Curso:

ATENCION TEMPRANA, INTERVENCIONES EN LA PRIMERA INFANCIA

Director

Prof. Magister Medica Alicia Gonzalez

Especialista en Pediatria CMPC

Especialista en Neonatologia. UNC

Especialista en Pediatria del Desarrollo Infantil UBA
Seguimiento del Recién Nacido de Alto Riesgo

Co-Director

Dra. Stella Maris Granatto

Dra. en Fonoaudiologia

Profesional NIDCAP

Atencién temprana en Primera Infancia

Directora Especializacion Atencion Temprana en Fonoaudiologia

Fecha de inicio: 27 de Abril 2024.

Modalidad: Virtual Sincronico por Zoom. Con Clases Hibridas a definir fecha dentro del
cronograma previsto.

Duracion: anual.

Carga Horaria: 150 hs

Destinatarios

Médicos Pediatras, Neonatologos, Generalistas, Personal de salud que integra los Servi-
cios de Neonatologia: enfermeros, psicomotricistas, fonoaudiélogos, terapistas ocupa-
cionales, kinesibélogos, psicélogos, y personal de salud que tenga interés en actualizarse
en esta temética.

Fundamentacién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como prematuros aquellos recién na-
cidos (RN) que nacen antes de completar las 37 semanas de gestacion.

Cada afio nacen en el mundo 15 millones de bebés antes de tiempo, esto significa que 1
de cada 10 nacimientos son prematuros.

La prematuridad es la principal causa de mortalidad entre los RN y la segunda causa de
muerte en los niflos menores de 5 afios.

El progreso tecnologico de los ultimos decenios en el &mbito de los tratamientos intensi-
VoS neonatales redujo notablemente le tasa de mortalidad neonatal modificando la morbi-
lidad y aumentando el nUmero de nacimientos prematuros.



Nacer prematuramente implica una abrupta interrupcion en el desarrollo del sistema ner-
vioso central en un momento de crecimiento rapido y vulnerable, incide en el proceso de
maduracion y desarrollo sensorial.

Als y colaboradores observan en los nifios muy inmaduros una frecuencia elevada de la
morbilidad, siendo esto un factor a considerar con relacion a futuras discapacidades.
Fuerte es la evidencia de que parte de dichas alteraciones se relacionan, entre otros mu-
chos factores, con los cuidados proporcionados tras el nacimiento

Los RN gue inician su vida en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN),ex-
perimentan las dificultades que significan la adaptacion al ambiente extrauterino en con-
diciones desfavorables, la méxima manipulacién, estar sometidos a situaciones de stress
y dolor, tener que hacer frente a desafios para los cuales no estan preparados.

La observacién del neonato prematuro, la comprensién de sus necesidades fisiolégicas y
la decodificacion de su neuroconducta posibilita implementar estrategias de intervencion. y
acompafamiento de este.

Un factor importantisimo para tener en cuenta y clave a la hora de impatrtir los cuidados
son los padres, a quienes la llegada anticipada del nifio los convierte en padres prematu-
ros, ellos son de vital importancia se impone convocarlos a que ejerzan su rol protagéni-
CO y que puedan brindar cuidados a su bebe

Este cambio paradigmatico se relaciona con una nueva forma de atencién y cuidado:” los
cuidados centrados en el desarrollo y la familia”.

Actualmente hay preocupacion con respecto al desarrollo neuroldgico de los recién naci-
dos de alto riesgo egresados de las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, mu-
chos logran un adecuado desarrollo, otros pueden tener problemas fisicos, motores, sen-
soriales o cognitivos. Estos afectan la calidad de vida del nifio y su entorno familiar.

Los Cuidados Centrados en el Desarrollo y la Familia (CCDyF) proporcionan al RN en si-
tuacion de riesgo la posibilidad de mejorar el desarrollo neurolégico, emocional, disminuir
el stress y aliviar la carga emocional en los padres.

Es necesario profundizar los conocimientos con relacion a esta practica.

Existe la necesidad de que los profesionales del equipo de salud comprometidos con el
cuidado de nifios de alto riesgo, puedan aplicar los mismos con buenas practicas de
atencion del bebé, las mismas implican el momento de internacion y el acompafiamiento
luego del alta.

El egreso institucional de los padres debe ser preparado, anticipado y requiere de un
acompafiamiento para poder intervenir ante factores de alarma en relacién con posibles
dificultades o retrasos.

Asimismo ,adhiriendo a la sancion de la ley nacional 27.611, promulgada el 15/01/21 so-
bre la “Atencion y cuidado integral de la salud durante el embarazo y la primera Infancia”,
aludiendo a la importancia y jerarquia de los primeros 1000 dias, de los cuidados desde
el embarazo y la repercusién en los primeros 3 afios de vida, queremos brindar herra-



mientas para que sea factible la implementacién de acciones e intervenciones de cuidado
para la embarazada, la promocién de la lactancia materna , los beneficios de una ade-
cuada nutricion y estimulacion como herramienta optimizadora del neurodesarrollo en
ese periodo de alta vulnerabilidad y plasticidad cerebral.

Objetivos Generales

Conocer las caracteristicas de los cuidados centrados en el desarrollo y en la familia,
para poder aplicarlas.

Ampliar las herramientas y conocimientos de la situacion de riesgo y prematurez del Re-
cién Nacido para poder implementar practicas que promuevan un adecuado desarrollo.

Ofrecer recursos a profesionales que trabajan con la Primera Infancia para poder realizar
acciones preventivas, educativas y de intervencion a través del conocimiento de las dife-
rentes variables que pueden afectar el desarrollo tipico y promover acciones oportunas y
precoces para minimizar los riesgos de alteraciones en el mismo.

Objetivos Especificos

Comprender el modelo de los Cuidados Centrados en el Desarrollo y la Familia (CCDF).

Jerarquizar la importancia de la modulacion ambiental.

Identificar la semiologia clinica segun la edad gestacional.

Relacionar la edad gestacional con comportamientos conductuales.

Identificar, valorar e interpretar signos de stress y dolor.

Valorar signos de autorregulacion en el neonato.

Adquirir instrumentos que permitan una correcta dinAmica comunicacional con el equipo
de salud.

Conocer el Desarrollo tipico en la Primera Infancia para pesquisar su retraso o desvié y

poder estar en condiciones de intervenir oportunamente.

Temario

La prematurez: impacto social. Limite de viabilidad.
Introduccién a los cuidados centrados en el desarrollo y en la familia.

El entorno fisico de la unidad (macro y microambiente)

Desarrollo del recién nacido. Las conductas del recién nacido
Valoracién del neurodesarrollo neonatal

Teoria Sinactiva. Ontogenia de los sistemas sensoriales.
Comportamiento fetal y ambiente fetal. Estados Conductuales del Feto

El cuidado postural

Stress: cuidados individualizados y adecuados para el manejo del mismo.
El dolor: escalas para su medicion. Analgesia no farmacoldgica.



El contacto piel a piel
El cerebro prematuro.

La evaluacion neuroldgica en el periodo neonatal. Valor predictivo.

La alimentacion. en la UCIN.

Estrategias de protecciéon y promocion del desarrollo cerebral del prematuro.

Modelos de Cuidados Centrados en el Desarrollo y la Familia

La participacién de los padres.

Programa de Seguimiento del Recién Nacido de Alto Riesgo

Antecedentes. Objetivos. Disefio del programa. Marco legal.

Atencion Temprana en la Primera Infancia, conceptos, evolucion, objetivos.

Modelos de actuacion, niveles de prevencion

Factores de Riesgo de la Atencion Temprana. Programas de Atencién temprana, segui-
miento del nifio y la familia, escolarizaciéon temprana.

Parentalidad positiva.

Intervenciones interdisciplinarias en las discapacidades.

Modelos de intervencién multidisciplinar, interdisciplinar, transdisciplinar en la practica
profesional cooperativa.

Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana.

Evaluacién

El Trabajo Final Integrador sera escrito, de caracter individual.
Este podra consistir en:

- El andlisis de un caso clinico relacionandolo con el marco tedérico desarrollado en el
curso.

- El disefio de una propuesta de intervencion innovadora.

- La implementacion de diferentes recursos y/o herramientas ante los diferentes proble-
mas del desarrollo que se puedan plantear en el seguimiento del recién de nacido de alto
riesgo.

La propuesta elegida debe evidenciar un grado de integracién de los aprendizajes y la
profundizacion de conocimientos.

MODULO 1: Sébado 27 de ABRIL

La prematurez como condicién: Dra. Alicia Gonzalez .
Neurodesarrollo Neonatal: Dra. Stella Maris Granatto.

La prematurez: impacto social. Limite de viabilidad.
Las conductas del recién nacido. Valoracion del neurodesarrollo neonatal.
Teoria Sinactiva. Ontogenia de los sistemas sensoriales.



MODULO 2.: Sabado 18 de MAYO

Aspectos del neurodesarrollo: Dra Stella Maris Granatto.
Aspectos de la postura: Lic. Mercedes Cegna.

Comportamiento y ambiente fetales. Estados Conductuales del Feto.
Modelo de Altimere & Philips.

El cuidado postural.

El contacto piel a piel

MODULO 3: Sabado 29 de JUNiIO

El desarrollo del cerebro en el RNPT Dr. Ignacio Sfaello
El cerebro prematuro.
La evaluacion neurolégica en el periodo neonatal. Valor predictivo.

MODULO 4 Sabado 27 de JULIO

Nutricion y Neurodesarrollo -Dra. Carmen Vecchiarelli-

Nutricién en el recién nacido prematuro.
La alimentacion en la UCIN.

MODULO 5: Sabado 31 de AGOSTO

Cuidados Centrados en el Desarrollo y la familia
Stress y dolor: Dra. Alicia Gonzalez -Dra. Stella Maris Granatto.

Introduccion a los cuidados centrados en el desarrollo y en la familia.
El entorno fisico de la unidad (macro y microambiente)

Estrategias de proteccion y promocion del desarrollo cerebral del prematuro.
Stress: cuidados individualizados y adecuados para el manejo de este.

El dolor: escalas para su medicion. Analgesia no farmacolégica

La participacion de los padres.

MODULO 6: Sabado 21 de SEPTIEMBRE
Seguimiento del Recién Nacido de Alto Riesgo -Dra. Alicia Gonzalez-

Programa de Seguimiento del Recién Nacido de Alto Riesgo.
Antecedentes. Objetivos. Disefio del programa. Marco legal.



MODULO 7 S4dbado 26 de OCTUBRE

Atencion Temprana en la Primera Infancia -Lic. Nora Bezone-
Modelos de actuacion, niveles de prevencion.

Escolarizacion temprana Inclusién social.

Escenarios para el guehacer de la practica.
Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana.

MODULO 8 Sabado 30 de NOVIEMBRE

Parentalidad y modelos de intervencion en el quehacer profesional -Dra. Ana Faas —
Parentalidad positiva

Intervenciones interdisciplinarias en las discapacidades

Modelos de intervencién multidisciplinar, interdisciplinar, transdisciplinar en la practica
profesional cooperativa.

MODULO 9: Sabado 14 de DICIEMBRE
Jornada de cierre e integracion. -Dra. Alicia Gonzalez-Dra. Stella Maris Granatto-

Integracion de los cuidados centrados en el desarrollo y la familia en contextos naturales.

- Ver trabajo final / vs pequefos practicos o preguntas dicotomicas al finalizar cada mé6-
dulo.



