Convocar, presidir y coordinar las actividades del Comité Académico y ejecutar sus
resoluciones.

+ Informar al Consejo Asesor de Postgrado de la Facultad de Medicina de ia UN.T.
sobre el funcionamiento y autoevaivacion de la Maestria.

» Coordinar la participacion del personal docente convocando las veces que estimara
necesario el cuerpo académico para el tratamiento de las cuestiones que hagan al
mejoramiento de fa Maestria.

« Adoptar las medidas necesarias en caso, de urgencia o gravedad, informando
posteriormente al Comité Académico.

+ Implementar evaluaciones externas de la Maestria y solicitar evaluaciones de la
competencia técnica y pedagogica.

+ Convocar al Cuerpo Académico a efecios de analizar las fortalezas y debilidades de la
Maestria asi como las medidas que deben implementarse para el mejoramiento de la
misma.

» Gestionar la acreditacion y categorizacion de la Maestria cuando corresponda.

+ Considerar y brindar sclucién a los problemas que se plantean de parte de los
alumnos, de los profesores, del perscnal de apoyo y del persanal administrativo.

+ Elaborar el presupuesto de la Maestria.

» hRegistrar y resguardar de toda documentacion relacionada con los alumnos que cursan

1\ 2 Maestria.
e et
ARV
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Co-Director

Las funciones del Co-Director son ias mismas que las del Director Académico, en
ausencia de! mismo. Su cargo tendra una duracién de 4 anocs, renovable a parlir de ese ptazo
por el Comité Académico.

Coordinador
El coordinador tendra por funcién el ocuparse en colaboracion con el director y

codirector de todos los aspectos operativos relacionados con la implementacion de! dictado de
las clases presenciaies y sus practicas. Su cargo tendra una duracién de 4 afios, rencvable a
partir de ese plazo por e! Comité Académico.

o. 4- Comité Académico: {asesoramiento, orientacién y seguimiento de las actividades
de 1a maestria)

« Seran responsables de llevar a cabo el proceso de Ensefanza-Aprendizaje de los

diferentes Médulos y actividades practicas de la Maestria.

+ Interpretar, cumplir y hacer cumpiir este Reglamento.

+ Supervisar el fiel cumplimiento de los requerimientos para la admision a la Carrera.

« Intervenir, junto con los docentes de los diferentes modulos, en los trabajos
monograficos de actualizacion temdtica, tanto en su planificacion como desarrollo,

é asesoramiento, evaluacién y publicacion de los trabajos.
e « Intervenir en la evaluacion continua de cada mddulo.
i « Supervisar y evaluar permanentemente el desarrollo y nivel académico de la Maestria.
g . + Controlar la marcha del proceso ensefianza-aprendizaje, y proponer modificaciones at
i 5 . Plan de Estudio, lugares donde se desarrollaran las actividades docentes,
) P TE modificaciones del cronograma, cuande sea necesario para un mejor desarrolo de la
7 ) 2 - misma.
2 U « Realizar la autoevaluacién de la Maestria analizando y proponiendo el permanente
— 7 55 e - mejoramiento de la gestion académica.
Lod 25 o° « Evaluar el rendimiento académico de los alumnos.
L ¢ 8 » Supervisar las disponibilidades en infraestructura, personai de apoyo, recursos
< SIS bibliografices e informaticos.
e - e Analizar los requisitos presentados para el ingreso de fos postulantes y que los mismos
Q- se correspondan con los del presente reglamento.
o e Analizar los Curriculum Vitae de los aspirantes a admisién a la Maestria y realizar
<o eventual enlrevista.
o « Informar al Departamento de Postgrado e! nombre de los postulantes admitidos en la
Ll Maestria.
« Distribuir a los profesionales-alumnos las sedes privadas y/o poblicas donde se
llevaran a cabo las actividades préacticas.
0. 5- Obligaciones y funciones det cuerpo docente
+ Dictado de los Médulos y entrega del material bibliografico.
s Evaluacion permanente y final del Modulo correspondiente.
o Seguimiento de los alumnos durante e cursado de cada Modulo.
Responsables Docentes de la Formacion Practica Asistencial
Profesionales con diferentes disciplinas de grado (interdisciplina}, que tengan la especialidad
en Estimulacion, Atencién yfo Intervencion Temprana en el Desarrollo infantit o que acrediten
experiencias de practicas asistenciales relacionadas a la tematica. Como asi tambien personal
de planta estable de los servicios hospitalarios y/o privados, propuestos por el Director, el Co-
o Director y el Coordinador.
R iR b Lo Aceptados por el Comité Acad{emico de la Carrerlalde la Faculte_ad de Medicina de la U.N.T. .
“0?\“;(3 . P\CP‘D?{@ qanSeran responsables det cumplimiento de las actividades practicas en cada uno de los ambitos
A RE"P‘R\ ane de docentes acreditados para tal fin.
58l ‘5\636“35 Fuhciones y Obligaciones:
yaN® . Qrientar, acempafiar y realizar el seguimiento de los profesionales-ailumnos en

sus actividades practicas.

" Agr. JOSE RAMON GARCIA
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. Evaluacién permanente de las mismas.

0. §- Mecanismos de Evaluacion de la Maestria

Mecanismos de Evaluacion a los alumnos{formativa y sumativa)

Consistira en la aprobacion de los 23 cursos, que seran evaluados mediante fa metodologia
estipulada por cada docente responsable, con el aval del Comité Académico.

Cada curso se aprobara,al finalizar su desarrollo teérico practico, con un puntaje minimo de 6
{seis) puntos, en una escala de calificacion de nimeros enteros de 1 ai 10,

En caso de no aprobar fa evaluacién de algin curso el maestrando tendra la posibilidad de una
instancia de recuperacion.

La evaluacion se hara a través de trabajos grupales, multiple-choice y presentacion de casos
clinicos.

Cuando se requiera trabajar en grupo, los mismos estaran conformados con integrantes de
distintas disciptinas, para que la elaboracién del trabajo permita e! abordaje multi e
interdisciplinario necesario para el buen desarrollo de ésta especialidad.

A los efectos de acceder al titulo de Magister debera defender y aprobar la Tesis que sera
calificada en fa escala de numeros enteros de 1 al 10, debiendo aprobaria con un minimo de 7
(siete) puntos

0. 7- Determinacién del momento de la Presentacién del tema y plan de trabajo de Tesis:
La carrera de Maestria culmina con un trabajo final de Tesis individual que podra incluir
proyecto, obra, estudio de casos, ensayo, trabajo de campo o programa de intervenciones
desarrollados que evidencien la integracion del aprendizaje realizado en el proceso formative,
la profundizacién de conocimientos en un campo profesional y el manejo de destrezas y
perspectivas innovadoras en la profesion.

Se podra presentar después de completar el 1° afio y en el transcurso del segundo afio.El
trabajo final se desarrollara bajo la direccién de un director de tesis.

Tendra un plazo maximo para la presentacién final de la tesis de un afio luego de terminado el
cursado del cursado de la maestria.

0. 8- Reconocimiento de Estudios
A requerimiento de los alumnos el Comité académico podré considerar la posibilidad de
equiparacién de un maximo de 40% del total del cursado, debiendo ser debidamente
aprobados por el Consejo Directivo.

0. 9-Condiciones de permanencia

Para permanecer en la Maestria, los alumnos deberan cumplir con ios requisitos de cursado,
asistencia y con el pago de los aranceles correspondientes.

Se exigira el 75% de asistencia y la aprobacion del 100% de los trabajos finales requeridos en
cada Module y de las Précticas Asistenciales correspondientes a cada aho de cursado.

Para aprobar los Cursos correspondientes al segundo afio academico, los alumnos deberdn
tener aprobade el primer afio completo.

Desempefio profesicnal y ético en las actividades, respetando las normas de las instituciones
participantes y guardando el decoro en tada ocasion.

Permanencia en la carrera: hasta 2 (dos) afios posterior a |a finalizacion del 2% Afio.

Toda solicitud de excepcién a estas obligaciones, debidamente fundamentada, debera ser
evaluada y aprobada por el Comité Académico de la Carrera.

Promocién y Graduacion
A los fines de su promocion, el cursante deberd aprobar las siguientes instancias evaluativas:
» Debera aprobar el 100% de los cursos de Formacion Tedrica y el 100% de las
actividades de Formacién Practica.

WA . Debera aprobar el examen final integrador de cada Médulo

+ Realizar y aprobar ia tesis final.

oda situacion no contemplada en este reglamento sera considerada por el Comité Académico
= ta Maestria en Atencién Temprana en Desarrolic Infantil y sometida al Departamento de

7égr. JOSE RAMON GARCIA 49
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Postgrado para su posterior tratamlento en el Consejo Directivo de la Facultad de Medicina de
la UN.T.

0. 10- Aranceles y becas

La Maestria en Atencion Temprana en Desarrollo Infantil se autofinanciard con los fondos que
provengan del pago de fos aranceies.

LLos inscriptos en la Maestria pagaran un arancel por inscripcion a la misma, cuyo monto sera
establecido una vez aprobada la misma y acorde al costo de vida. En concordancia con el Art.
8° Inc. 2 de ia Resolucion N° 140-8-2006, deberan hacer el pago anualmente hasta el
momente de culminacion de la Maestria,

El desistimiento del postulante a su inscripcion a la Maestria 0 a algunos de los Modulos
instrumentados por la misma no implicard en ningin caso la devolucion de los aranceles
pagados.

0. 11-Cupo minimo y maximo

La limitacién de namero de cursantes se encontrara determinada por la capacidad de las sedes
donde se desarroltaran las actividades de formacion practica en ta especialidad.

Se establece que el nimere minimo de inscriptos para e! funcionamiento de la Maestria sea de
40 profesionales-alumnos y el nimerc maximo seré de 70. '

BIBLIOGRAFIA DE LOS FUNDAMENTOS

« Aberasturi, Arminda. (1968). El Nific y Sus Juegos. Bs. As. Ed. Paidos.

« Acevedo, G. y Battafarano, M. Conciencia & Resiliencia Editado por Centro Victor Frankl
para la difusién de la Logoterapia. 2008.

= Alippi, Lucia; Schmal Psiquiatra. Curso Especializacién en Estimulacion Temprana. Médulo
Il. Centro Crianza Fundacion para la Integracién y la Capacitacion. SIMA Editora 2003

» Asociacion Latinoamericana de Pediatria y Sociedad Argentina de Pedialria. Comité
MNacional de Discapacidad.Primer Congreso Latingamericane de Discapacidad en Pediatria y
Primer Cangreso Argentino de Discapacidad en Pediatria. Programa y Libre de Resimenes.
2001.

» Austin, John L. COMO HACER COSAS CON PALABRAS. Palabras y acciones. Ed. Paidos.
2% reimpresion. 1988.

s« Bayley, Nancy. Escalas Bayley de desarrolle infantili Manual. Tea publicaciones de
Psicofogia Aplicada. Ed. TEA. 1877.

=« Bear, Mark F.; Connors, Barry W. ; Paradiso, Michael A. Neurociencia Explorando el
Cerebro. Ed. Masson- Williams & Wilkins Espafia, S.A.2002.

+« Bobath, K. Trastornos cerebromotores en el nifio. Editorial Médica Panamericana Bs. As.
Médico consultor. Western Cerebral Palsy Centre. Londres, Inglaterra Berna, Suiza. 1976

« Bobath, Karen. Base Neurofisiologica para el tratamiento de la Pardlisis cerebral. Bs. As. 47
impresion de la 2® edicidn. Editorial Médica Panamericana. 18992.

» Bobath, Bera y Bobath, Karen. Desarroilo Motar en distintos tipos de Pardlisis Cerebral.
Editorial Médica Panamericana 52 reimpresién. 1986.
Sociedad Argentina de Pediatria. Boletin Informativo. ANO XXXVHI- N°3. Dic. 2011.
Bralic, Sonia. Estimulacién Temprana: Importancia del ambiente para el desarrolle del Nifio.
Proyecto para la promocion y desarrollo de la mujer en América Latina y El Caribe. UNICEF.
Centiro de estudios de desarrollo y estimulacion Psicosocial CEDEP.1979.

» Calmels, Daniel. Juegos de Crianza. El juego corporal en los primeros afos de vida. 2 ed. —
Bs. As. Editorial Biblos. 2007.

» Calmels, Daniel. Del Sostén a la transgresion. El cuerpo en la crianza. Buenos Aires. Ed.
Biblos. 2009.

= Calmels, Daniel. Espacio Hahitado. En la vida cotidiana y 1a Practica Psicomotriz. 22 edicién.
Capitulos de Psicomotricidad. D&B editores. 1897,
Calmels, Daniel. £l Libro de los pies. Memoriales de un cuerpo fragmentado Coleccion el

p\kﬂnw"h * . ; .
E“\\GP\ cuerpo propio. Buenos Aires. Ed. Biblos. 2000.

Costallat, Dalila Molina de. Psicomotricidad I}l. Educacion gestual. La importancia de !a
accién en los primeros afos del desarrolfo. Actividades praxicas para nifios de tres y cuatro
afios. Bs. As. Ed. Lesada, S.A. 1876.

Christensen, Anne-Lise. El diagnostico neuropsicoldgico de Luria. Madrid 1%ed. Pablo del
io-Editor, S:A. 1978,
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« Crickmay, Marle C. Logopedta y el enfoque Bobath en Paréllsis Cerebral. Canada. 1683,

» Chokler, M. Beneilo, N. Revista La Hamaca: cuerpo-espacic-identidad. Los fundamentos
epistemoldgicos de la practica clinica, preventiva y educativa. N° 10. Buenos Aires. Ed.
FUNDARI-CIDSE. 1999.

« Dolto Francoise. Los nifies y su derecho a la verdad. La importancia de las palabras que se
dicen a los nifios o delante de ellos. Editorial Atlantida S.A. 1990.

« Fejerman, Natalio. Neurologia Pediatrica 2° ed.., Jefe del Servicio de Neurologia del Hospital
de Pediatria Garran, Bs. As. Argentina y Fernandez Alvarez, Emilio Jefe del Servicio de
Neurclogia del Hospital Infantil San Juan de Dios. Editorial Médica Panamericana -

» Flehmig, Inge; col. Rauterberg, Kay. Desarrollo Normal del Lactante y sus desviaciones.
Diagnastico y tratamiento tempranos. 3" ed. Bs. As Ed. Papamericana. 1988.

« Froma Walsh Resiliencia familiar — Estrategias para su fortalecimiento: 1% ed. Bs. As.
Amorroriu. 2004,

« Fundacién Holismo de educaci6n, saiud y accién social. Revista Eduterapia. Afio 2- N° 2.

4995,
—d « Golse, Bernard; Bursztejn, Ciaude. Traduccién Bachs, Jordi. PENSAR, HABLAR,
-1 REPRESENTAR. Ef emerger de! lenguaje. Coleccién Medicina y Psicoterapia. Masson, s.a.
o 1992,
P » Grieve, June. Neuropsicologia. Para Terapeutas Ocupacionales. Evaluacion de fla
D . percepcion y de la cognicion. Bs. As. Editorial Médica Panamericana.

Hellbréigge, Theodor; Lajosi, Fritz; Menara, Dora; Schamberger, Regtindis. Los primeros 365

dias de la vida del nifio. El desarroflo dal lactante. 2* ed. Alcoy. Espania. Editorial Marfil, S.A.

1979.

+« Hesse, Gerhard y colaboraderes. La estimulacion temprana en el nifo discapacitado. Bs. As.
34 reimpresion de la 12 edicion.Editorial Médica Panamericana. 1992.

+ Jean A. Traduccion de Carmona Lobo, Teresa. La Infegracion Sensotrial en el nifo.

b MéxicoAyres. Editorial TRILLAS 1° ed.. 1998.

L « Jonson-Martin y Otros. Curriculo Carolina Evaluacion y ejercicios para bebés y nifios

<1 pequefios con necesidades especiales. Madrid. TEA Ediciones, 5.A.1994

— » Llejarraga, Horacio. Desarrollo del Nifio en Contexto: (editor) 17 ed. -Bs. As. Editorial

. Paidés. 2004.
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- « lLejarraga Horacio; Krupitzky, Sara y colaboradores. Guias para la evaluacion del desarrotlo
en el nific menor de seis afios. Servicio de Crecimiento y Desarrollo. Bs. As. Hospital
Garraham. Nestlé. 1998.
L « ieonhardt, Mercé. Ei Bebé ciego. Primera atencion. Un enfoque Psicopedagdgico.
- Barcelona. Espafa. £d. ONCE MASSON M S.A 1992,
« levin, Esteban. La funcién del Hijo. Espejos y laberintos de la infancia. Bs. As. Ed. Nueva
vision SAIC. 2000.
« Liberoff, Mara S. de. Comunicacion aumentativa — Pragrama de Comunicacion Pictografico
- PCP, Dibujos originales de Rubén Delauro. Bs. As., Ed. Marymar. 1992.
« Lien de Rozental, Cecilia. Apuntes sobre la formacidn de Recursos Humanos en
Estimulacion temprana en la Universidad del Litoral. Santa fe.
Disefio curricular del 1°Curso de Posgrado para Terapeutas en Intervencién y Estimulacion
Temprana. Universidad del Litoral. 1280.
« Lira, M. Isabel; Folch, Soledad. Manuales de estimulacién: segundo afio de vida. Buenos
Aires. Ed. GALDCC LTDA. 1979.
e Lowe, Armin. Estimulacién Temprana en el bebé sordo. Buenos Aires. Ed. Panamericana.
1982.
s Luria, AR. El cerebro en accién 2% edicion revisada. Cenducta humana n® 21 —Editoriat
Fontanella S.A. 1979.
+ Luria, A. R. El papel de! Lenguaje en el desarrollo de la conducta. Editerial Cartago. 1979.
» Madinez, Jorge César. El increible universo del recién nacido.- 5.ed. Bs. As. Ed. Lidiun.
1988.
« Matas, Susana; Mulvey Maureen M. y Col. Estimulacion Temprana de O a36 meses
Favoreciendo el desarrollo 3* ed. Editoriat Humanitas 8s. As. Coleccion Guidance . 1991,
+ Mila, Juan. De profesion psicomotricista. 1° ed. Coleccion Psicomotricidad. Cuerpo ¥
movimiento.Buenos Aires. Ed. MING y Dévita srl. 2008.
p\l@%\'h « Morasso, Maria del Carmen; Duro Elena. Nutricién desarrollo y alfabetizacidn: Una
k%g{)\.\“ E-_N“GP‘ propuesta integradora a favor de la infancia. UNICEF Desarrollo volumen 2. Bs. As.

o NORHR (L ACAPECwen | Coordinacion editorial UNICEF. 2004
SE(;P\ETP‘ pacion? de Moreno Elsa y ofros. Calidad y Cobertura de la Atencién Primaria. Aporte metodologice
pversid® para su evaluacion s 2ed., San Migue! de Tucuman. 2004.
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«  Moyano, Hugo Mario. (1998). Problemética de la Degiucidn en los Nifios. Santa Fe Talleres
graficos de Acosta Hnos. S.H.

« Nikodem, Maria Raquel. (2009) Nifios de Alle Riesgo — Intervenciones Tempranas det
Desarrollo y la Salud Infaniil. 1? ed. - Bs.As. Editorial Paidds.

« Noli, Juan José. El Examen Motor del Lactante. 2® ed.corregida. Mendoza. Editorial de la
Universidad del Aconcagua. 2005.

s Origlio, Fabricio. Los bebés y la musica. La ensefianza musical con nifios de § a 2 afios. Bs.
As. Ed. Novedades Educativas. 1999.

s Osatlinsky, Inés y Ofros. Salud y disfuncién vincular en la primera infancia.- Universidad
Nacional de Tucuman. Facultad de Psicologia Ed. MAGNA. 2000.

s Pain, Sara. Subjetividad y Objetividad. Relacion entre desec y conocimiento. 1? ed. Buenos
Aires. Coleccion Cuadermos de Catedra UNSAM Universidad Nacional de San Martin. 2008.

s Reyna, Bealriz, reetaboracién Koretzky, Gabriela. Qué es un nifio. Enfoque Psicoanalitico

— Curso de Especializacién en Estimulacién Temprana. Centro Crianza Médulolll. Cordoba.
- SIMA Editora. 2003.
a » Sabulsky, Jacobo y otros; Lorenzo, Viviana y otros. (2002}, Iniquidad y desarrollo infantii 0 a

o 2 afos Fundacion CLACYD, Fundacion Arcor. Grupo de Apoyo a la lactancia materna.

Co & Cérdoba. SIMA Editora. 2002.

e ok «  Schapira, Iris T.; Roy, Enriqueta; Cortigiani, Maria Rosa. Desarrollo Nermal y Prevencién de
o o E;. sus Trasternos en Menores de Dos Afos. Cuidado para evitar accidenies. impreso en
. = D Argenlina. 2002,

in

« Sociedad Argentina de Pediatria. IX Congreso Argentino de Pediatria social 1V Simposio

|- o A o

r._..l zd éf Argentino de Lactancia Materna.- Programa y Libro de Resumenes. San Miguel de
-!::!; . Ta o Tucuman. Pfizer. 2003.

) = G + Spitz, Rene. El primer afic de vida del nifio. Barcelona. 3* ed. Ed. Espaiiola Aguilar. 1874.

[ S 8 « Spitz, Rene. No Y Si. Sobre la Génesis de fa comunicacién Humana. Ediciones Horme
<l 0 ? S.A.E. Bs. As. Ed. Paidos. 1966.

e « Tallis, Jaime. Estimulacién temprana e intervencion oportuna: Un enfoque interdisciplinario
a. biopsicosacial. Buenos Aires. Mifio y Davila editores S.R.L. 1985,

] » Toledo, M. Oe la Fuenie, M. Cuadernos I.C.H. De Logopedia 2 Neurofisiolegia.
o Anatomofisiologia. Instituto de Ciencias del Hombre.. 1990.

oo + Torre, Maria de las Mercedes Rigo de. Y Col. Curso Especializacién en Estimulacion
LJ;I Temprana Modulo |; Bases de la Estimulacién Temprana Aspectos Instrumentales y

Eslructurales. Cordaba. SIMA editora. 2004.

« Tran-Thong. Los esladios del nifio en fa Psicologia Evolutiva. Los sistemas de Piaget,
Watlan, Gesell y Freu, Madrid Aprendizaje Textos Pable del Rio Editor 1981,

» UMNICEF . Estimulacion temprana- importancia del ambiente para el desarrollo del nifio.
1979.

« Universidad Nacional de Catamarca. Fundamentos de la Carrera de Postitulo Atencidon
Temprana del Desarrolio Infantil. Catamarca. 1996.

+ Vermny, Thomas y Nelly, John. La vida secreta del nifc antes de nacer. Ediciones URANO.

1981.

=+ Wallon, Henri. Introduccién a Wallon (Wallon y la Psicomotricidad}, vol. | — Barcetona.
Editorial Médica y Técnica S.A. 1981,

s  Wallon, Henri. Introducidn a Wallon. Vol. Il. Barcelona. Editorial Médica y Técnica. S.A.
1881.

+«  Wallon, Henri. La evolucion Psicoldgica del Nifio. Editorial Psique. 1982,
e Zuluaga Gomez, Jairo Alberto. Neurodesarrollo y Estimulacion. Editorial Médica
Panamericana. 2001.

1° ANO
MODULO 1: La salud en [a primera infancia
Curso 1 Bases Biolégicas del Desarrollo Normal

Bibliografia obligatoria
ch Los contenidos de cada unidad han sido elaborados a partir del material cifado en el apartado
s da bibliograffa ampliatoria.
Cada alumno tendré a disposicién una recopilacidon de dicho material  preparada por el
ocente. Este material listado con su correspondiente namerc de clase se constituird en
ibliograffa obligatoria y serd facilitado semanalmente por mail.

N
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Ademds del material preparado por ¢l docente ef alumne tendra sn cada clase un material de
lectura exfra - obligatorio que seré sugerido en cada clase.

Amiet-Tison, C. “Vigilancia Neurologica Durante El Primer Afio De Vida®, Barcelona. Espafia. Ed.
Toray Masson.1978.

Amiet-Tison, C.. Grenier, A. “Valoracién Neuroldgica Cel Recién Nacido Y Del Lactante”.
Barcelona. Espaiia. Ed. Masson. 1981,

Bauer, G et al. Nifios prematuros y sus primeros afos de vida: Recomendaciones del grupo de
sequimiento de Recién Nacidos de alto riesgo SequiSIBEN Sociedad lberoamericana de
Neonatologia. 1° Edicién. Buenos Aires: Edimed. Ediciones Médicas. 2011,

Bayley N. Manual for the Bayley scales of infant and toddler development. 3. San Antonio, Texas:
Harcourt Assessment; 2006.

Bakalarz, Beatriz. “El Juego” Programa Nacional de Actualizacién Pediatrica

Saciedad Argentina de Pediatria. Secretaria de Educacion Continua. 2000.

Bruce Alberts. Introduccién a la Biolegia Celular.. 2da edicion Editorial Panamericana. 2006.
Cardinali, Daniel P. Neuraciencia Aplicada. Sus fundamentos. Editorial Panamericana. 2007
Cisaruk de Lanzotti, Elena "Pautas de Control del Nifio de 1 a $ Afos®. Programa Nacional de
Aclualizacion Pedidtrica. Sociedad Argentina de Pedialria. Secretaria de Educacion Continua.
2000,

r - « Comité Nacional de Crecimiento y Desarrolle *Sociedad Argentina de Pediatria."Guias para la
&= Evaiuacion del Crecimiento. Secretaria de Educacion Continua®. 2001.
} (% + Comité de Crecimiento y Desarrolfo. Guia para el seguimiento del desarroflo infantil en la practica
Y pedidtrica. Arch Argent Pediatr 2017;115 Supl 3:853-s62.
SR « Dubowitz, L. M.S. : “Neurologic Assesment” In Ballard, R. “Pediatric Care Of The ICN Graduate”.
Ta g3 Philadelphia. W.B. Saunders Company. 1988,
& e a o Fejerman N. , Ferndndez Alvarez, E. Neurologia Pediatrica. Editorial Médica Panamericana,
< 0@ 1998.
O f3° « QGarcia, Patricia. “Traslornos Emocicnales en la Infancia: Signos de Alarma en la Practica
" Pediatrica” Programa Nacionai de Actualizacién Pedidtrica Sociedad Argentina de Pediatria.
Secretaria de Educacién Continua. 2006.
» Garcia Sanchez, F.A. “Atencién Temprana: Elementos para el Desarrolio de un Modelo Integral
de Intervencion.. Univ. De Murcia. 2002.
» Garcia Sanchez, F. A. "Ficha Individual de Seguimiento para Atencidén Temprana y Plantillas
para Datos de Investigacién. Univ. De Murcia. 2002.
+ Legarraga, Horacio, Krupitzky Sara, y colaboradores. “Guias Para la Evaluacién del Desarrollo
en el Nific Menor de Seis Afios” 1996.
« Lejarraga, H. “Desarroflo del nifio en contexto”. Paidds. Buenos Aires 2008.
« Moore K; Persaud,T; Torchia, M. Antes de Nacer Fundamentos de embriclogia y anomalias
cangénitas. 9° edicién Editorial Panamericana.2017
«  Crganizacién Mundial de la Salud. (OMS) Nacidos Demasiado Pronto: Informe de Accién Global
sobre Nacimientos Prematuros, Resumen Ejecutivo. Afie 2012, En Internet:
«  hitp:/Avww. who.int/pmnchimedia/news/2012/borntooseon_execsum_es.pdf
+ OMS: acceso a la Biblioteca electrénica de documentacidn cientifica sobre medidas
nutricionales. Lactancia Materna (eLENA). En internet: https:/fwww.who.int/elenales/
« OMS. Patrones de Crecimienta infantil. En Internet: htips:/Avww.who.int/childgrowth/standards/es/
« Palias Alonso, . Berlolo, J., Medina Lopez, C. M. "Apoyc al Desarrollo de los Nifios Nacidos
Demasiado Pequefios, Demasiado Pronto Diez afios de observacién e investigacidn cfinica en el
contexto de un programa de seguimiento” Ed. Centro Espafiol de Documentacion scobre
Discapacidad del Real Patronato. 2000. En Internet: http:/atenciontemprana.comiwp-
content/uploads/2015/09/peque%C3%B1ospronto. pdf
+  Sadler Langman. Embrictogia Médica 10° Edicién . Editorial Panamericana.
= Schapira |, et al. (2009). Evolucion alejada de Pret con HIC/LMP. PRONEQ. Programa
Actualizacién Neonatologia a distancia. Ed. Panamericana, 9° Ciclo. Méd. 1. Bs. As: 65- 101.
» -Schapira, I. (2010). Capitulo: Estimulacién cportuna y adecuada. Pronap’ 09. Bs. As. SAP.
» Sola, A. Didlegos en Neonatofogia. Aprendiendo de las preguntas. Edimed. Ediciones Medicas.
Buenos Aires. 2009
N Curso 2 Psicologia def Desarrolio
\’\\\}J’&’“\Gp\ Bibliografia:
hopoﬁ c\l‘“b“ « Batardini y otros Chicos y tecnologias, juna interaccidn sin resgos? Ed chicosnet. 2009.
B go Y « Bowlby, J.: Una base segura. Ed. Paidos, 1989.
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+ Brazellon: La relacién mas temprana; padres, bebes y sl drama del apego incial. Ed. Paldos.

1593.

Cotombo, J. Pobreza y desarrollo infantil. Una contribucién multidisciplinaria. Ed. Paidos. 2007.

Fernandez Lopiz, Enrique: Explicaciones sabre el desarrollo humano. Madrid, Piramide, 2000.

Freud, S. Obras Complelas. Amorrortu Editores. 1985,

Gutton, PH. El juego en los nifios. Coleccion Navidad, Ed. Nova Terra. 1976.

Lejarraga, H., Krupitzky, S., y colab. Edad de cumplimiento de pautas de desarrollo en nifos

argentinos sanos mencres de seis afios. Arch Arg Pediatr. 1996

Minuchin, S.: Técnicas de terapia familiar’. Paidés. 1985.

Mvyers R. Los Doce que Scbreviven. Publicacion Cientifica N°*545. OPS/OMS, UNICEF. 1893.

Piaget, J.: El nacimiento de la inteligencia en el nifio (1936).Ed. Aguilar, 1968.

Peyru, G.. Papa, puedo ver la tele? Bs. As., Paidos, 1993

Schejtman, Clara: - Nuevos aportes del estudio de interacciones tempranas y de investigaciones

empiricas en infantes a la comprension psicoanalilica de la esiructuracion psiquica. Facultad

dePsicologia, UBA, Depto, De Publicaciones interaccidn madre bebé: la incidencia de la variable

materna. Editorial de Belgrano, 1998,

« Stern, D.: El mundo interpersanal del infante. Buenas Aires, Paidés, 1891,

e  Winnicott, D.W.: Los procesos de maduracion y €l ambiente facilitador. Estudios para una feoria
del desarrollo emocional. Paidds. 1993,

« Prevencién de los Trastornos Mentales. OMS. 2004

« Wallon, H.; La evolucion psicalogica del nifio” Ed.Crilica, 2000.
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- Curso 3 Desarrollo Psicomotriz de 0 a 5 afios

Q- Bibliograffa:

- - Amiel Tison, Claudine. Valoracion neurolégica del recién nacido y det lactante. Ed. Toray
€O Masson. 1981.

) » Coriat,  Lidia. Maduracibn  psicomottiz  en el  primer afio de  vida
il http:/Awww ydiacoriat.com.arflibro/download/lydia-coriat-libro.pdf. ~ Online; 2017 (cited 2019
agosio 18.)

Chokler, M. H. (2017). La Aventura Dialdgica de la Infancia. Buenos Aires: Ediciones Cinco.
Hellbrugge, Theodor. Los primeros 365 dias de la vida del lactante. Ed. Marfil. 1979.

Lejarraga, H. "Desarrollo del nifio en contexto”. Paidos. Buenos Aires2008.

Pikler, Emmi: Moverse en libertad. Ed. Nancea. 1992,

Shapira, Iris. "Los afios formativos. Desarrofio e intervencitn oportuna en los primeros cinco anos
de vida" https:/Awww.academia.edu/14162723/Los_aflos_Formativos. OnLine; 2010 (cited 2019

agosto 18)
« Zukunf-huber, 8. El desarrello del nifio sano durante el primer afic de vida. Ed. Paidos.- 1987

Bibliografia Optativa:
« Wallon, H.: La evolucién psicologica del nifie” Ed.Crilica. 2000.
« Winnicott, D.: Los Procesos de maduracion y el ambiente facilitador. Estudios para una tearia del
desarrollo emocional. Paidds. 1981,
« Winnicolt, D.: Escritos de Pediatria y Psicoandlisis. Ed. Laia. 1981.
+ Winnicott, O.: Exploraciones psicoanaliticas | y I, Paidds, 1987

Curso 4 Integracion Sensorial
Bibliografia:
» Ayres A. Jean; con la colaboracién de Robbins Jeff, "La Integracién Sensorial en los nifos,
Desafios Sensoriales Ocultes”, Madrid TEA Ediciones S.A. 25 ed. 2008
« Cardinali, C P., "Neurociencia Aplicada. Sus fundamentos” Editorial Médica Panamericana, Bs.

As. Argentina
+ Cingolani Horacio E., Houssay Alberto B. y colaboradores; "De Houssay', Editorial El Ateneo,

7ma edicién
» Fissher Anne G, Scd, OTR, Murray Elizabeth A. ScD, OTR, Capitulo I: “Introduccién a la Teoria
de integracion Sensorial”
+ Bundy, Anita C, Teoria del Juego e Integraciéon Sensorial”
+ Kielhofner Gary, Fisher Anne G., "Las relaciones mente-cerebro-cuerpe”
« Sensory integration Therapies for Children With Developmental and Behavioral Disorders
v www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2012-0876 doi:10.1542/peds.2012-0876 PEDIATRICS
{ISSN Numbers: Print, 8031-4005; Online, 1098-4275). Copyright © 2012 by the American

cademy of Pediatrics
. JOSE RAMON GARCIA 7
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'Sensory Integration Theraples' Lack Evidence, AAP Say - By Dan Childs -ABC NEWS MEDICAL
UNIT-May 28, 2012

Megan Carrick integracién Sensorial: Una Mirada Practica a la Teorla y Modelo de Intervencion
Por MOTR L - Publicade en la revista The Autism File USA numero 34, 2010 www.aulismfile.com
Adaptado al castellanc por Judith Abelenda

Curso & Desarrollo del Lenguaje
Bibliografia

U.K.T.

« Acosta vy otros. La evaluacion del lenguaje. ED Aljibe 2007.

Acosta y ofros. Dificultades del Lenguaje en ambientes educativos. 2007,

Aguado Gerardo. Trastornos del Lenguaje. ED Aljibe 2004.

Bosch. laura, El desarrollo Fonolagico infantil. Piramide. Madrid 2004

Foros M. la evaluacion del lenguaje Anthropos Barcelona, 2003

Jackson Maldonado “Evaluacion del lenguaje infantil, enfoque franscultural*Trillas. México
1988,

K. Karmiloff y A. Karmiloff, Hacia e! lenguaje, ED Morata, S. L Madrid 2005.

Menfort y Juarez, El nifio que habla, CEPE, Madrid 2001.

Mariscal, S. (2004} Gula didactica de Adquisicion del lenguaje Madrid: UNED

Molinari C. (2000} “introduccién a los modelos cognitivos de la comprension del lenguaje”
Bs. As. Eudeba FAC. de Psicologia

Moreno y Torres Sanchez. Linglistica para logopedas. ED Aljibe. 2004

Narbana, J; Chevrie-Muller, C. (2006): Psicologia de la lectura. Masson.

Oleron "Ei nifio y la adquisicién del lenguaje” ED Paidbs 2003.

Rojas Ortiz “Tratado sobre el Lenguaje” asociacion colombiana de neuropsicologia (93)
Soprano Ana, Evaluacion Neuropsicologica, en Neurologia pediatrica, Panamericana 2002,
Valle arroyo F. "Psicofinguistica® ED Morata (1892)

Vega, M. DE; Cueto, F. {comp.) {2002}: Psicolingbistica de! espafiol. Madrid: Trotia.

MODUL.O 2: Contexto Social |
Curso 1 Contexto Social y Redes

Bibliografia:

Agudo M; Agudo M; Sierra Quesada, J M; Jiménez, J M; Escudero Espinosa, C. Expectativas y
necesidades detectadas en profesionates de organizaciones provinciales que {rabajan en accion
interseclorial en Salud. Revista Espanola de Salud Pdblica. 2007

Colombo,J. Pobreza y Desarrolio Infantil. £d. Paidés. 2007.

Dabas, E N. Red de redes. Las practicas de la intervencion en redes sociales. E PAIDOS. Bs.
As. 2001.

Dabas, E. (Compiladora). Viviendo Redes. Experiencias y estrategias para fortalecer la trama
social. Colectivo FUNDARED. E£D CICCUS. 20086.

Dabas, E. Najmanovich, D. (compiladoras). Redes. El lenguaje de los vinculos. Hacia la
reconstruccion y el fortalecimiento de la sociedad civil. PAIDOS. 2002.

Farni P.: Longe, M. E. Las respuestas de los pobres a la crisis: Las redes de arganizaciones
comunitarias y la bisqueda de soluciones a los problemas de las areas periféricas de Buenos

Aires. Universidad del Salvador (Buenos Aires). Revista hispana para el andlisis de redes
sociales. 2004,

Jordi Bonet i Marti. La Vuinerabilidad Relacional: Andlisis del fenémeno y pautas de intervencion.
Universidad Auténoma de Barcelona. Revista Hispana para el Anélisis de Redes Sociates. 2006.
Lipina, S. : Vulnerabilidad social y desarroflo cognitivo. Ed. UNSAN 2006

Maceira, D; Cejas, C; Olaviaga, S; Kremer, P. Ensefianzas y desafios de las iniciativas de
participacién comunitaria en atencién primaria de la salud. CIPPEC. 2006.

Madariaga Orozco, C.; Abello Llanos, R; Sierra Garcia, O. Redes Sociales. Infancia, Familia y
comunidad. Ediciones Uninorte. 2003.

Molina, J L; Avila, J; Lerner, J; Lubbers, M. Andlisis dinamico de las redes sociales. ECRP. 2008.
Mofina, J. L. "La ciencia de las redes.” Departamento de Antropologia Social, Universidad
Auténoma de Barcelona, Ediciones Bellaterra. 2004.

Najmanovich, D. El Juego de los Vinculos. Subjetividad y Redes: Figuras en Mutacion. Editorial
Biblos. 2005.

OMS. OPS. Canslruyendo la nueva Agenda Social desde la mirada de los determinantes
Sociales de la Salud. Documento Sintesis dei Ciclo de Dialogos Democraticos. FLACSO. 2008,
Porras, J I, Espinoza, V. Redes. Enfoques y Aplicaciones del Analisis de Redes Sociales.
Editerial Universidad Bolivariana. Santiago de Chile. 2005.

- Agr. JOSE RAMON GARCIA >
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» Sierra Garcla, O; Madariaga Crozco, C; Abelle Llanos, R. Relaciones entre la pertinencia a redes
sociales y la dinamica familiar de mujeres en condiciones de pebreza. Universidad del Norte.
Centro de Investigaciones en Desarrollo Humana. Colombia. 1987.

e Vélez Cuarta, 3. El cambio en las redes. Una aproximacion a las relaciones sociales desde el
lenguaie, la representacion y la institucionalizacion. Departamento de Sociologia. Universidad de
Anticquia. Revista Hispana para el Andlisis de Redes Sociales. 2006.

« Villasante, T. Redes y conjuntos de accion: para aplicaciones estratégicas en los tiempos de la
complejidad social. Universidad Complutense de Madrid. Revista Hispana para el Anélisis de

Redes Sociates. 2008.

Curso 2 Psicologia Social

Bibliografia:

« Pichdn Rivieré, Enrique. El proceso grupal. Edit. Nueva Vision Bs.As. 1998,

Quiroga, Ana P. de. Enfoques y perspectivas en Psicologia Social. £dit.5, Bs.As. 1998.
Quiroga, Ana P. de: Crisis, procesos sociales, sujetos y grupos. Edit.5, Bs. As. 1998.
Quiroga, Ana P. de: Matrices de Aprendizajes Edit. 5, Bs. As. 2001,

Quiroga, Ana P. de Constitucidn del Mundo interno. Edit. 5. Bs. As. 2007

Racedo, Josefina; Quiroga, Ana P de: Criticas de la vida cotidiana. Edit. 5 Bs. As. 2006.

. » » L] L]

MODULO 3 Metodologia Instrumental

Curso 1 Técnicas de Evaluacion del Desarrollo infantil

Bibliografia:

» Accardo, Py Capute, A. The Capute Scales. Cognitive Adaptative Test/ Clinica! Linguistic & Auditory
Milestone Scale (CAT/CIAMS )- Paul H. Brookes Publishing Co., EEUU, 2005.

« Bayley, N Bayley Scales of Infant Development: A Manual New York. Psichological Corporation.

1989.
« Blakemore, Sarah-Jayne, Frith, Uta. Como aprende el Cerebro. Claves para la Educacion. Ariel,

2007.

« Bronfenbrenner, U. Ecalogia dei Desarrollo Humano. Bs. As.: Ed. Paidés. 1887,

« Brizuela y otros. (2001) Los contextos de la practica en la Educacion Especial. La diversidad como
valor. Capitulo Intervenciones Tempranas. Ed. Triunfar. Cardoba, Argentina.

+ Calmels, D. Juegos de Crianza.El juego corporal en los primeros afios de vida. 8s. As. ; Edit. Biblos,
2008.

¢ Fundacién Conrad N.Hilton & Royal National for the Blind. Ed. intercambio de informacién: los
primeros & afios. Nevada, U.S.A., 1991

¢ Lejarraga, H. Desarrollo del Nifio en contexto. Bs. As. Ed. Paidés, 2004.

« Lejarraga, H. y otros. PRUNAPE. Prueba Nacional de Pesguisa. Manual tecnico. Bs. As., 2005.

¢ Massie, H y Rosentthal, J. Las Psicosis Infantiles en los Primeros Cuatro Afios de Vida. Apéndice:
Escala Massie-Campbell, de indicadores de apego madre-hijo en condiciones de stress. Paidos,
19886.

« Nifiez, B. .Un cambio de mirada: de ia patologia, a las fortalezas de as familias que fienen un hijo
con discapacidad. En Revista C.ANN.D.I. Afic 12, N°20. Santa Fe. Noviembre de 2004.

« Pain, S. Psicometria Genética. Cap. 4. Paidds, Buenos Aires, 1985.

« Pain, S. Diagnéstico y Tratamiento de fos Problemas de Aprendizaje. Paidods, Buenos Aires,

1983,

Pantano, L. El protagonismo de la familia con al menos un miembro con discapacidad. En Revista:

Conceptos. Boletin de la Universidad del Musec Social Argenlino. Afio 80 n°2. Segundo Semesire.

20056.

« Schapira, |. y otros. Desarrollc Normal y Prevencion de sus trastornos en menores de dos afios:
Cuidados para evitar accidentes. Buenos Aires. 2002.

e Talis, J., Echeverria, H. y otros. Estimutacién Temprana e Intervencion Oportupa. Mifio y Davila,
Buenos Aires. 1995,

e Vifiuela Orliz, C. Evaluacién del Desarrollo: su importancia en el campo de la Intervencion
Temprana. En Revista C AN.D.I. Afio 13, N°21. Santa Fe. Nov. 2005.

Curso 2 Programas de Intervencion Temprana

Krupitzky . Evaluacion del desarrollo infantil en menores de seis anos. Xli Congreso
Latinoamericano de Pediatria. 2000.

01@0“‘%“ Krupitzky S., Guia operativa de evaluacion del desarrollo de nifios menores de seis aios. XlI

Congreso Latinoamericano de Pediatria. 2000

Q4 Agr. JOSE RAMON GARCIA >
RECTOR
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Minlsterio de Salud y Acclon Social de la Naclon., La salud de lag  madres y de o8 niflos:
un desafio postergade. Argentina. Ceordinacién de Programas de Salud Materno infantil y

Nutricién. 2000.
Moreno, E. Enfoque de Riesge en la Atencidn de Salud. UNT. Catedra de Salud Pablica.

TJucuman, 1986.

Moreno, E. Kestelman, N. Crivelli, V. Malé, M. Passarell, N. Morbilidad y Moralidad Materno
infantil en la Provincia de Tucuman y la respuesta en el secltor salud. VIl Jornadas
nacionales de estudios de poblacion. Tucuman. 2003.

Moreno, E. Salud Materno Infantil. Clase Magistral. Magister de Safud Poblica. Tucuman.
1999,

Moreno, E. Los Servicios de Salud para la Poblacion Infantil. VIl Simpoesie de Pediatria
Social. li} Simposio de Lactancia Materna. [° Encuentro de Pediatria Social. Encuentro Pre-

Simposio. Tucuman. Argentina. 1998,
Moreno, E. La Pediatria del Futuro. Jornada de Prevencién y Prevencion de Salud. Mar del

Piata. Argentina.1986
Myers R. Los Doce que sobreviven. Publicacion Cientifica N® 545. OPS/OMS, UNICEF.

1993,
Niremberg, O. "Metas sobre Planificacidn Participativa en Procesos Sociales” 5. M. de

Tucuman. Argentina. 1991,
QOPS-DAP. Orientaciones Cstratégicas y Programaticas 1999-2000. Discusiones Técnicas.

Of. Central 1997.
OPS-OMS-Simposio sobre Estrategias Nacionales para Renovacion de Salud para Todos.

Informe Final. Washington DC. 1938,
Paganini, J. Programacion en los Sistemnas Locales de Salud. Publicacion cientifica 519.
OPS- OMS.1990.
SIPROSA. Planificacién y Disefio Estratégico en Safud. Primer Documento. Plan de Accion.
San Miguel de Tucuman.1999.
» UNICEF.- Piden pan... y algo mas. Ed. Sigla XXI. 1980

Lipina Sebastian. Paobre cerebro. Ed 2016

Curso 3 Metodologia de la Investigacion Cientifica

Alvarez Tore E. Q., Fracchia L.N., Ratti S. G., Rodriguez Echandia £. L. Una metodologia
operativa de la investigacion clinica. Editorial de la Universidad Nacicnal de Cuyo {EDIUNC)

Serie Manuales. 1% ed. 2009.
Argimon Pallas, J.M., Jiménez Villa, J. Métodas de investigacion clinica y epidemiolégica. 3a. ed.

Serie Paltex. OPS. 2004.
Bunge M: La Ciencia, su Método y su Filosofia. Edicienes Siglo Veinte, Buenos Aires (1982).
Day, R. A. Cémo escribir y publicar trabajos cientificos. Publicacion Cientifica N° 621. OPS/OMS.

2008.
Dolcini H. A., Yansenson J. Etica y Bioética para el equipo de Salud. Ed. Akadia. Buenos Aires.

2004,
Garcia Romero, Faure, Garcia Barrios, Gonzalez, Metodologia de la Investigacion en Salud. Mc

Graw - Hilf Interamericana. Méxice. 1999,

Hernandez-Sampieri R, Fernandez-Coliado C, Baptista-Lucio P. Metedofogia de la investigacion.
Ed. Hernandez-Sampieri R, Fernandez-Collado C, Baptista-Lucio P. Ed. Mc Graw Hill {México),
tercera edicion. 2003.

Hulley S. B., Cummings S. R., Browner W., Grady D., Newman T. Disefio deg investigaciones
Clinicas. 3° edician. Lippincot!, Williams & Wilkins. Espafia. 2008.

Kottow M. Introduccitn a la Bioética. Ed. Mediterrdneo. Buenos Aires. 2005.

Menin 0., Temporetti F. Reflexiones acerca de la esritura cientifica. Investigaciones, proyeclos,
tesis, tesinas y monegrafias. Ed. HomoSapiens. 2006.

Norman, G. R. Streiner D. |.. Bioestadistica. Mosby / Boyma Libros. Madrid. 1996.

OPS. Publicacion Cientifica. Aspectos Metodoldgicos, éticos y praclicos en Ciencias de la Salud.
Pubiicacion cientifica N° 550. 1894,

QPS. Guia practica de investigacion en satud. Publicacién cientifica N® 620. 2008.

Pineda, E. B. de Alvarado, E. L. Metodologia de la Investigacion. Serie Paltex para Ejecutores de

Programas de la.Salud. OPS/OMS. 3% ed. N° 47; 2008.
Polit, D. F. Hungler, B. P. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud. Ed. Mc Graw - Hill

Interamericana. B° ed. México. 2000.
Rebagliato M., Ruiz 1., Arranz M. Metodologia de investigacion en Epidemiologia. Diaz de Santos

S.A. eds. Madrid. 1996.
Riegelman, R. K. Hirsch, R. P. Cémo estudiar un estudio y prabar una prueba: lectura critica de

Ia literatura médica. QP SfOMS. Publicacién Cientifica N° 5§31, 1982.
57
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Rius Dlaz F., Baron Lopez J. Bioestadistica. Thomson editores. Espafia, 2005.

Sabulsky J. Investigacién Cientifica en salud - enfermedad. Editorial SIMA. Cordoba. 2004.

Ulin P., Robinson E. T., Tolley E. E. investigacion aplicada en salud puablica. Métodos
cualitativos. Publicacién Cientifica y Técnica N° 814. CPS. Washington. 2006

Curso 4 Ingles técnico
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Dudley_Evans, Tony and St John, Maggie Jo. Developments in English for Specific Purposes .
CUP Cambridge. 2000.

Swales, J. Genre analysis: English in academic and research settings, Cambridge Universily of
Aston. 1990

Nuttal, Christine . Teaching Reading Skills in & foreign language (new edition). Oxford,
Macmillan-Heinemann. 1996

Hutchinson T, Waters A. Inglés para fines especificos. Cambridge University Press; 1991.

Asrin, Luis. Inglés Médico. Editorial Galeno, Buenos Aires 2000

Navarro, Fernands .A. Traduccién y lenguaje en Medicina. Monografia Dr. Antonio, 2000.
Material tedtico — practico elaborado por ta catedra

Material auténtico seleccionade de revistas de especialidad relacionados con las tematicas
abordadas en el desarrollo de la Maestria (articulos, editoriales, reviews, etc.)

Ruiz Torres F. Diccianario de Términos Médicos. Espaia: Alhambra; 1986.

Stedman T. Diccionario de Ciencias Médicas. Buenos Aires: Médica Panamericana. 1983
Navarro, Femando. Diccionario critico de dudas inglés-espaficl de medicina. McGraw-Hili
Interamericana de Espafia S.L. 20056

Appleton’s Cuyas English-Spanish & Spanish-English Dictionary. Appleton-Century-Crofts. New
Cork, 1974.

Glosario inglés-espafiol de terminologia especifica elaborado por la catedra.

2° ANO

MODULO 4 Necesidades Terapéuticas Educativas Especiales en la Nifiez
Curso 1 Neuropatologia Infantil
Bibliografia obligatoria

Amiel-Tison, C. “Vigilancia Neurolégica Durante E} Primer Afio De Vida®. Barcelona. Espana. Ed.
Toray Masson.1976.

Cefen. “Criterios De Diagnéstico Y Tratamiento. Organizacién De Un Programa De Seguimiento
Para Nifios Egresados De Las Unidades De Cuidados Intensivos Neonatales”. {Ucin). Argentina.
1983

C.Amiel-Tison, C.; Grenier, A. “Valoracién Neurolégica Del Recién Nacido Y Del Laclante”.
Barcelona. Espafa. Ed. Masson. 1981,

Cisaruk de Lanzotti, Elena "Pautas de Controi del Nifio de 1 a 5 Afos”.Programa Nacional de
Actualizacién Pedidlrica. Mddulo Nro 2 Sociedad Argentina de Pediatria. Secretaria de
Educacién Coniinua. Afio 2000

Comité De Estudios Feloneonatales. Criterios De Diagnostico Y Tratamiento. "Anomalias
Neuramadurativas En El Primer Afio De Vida; Idenfificacién Precoz Y Gportunidad Terapéutica”
Sociedad Argentina De Pediatria. 1996

Fejerman N. Fernandez Alvarez, E. Neurologia Pediglrica. Editorial Médica Panamericana. 1988.
Greniar A. “Prevention Of Muscle Shortening And Osteo-Cartilaginous Deformities In Brain
Damaged Infants While In Necnatal Intensive Care Unit”. "The New Born Infant, One Brain For
tife". Paris. Ed. Inserm. 1895,

J. C. Bernbaum: M. Hoffman-Williamson. “Developmental and Behavioral Sequelae” And
"Neuromuscular Assesment In Cerebral Palsy” In “Primary Care Of The Preterm Infant’. St
Louis. Missouri. Masby-Year Book Inc. 1991.

Levine M. D. “Disfunciones del Desarrollc Neuroldgice en el nific en Edad Escolar” capitulo 3 en’
“Nelson: Tratado de Pediatria® Behrman, R.E., Kliegman, R.M., Nelson W.E. Vaughan il V.C.
interamericana- McGraw-Hill Edicidn 14. 19582,

Levit, Jorge Mario. "Problemas Frecuentes en Cftalmologia” Programa Nacional de Actualizacion
Pediatrica Médule Nro. 1 Sociedad Argentina de Pediafria. Secretaria de Educacién Caontinua.
1997.

Meyernoff-Grywac P. "O Neonato Do Risco: Proposta De intervengao No Ambente E No
Desenvolvimiento”, No “Fisioterapia Fonoaudiologia E Terapia Ocupacional En Pediatria®. 2da

. Edicion. Fd.Savier, 1984

Nancie R. Finnie. Atencian En El Hogar Del Nifa Con Paralisis Cerebral. México Df. México. Ed.
a Prensa Médica Mexicana. 1976

o Aar/JOSE RAMON GARGIA 8
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s Pallas Alenso, C. R., De la Cruz Beriolo, J., Madina Lépez, C. M. "Apoyo al Desarrollo de os
Nifios Nacidos Demasiade Pequefios, Demasiade Pronto” E£d. Centro Espafiol de
Documentacion sobre Discapacidad del Real Patronalo. 2000

« Rodriguez, S.; Arancibia, V.; Y Undurraga, C. "Escala De Evaluacion Det Desarrollo Psicomotor
De O A 24 Meses.” 1ra. Edicion. Ed. Galdec. 1978,

+ Schapira, I. ¥ Col."Propuesta De Intervencion Amhiental Y En El Desarrollo De Recién Nacidos
De Alto Riesgo”. Rev.Hosp.Mat.Inf. Ramén Sarda, 1994.

« Sola, A. Bouzas, L. Seguimiento Del Recién Nacido De Alto Riesgo: Metodelogia. Cap. XXII. .
Sola, A. Urman, J. “Cuidados Intensivos Neonatales: Fisiopatologia Y Terapéutica®. 1ra Edicion.
Editorial Cientifica Interamericana. 1987.

« Taeusch, W. H.; Yogman, W. M.: Follow up Management of The High Risk Infant. 1ra. Edicion.
Liltle Brown And Company. 1987

« Urman J., Sebastiani M. “Del Sufrimiente Feal Al Dafio Cerebral’. Buenos Aires. Ed. Cientifica
interamericana. 1595.

«  Volpe, J. "Clinicas De Perinatologia”. “Trastornos Neuroldgicos Del Recién Nacido™. 1997.

Curso 2 Psicopatologfa infantil.

= Bibliografia Obligatoria
- > « Asociacidn Americana de Retrasc Mental (AARM). Relraso Mental. Definicion, clasificacidn y
== sistemas de apoyo. Madrid: Alianza. 10? edic. 2004.

(@] «  Ajuriaguerra; J de Manuat de Psiquiatria infantil. Masson. 4° ed. 1984.

— American Psychiattic Association, APA: Manual diagnéstico y Estadistico de los trastornos
mentales, DSM V. Masson .

« Berry, J., Poortinga, Y., Segall, M. and Dasen, P. Cross-Cuitural Psychology. Research and
applications. New York: Cambridge University Press. 1992,

+ Contini de Gonzatez, N. Evaluacidn psicoldgica desde un enfoque transcultural. investigaciones
en Psicologia. Bs.As.: Facultad de Psicologia, Instituto de Investigaciones en Psicologia. 1999-
2007

» Forns | Santacana, M. Evaluacion psicologica infantil. Barcanova. 1983

s Grau Martinez A. y Meneghello J. Psiquiatria y Psicologia de la Infancia y de adolescencia.

Editorial Médica Panamericana. 2000

Mahler, M. Estudios 1. Psicosis infantiles y otros trabajos. Bs.As.: Paidés. 1984,

Mabhler, M. Estudios 2. Separacion-Individuacién.Bs. As.: Paidos. 1984.

Reynoso, R. Psicopatologia y clinica infanto juvenil. Bs.As: Edit. De Beigrano. 1980.

Selvini Palazzofi, M, Boscolo, L, Cecchin, G y Prata, G. Paradoja y contraparadoja. Un nuevo

modelo de terapia de la familia a transaccion esquizofrénica. Barcelona. Paidos-lbérica. 1988.

¢ Tanaka-Matsumi, J. & Draguns, J.(1997).Culture and Psychopathology. Handbook of Cross-
Cuitural Psychology, in Handbook of Cross-Cultural Psychalogy. Ma: Allyn / Bacon. 2nd.edition.
1997.

»  Winnicott, D. Escritos de Pediatria y Psicoandlisis. Barcelona: Laia. 1981

« Bases informaticas: LATINDEX, PSICODOQC; PSCI INFQ; LILACS; PSICOREDALYC; VBVPSIC
ARGENTINA

Curso 3 Perturbacidén del Desarroilo Psicomotriz
Bibliogratia Obligatoria
+ Amiel-Tison, C. “Vigilancia Neurclogica Durante E! Primer Afio De Vida". Barcelona. Espafia. Ed.
Toray Masson.1978.
« Amiet-Tison, C.; Grenier, A. “Valoracidon Neurolégica Del Recién Nacido Y Del Lactante”
Barcelona. Espafia. Ed. Masson. 1981,
« Behrgman- Fanaroff-Martin. “Enfermedades Del Feto Y Del Recién Nacido: Perinatologia Y
Neonatologia.” 3ra Edicion. Bs. As. Editorial Panamericana .1984.
e Brik G. "Evaluacion auditiva en el periodo neonatal’ Proneo, Tercer ciclo, Médulo 2, Editorial
Panamericana, Bs.As. 2002,
« Cefen. “Criterios De Diagnostico Y Tratamiento. Organizacion De Un Programa De Seguimiento
Para Nifios Egresados De Las Unidades De Cuidados !ntensivos Neonatales”. (Ucin). Argentina.
1963,
\A hggk\.ﬁ Cisaruk de Lanzotti, Elena "Pautas de Control del Nifio de 1 a 5 Afios”. Programa Nacional de
C.P\RQU‘ EM\OP« Actualizacion Pediatrica. Médulo Nro 2 Sociedad Argentina de Pediatria. Secretaria de
D “RETARW ACP\DW odn  Educacion Continua. Afie 2000

ida "rlat:v.tb‘f'ﬁ"‘d « Consenso Argentino sobre Pardlisis cerebral. Rol dei Cuidado Perinatal. Arch. Agent pediatr.
Yriets 2000 98 (4): 253
aﬁ Agr. JOSE RAMON GARCIA
RECTOR 59
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« Comite De Estudios Fetoneonataies. Criterios De Diagnostico Y Tratamiento. "Anomalias
Neuromadurativas En El Primer Afio De Vida; !dentificacian Precoz Y Oportunidad Terapéutica®.
Sociedad Argentina De Pediatria. 1996.

« Comité Nacional de Crecimiento y Desarrollo "Sociedad Argentina de Pediatria. "Guias para la
Evaluacion del Crecimiento”. Secretaria de Educacion Continua®. 2001,

» Dalton Jr R., Farman, M. A. Muller B. A. “Dimension Psicosocial de la Pediatria” Inferamericana-
McGraw-Hill Edicion. 1992

«  Dubowitz, L. M.S.: “Neurologic Assesment” In Ballard, R. "Pediatric Care Of The {CN Graduate®.
Philadelphia. W.B. Saunders Company. 1988. Chapter 8. P. P. 85-85.

« Fejerman N. Fernandez Aivarez, E. Neurotogia Pediatrica. Editorial Médica Panamericana. 1588.

« Oarcia, Patricia. “Trastornos Emocionales en la Infancia: Signos de Alarma en fa Practica
Pediatrica” Programa Nacional de Actualizacion Pediatrica Modula Nro. 1 Seciedad Argentina de
Pediatria. Secretaria de Educacion Continua. 2006

. Garcia Sanchez, F.A. "Atencion Temprana: Elementos para el Desarrollo de un Modelo Integral
de Intervencién. Borddn Univ. De Murcia. 2002.

« Garcia Sanchez, F. A. "Ficha Individual de Seguimiento para Atencién Temprana y Plantillas
para Datos de Investigacion. Univ. De Murcia. 2002.

« Gessell A."El Nifio De 1 a 4 Afios”.Buenos Aires. Argentina. Ed. Paidds. 12ava Edicion.1991.

+ Gregg, R; Wiorek, L; Arvedson, J. Pediatric Audiology: A Review. Pediatrics in Review Vol.25
No.7 July 2004

»  Grupo de Trabajo Colaborativo Multicéntrico: Integrado por Direccion Nacionat de Salud Materno
Infantil, Ministerio de Salud Naci6n; Comité de Esludios Feto-neonatales (CEFEN}Y; Sociedad
Argentina de Oftalmologia Infantil: “Retinopatia del prematuro en Servicios de Neanatologia de
Argentina”. Arch.argent.pediatr 2006, 104(1).69-74

+ Grupo de Trabajo de Seguimiento de Recién Nacido de Alto Riesgo, Comité de Estudios Feto-
necnatates (CEFEN). Recomendacion para el proceso del alta hospitalaria en pacientes recién
nacidos de alto riesgo. Arch Argent Pediatr 2018;116 Sup! 4: 877-881

« Lorente Hurtado I. "La paralisis cerebral. Actualizacion del concepto, diagndstico y tratamiento”.
Pediatr Integral 2007;X1{8):687-638.

« Pallas Alonso, €. Beriolo, 4., Medina Lépez, C. M. "Apoyo al Desarrollo de los Nifios Nacidos
Demastado Pequefios, Demasiado Pronto Diez afios de observacion e investigacion clinica en el
contexto de un programa de seguimiento” Ed. Centro Espafiol de Documentacion sobre
Discapacidad del Real Patronato. 2000. En Internet: hitp:/atenciontemprana.comAwp-
content/uploads/2015/09/peque%C3%B 1ospronto. pdf

« Piaget, Jean, "El Nacimiento de la Inteligencia en el Nifig® Grijalbo 3ra edicion 1997.

« Pueschel, S; Pueschel,J. Sindrome De Down: Problematica Biomedica. Masson — Salvat
Medicina. Espafa. 1992

« Guia del Seguim de! Recién Nacido d Alto Riesge 2003

Bases de datos a consultar por los alumnos:

LATINDEX, PSICODOC; Pscylnfo; LILACS; PSICOREDALYC. BVPSIC Argentina.

Curso 4 Trastornos de Integracién Sensorial
Bibliografia Obligatoria
» Ayres A. Jean; con la colaboracion de Robbins Jeff, “La Integracién Sensorial en los nifios;
Desafios Sensoriales Ocultos”, Madrid TEA Edicicnes S.A. 25 ed. 2008
«  Cardinali, D P., "Neurociencia Aplicada. Sus fundamenios” Editorial Meédica Panamericana, Bs.
As. Argentina
« Cingotani Horacio €., Houssay Alberto B. y colaboradores; "De Houssay', Editorial El Atenea,
7ma edicidn
+  Supporting Children to Participate Successfully in Everyday Life by Using Sensory Processing
Knowledge Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA - Infanis & Young Children Vol. 20, No. 2, pp. 84—
101 Copyright ¢ 2007 Wolters Kluwer Health | Lippincott Williams & Wilkins
+ From the guest editor Concept Evclution in Sensory Integration: A Proposed Nasology for
Diagnosis - Lucy Jane Miller, Marie E. Anzalone, Shelly J. Lane, Sharon A. Cermak, Elizabeth T.
Osten
PRONAP, Trastornos de la regutacién, capitulo 1 -2016

Ing. Agr. JOSE RAMON GARCIA
" RECTOR
UNIVERSIDAD NACIONAL Ui: vty .
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Curso 5 Trastornos de Audicidon, Comunicacién y Lenguaje
Bibliografia Obligatoria

Acosla Rodriguez y Moreno Santana. Dificuitades del lenguaje en ambientes educativos.

Editorial Masson. 2007.

Acosta Rodriguez, Ledn y Ramos. (2007)Dificultades del Habla Infantil. Editorial Aljibe. 2007.
Aguado, G. El desarrollo del lenguaje de 0 a 3 afios. Madrid. Cepe. 1998,

Aguirre, C. y Mariscal, S. Cémo adgquieren los nifios la gramética de su lengua: perspectivas
tedricas. Madrid: UNED. 2001.

Bosch, L. El desarrollo fonologice infantil: una prueba para su evaluacion. En (Eds) M. 1984
Siguan. Estudios sobre psicologia del lenguaje infaniil. Madrid. Piramide. 1999.

Karmiloff, K y Karmiloff-Smith, A. Hacia el lenguaje. Madrid. Morata. 2005.

MAC Arthur, Inventario del Desarrollo Comunicativo, Adaptacion espafiola de Lopez Ornal y col.
Editorial TEA. 2005.

Mac Monfort El nifio gue habla. Editorial CEPE. 2006.

Morene Y Torres Sanchez, Editorial Aljibe. 2007

Rondal y Perera, Programa de Intervencion Sicalinguistica, Editorial CEPE. 2006.

Serra, M., Serrat, E. y Solé, R. La adquisicion del lenguaje. Ariel psicologia. 2000.

Sopranc Ana Maria, “La hora de juego lingiiistica” .Editorial Lumiere. 2003

Vega, My Cuetos, F. Psicolingiiistica del espafol. Trotta. 1999.

Tratado de Audiologia, E. Salesa E. Perelld A. Bonavida

Fisiologia del Sistema Audifivo
https:lfwww.google,com.arlurl?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&30urce:web&cd=10&cad=rja&uact=8&ved

=0ahUKEw|cj4iVn7 TXARVBgZAKHF1 1ArY QF ghbMAK&uri=http%3A%2F %2Fwww.eumus.edu.uy
9% 9F eme%2F cursos%2Facustica%2F apuntes%2F SistemaAuditivo pdf&usg=AOvWawlcYF-FBv-
1EbrbV22HyGjp

-“Teoria y Practica de las Otoemisiones Aclsticas” Antonio F. Werner (2006}

- Emisiones Otoacusticas para evaluacion auditiva en el periodo neonatal y pre escofar
hitp://200.62.146.19/BVRevistas/Paediattica/v06_n1/Pdifa06. pdf

. Pozo M., Tapia M.C., Cap. Diagnéstico Precoz de la Hipoacusia. Alencion Temprana,
Prevencion, Deteccién e Intervencion en el desarrallo (0-6 afios) y sus alteraciones. 2005 Madrid

Ed. Complutense S.A.

Curso 6 | Trastornos funcionales del desarrollo visual
Bibliografia Obligatoria

Leonhard, Mercé. “Nuevos desafics de Atencién Temprana para et Nuevo Milenio” ONCE. 2005.
Leonhard, Mercé "Disfuncién visual cortical”. ONCE. 2005.

N. Crespo- Eguilaz, J Narbona. "Habilidades neurocognitivas de nifios con leucomalacia
periventricular.” Revista Neured. 2005.

Vital Crurand “Vision funcional en la infancia”. Revista “Entre dos mundos” ONCE. 2004,

Sam Morgan. “Discapacidad visual neurolégica conocida también como discapacidad visual
cortical, maduracién visual retardada, ceguera codical”. Revista “Entre dos mundos” ONCE.
2004.

*Informe Congreso Roma”. ONCE. 2004.
BLANKSBY, D Evaluacién Visual y Pragramacion Manuat VAP-CAP. Traducido por Susana

Crespo. 1983,
CORN A, y KOENIG A. Fundamentos de Baja Visién. Perspectivas Clinicas y funcionales.

Fundacién Americana para el invidente Nueva York. EEUU. 1996

Curso 7 Trastornos del Espectro Autista (TEA)
Bibliograffa Obligatoria
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Autismo: Enfoques actuales para padres y profesionales de fa salud y la educacion. Tomo |
Coordinador: Daniel Valdéz (2001) Ed. Fundec

Autismo: Enfoques actuales para padres y profesionales de la salud y la educacion. Tomo .
Coordinador: Daniel Valdéz (2001) Ed. Fundec

El tratamiento del Autismo. Nuevas Perspectivas.(1997) Angel Riviére y Juan Martos (comp.)
Atravesando las pueras del Autismo. Temple Grandin

Dr. Ron Leaf y Dr. John McEachin, Esperanzas para el Autismo - Colombia: Fundacién
E.5.C.0. (2000).

Tony Attwood, £1 sindrome de Asperger. Una guia para la familia - Ed.Paidés (1998).

Angel Rivigre, IDEA Inventario de especiro autista - Fundec Serie Autismo (2002).

Juan Martos. Los padres también educan. Madrid Apna

- JOSE RAMON GARC(A ’
RECTOP
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+« Equipo DELETREA, Los nifics pequefios con AUTISMO: Soluciones praclicas para problemas
cotidianos - Madrid Ed. CEPE (2009).

+« Sally J. Regers y Geraldine Dawson, Modelo DENVER de atencidn temprana para nifios
pequefics con autismo. Estimulacién del lenguaje, el aprendizaje y la motivacion- Tercera
Edicién en Espafiol en octubre 2018, por Autismo Avila

+ Nora Grafana (comp.), Manua! de intervencion para trastornos del desarrollo en el espectro
autista.-Paidos (2014)

s Victor Ruggieri, Jose Luis Cuesta Gomez {comps.}, Autismo coma intervenir, desde la infancia a
la vida adulta.-Paidos (2017)

« Katty Hunter, "Manual de Sindrome de Rett” - Valencia: Asociacién Valenciana del Sindrome de
Rett {2000).

= Angel Riviere y M. Nafiez, “La mirada Mental" — £d. Aique (2001).
Uta Frith, "Aulismo: Hacia una explicacion del enigma” — Ed. Alianza (2004}
Edward Carr v otros, “Intervencién comunicativa sobre los problemas de comportamiento.” — 