






Te recordamos algun os ben eficios:

• Título universitario reconocido a nivel nacional.

• Contenidos actualizados y basados en las últimas investigaciones.

• Libro impreso: con el pago de la matrícula.

• Equipo docente altamente capacitado y con amplia experiencia.

• Flexibilidad para estudiar a tu propio ritmo.

• Comunidad de aprendizaje para compartir experiencias y conocimientos.

• Incorporación a la red de diplomados.

¡No pierdas esta oportunidad
de formarte con el mejor equipo!

Inscríbete ahora
y recibe otros beneficios

¡Les deseamos un hermosa

y amable e xperiencia!

¡Inscribite hoy mismo

y sé p arte del cambio!

1 / propósitos y objetivos

En la actualidad es posible la sobrevida de niños de muy bajo peso y escasa 
edad gestacional al nacer. El adecuado crecimiento, desarrollo y supervivencia 
de estos pequeños constituyen un reto para el equipo de salud. La influencia de 
factores socioeconómicos y poblacionales complejizan el futuro de esos bebés. 
Los padres y el medio familiar cursan sufrimientos afectivos y psíquicos duran-
te la larga internación que necesitan estos niños nacidos prematuramente. La 
mayoría de los pequeños críticamente enfermos en el momento del nacimien-
to, tienen un pronóstico favorable a largo plazo, en cuanto a salud y calidad de 
vida, pero también tienen mayor probabilidad de secuelas y/o morbilidades de 
diverso impacto. 

Existen numerosos aspectos beneficiosos al acortar la estadía hospitalaria, 
pero para alcanzarla se debe trabajar cuidadosamente en la preparación del 
egreso como también un correcto seguimiento posterior a la externación. Esto 
permitirá reducir riesgos. 

Acompañar a las familias de forma planificada para cuidar a su niño en el 
hogar, obtener servicios de apoyo necesarios y movilizar recursos de la comuni-
dad debe ser un objetivo a cumplir. 

Alrededor del 10% de los recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer 
egresa de neonatología con secuelas de alto impacto en la salud (ceguera, sor-
dera, parálisis cerebral, etc.) por lo que requerirán detección precoz e interven-
ciones oportunas durante el seguimiento para prevenir discapacidades y favo-
recer su calidad de vida. 

Por esto, los profesionales de la salud necesitan guías para determinar la opor-
tunidad del alta y planeamiento del cuidado subsiguiente. Los Programas de 
Seguimiento de Recién Nacidos de Alto Riesgo (RNAR) y en particular de naci-
dos prematuros o con bajo peso al nacer, plantean la importancia del control a 
largo plazo del desarrollo cognitivo y afectivo. Conocer el contexto sociocultural 
en el cual se desarrollan estos pequeños es fundamental. 

1.1 Propósitos de los programas de seguimiento 

• Sistematizar actividades de información, consejo y prevención.  

• Optimizar el estado de salud de los niños de alto riesgo para favorecer la 
incorporación a la sociedad, con el máximo de sus potencialidades. 

• Vigilar el crecimiento y desarrollo de estos niños, identificando las posibles 
alteraciones para actuar en forma oportuna frente a ellas. 

• Favorecer la equidad en la atención especializada, asistiéndolos indepen-
dientemente de su lugar de residencia. 

• Alcanzar la atención integral del niño y su familia. 

• Lograr asistencia nutricional y promoción de la lactancia materna. 

Los programas de seguimiento facilitan
la detección precoz de alteraciones del desarrollo

y futuros problemas de aprendizaje. 

1.2 Objetivos generales: 

• Fortalecer a los equipos de salud en el seguimiento, y las herramientas que se 
emplean en niños /as de alto riesgo. 

• Generar acciones educativas y de comunicación en sus lugares de inserción 
profesional, con las familias y la comunidad. 

• Contribuir a la detección temprana de trastornos y por consiguiente, preve-
nirlos así como favorecer la inserción social en todas las etapas de la vida. 

1.3 Objetivos específicos de la diplomatura. 

Asistencial: 
Identificación precoz de factores de riesgo biológicos y ambientales, vigilancia 
del crecimiento y desarrollo, abordaje de diversas patologías del niño nacido 
prematuro (sensorio- motriz, comunicación, coordinación, cognición, 
socio-emocional) a través de la aplicación de estrategias de intervención multi-
disciplinares oportunas y adecuadas. 

Información al pediatra de atención primaria sobre el programa de seguimien-
to en el que el niño está incluido, a fin de confirmar que realiza los controles 
correspondientes a su edad, acciones que facilitan la adherencia a dichos pro-
gramas. 

Promover, apoyar y aconsejar a las madres sobre lactancia materna. 

Favorecer el trabajo integrado de distintas especialidades, con derivaciones a 
centros de atención cercanos al domicilio según requerimientos del niño, y 
comunicación con instituciones escolares y/o terapéuticas. 

Discusión de casos en ateneos clínicos para tomar decisiones apropiadas e 
informadas brindando a la familia un mensaje único, con distintas miradas. 

Auditoría: 
Conocer y registrar los datos obtenidos durante el seguimiento permite dispo-
ner de información precisa sobre patologías relevantes o secuelares y de resul-
tados anuales que permitan diseñar programas de salud ajustados a las necesi-
dades de estos niños proporcionando información válida para la investigación. 

Investigación: 
Desarrollo de proyectos de investigación que permiten evaluar el impacto ale-
jado de intervenciones perinatales, identificar factores de riesgo brindando la 
información necesaria para unificar criterios y acciones a desarrollar en el 
seguimiento de esta población. 

Docencia: 
Formación continua del equipo de trabajo, capacitación de residentes y profe-
sionales rotantes del país y del extranjero con especial entrenamiento en la 
vigilancia de esta población y promoción del trabajo multi / transdisciplinario. 

Sobrevida de recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento (RNMBPN) 

Vigilancia 

• Crecimiento y Neurodesarrollo 

• Alto Riesgo (AR) 

• 3º Riesgo o Mixto 

2 / DESTINATARIOS

El Programa está dirigido a profesionales, agentes y educadores que desempeñan sus 
prácticas en el seguimiento del niño nacido prematuro, ya sea en el ámbito estatal y/o 
privado: médicos/as pediatras/neonatólogos/as, enfermeras/os, nutricionistas, psicólo-
gos/as, fonoaudiólogos/as, trabajadoras/es sociales, psicopedagogos/as, terapistas ocu-
pacionales, puericultores, psicomotricistas, kinesiólogas/os, musicoterapeutas, docentes 
y a todo profesional interesado en la atención de niños de alto riesgo. 

Documentación requerida 

DNI, título, CV breve.
Deberán enviar fotocopias a fsuperior@imedba.com.ar

para completar la ÿcha de inscripción con el asunto
DIPLOMATURA EN SEGUIMIENTO DE NIÑOS NACIDOS PREMATUROS.

3 / METODOLOGÍA

La participación de la diplomatura supone un recorrido auto- regulado y autó-
nomo pero andamiado por las tutoras de la diplomatura: las Dras: Schapira I., 
Aspres N.; Lic. Zaid R, quienes acompañarán durante todo el trayecto anual. 

El programa académico está diseñado en una estructura modular de avance 
progresivo, con temáticas diferenciadas en cada clase lo que permite el acceso 
a las diferentes temáticas según sus tiempos e intereses personales. 

La diplomatura se caracteriza por su flexibilidad y autonomía. Los contenidos 
se presentan en módulos independientes, lo que permite a los estudiantes 
avanzar a su propio ritmo y enfocarse en las temáticas que más les interesan. 

El/la alumn o/a en contrará: 

• Organización de grupos de trabajo: esta propuesta facilita e incentiva la 
puesta en marcha mediante el intercambio de prácticas asistenciales y sabe-
res. 

• Clases en formato multimedia: se ofrecen clases semanales en formato 
audiovisual, combinando videos y presentaciones. 

• Encuentros virtuales: al finalizar cada módulo, se organizan encuentros en 
vivo a través de Zoom con invitados destacados en la temática que junto a las 
directoras de la diplomatura se logra profundizar en los temas y fomentar la 

interacción entre los participantes. 
• Foro de consultas: se dispone de un foro para realizar consultas y discutir 
sobre los contenidos de manera asincrónica, es decir, sin necesidad de coinci-
dir en tiempo real. 

• Tutoría: Las tutoras (directoras) brindan acompañamiento y orientación a lo 
largo de todo el proceso de aprendizaje, facilitando la comprensión de los con-
tenidos y resolviendo cualquier inquietud.  

Cuenta con evaluaciones de actividades grupales
y evaluación ÿnal.  Al ÿnalizar la diplomatura, se otorgará el título

universitario una vez aprobado el Trabajo Final Integrador. 

4 / PROGRAMA

PRIMER CUATRIMESTRE 
   Módulo 1: 
Introducción al seguimient o de r ecién na cidos prematuros.  

Clase 1: ¿A qué se denomina recién nacido pretérmino? Edad gestacional, por 
qué hay cada vez más niños nacidos prematuros, implicancias de la prematu-
rez. Límite de Viabilidad.

Clase 2: Factores de Riesgo.

Clase 3: Nacimiento prematuro e inesperado.

Clase 4 : Importancia del neurodesarrollo en el seguimiento de los RN pretérminos.

    Módulo 2: 
En qué c onsiste un P rograma de Seguimient o de Niñ os Na cidos P rematuros.  

Clase 1: Propósito y Misión de un programa de seguimiento. Niveles de aten-
ción. Población. Objetivo: Asistencial. Duración del seguimiento.

Clase 2: Objetivos del programa de seguimiento: Investigación, auditoria, do-
cencia. Recursos Humanos, equipo intra- interdisciplinario. Re- hospitalización. 
Adherencia al programa. 

Clase 3: Rol de enfermería en un programa de seguimiento.

Clase 4: Actividades del personal de enfermería en un consultorio de segui-
miento de alto riesgo.  

   Módulo 3: 
Características del cr ecimiento pre y postnatal. 

Clase 1: Crecimiento Pre-natal. 

Clase 2: El cerebro prematuro. 

Clase 3: Crecimiento Post-natal.

Clase 4: Visión ecológica del desarrollo humano (Bronferbrenner U.). Vulnerabili-
dad psicosocial, dimensiones y factores intervinientes.

   Módulo 4: 
Diversos aspec tos sobr e la nutr ición de niñ os na cidos prematuros.  

Clase 1. Lactancia en el prematuro.°

Clase 2 . Nutrición y alimentación durante la internación.  

Clase 3. Nutrición tras el alta hospitalaria y alimentación.  

Clase 4 . ¿Cómo darle de mamar a un RN pretérmino?  

Clase 5. Uso del chupete.

Clase 6 . Aspectos vinculares relacionados a la lactancia.

   Módulo 5:
Cuidados del n eurodesarrollo en las unida des de n eonatología.  

Clase 1. Comprendiendo la conducta de los bebes. Teoría Dra. H. Als. Estrés. Mani-
festaciones.  

Clase 2 . Teoría Sinactiva del desarrollo (Synactive theory, H. Als).

Clase 3. Estrés en el prematuro.

Clase 4. Intervenciones y dispositivos promotores del desarrollo desde el comien-
zo de la vida. CLASE 5. Contacto piel a piel.

Clase 6. Duelo.

Clase 7 . Estrés y depresión materna.

SEGUNDO CUATRIMESTRE°
Módulo 6:

Criterios de al ta y post - alta hospitalaria. Cr ianza.  

Clase 1.  Alta del niño nacido prematuro.°

Clase 2. Egreso hospitalario del niño nacido prematuro como segundo 
nacimiento. Síndrome del niño/ niña vulnerable, “preocupación médica 
primaria”.

Clase 3. La crianza como contexto socio-cultural. Concepción de familia, 
función materna y paterna. Embarazo adolescente y migración.

Módulo 7:
Acompañamiento del Proceso del Neurodesarrollo del niño nacido
prematuro. 

Clase 1. Concepto de Neurodesarrollo. Puntos llave, Signos Atípicos. 

Clase 2. El Neurodesarrollo en diversas áreas. Plasticidad neuronal y fac-
tores protectores en primera infancia.

Clase 3. Características del Desarrollo del RNPret. Neurodesarrollo en los 
primeros 2 años de vida; en edad pre-escolar, escolar y adolescencia en 
nacidos prematuros. Dra. Iris Schapira.

Clase 4. Desarrollo cognitivo y aprendizaje. La inteligencia como cons-
trucción gradual en estadios. Definición de aprendizaje Posibilidades y 
dificultades. 

Clase 5. ¿Qué es el apego? Bases neurobiológicas. Patrones de apoyo. 
Trastornos del apego.

    Módulo 8:
Evaluaciones pertinentes más frecuentemente empleadas según los 
niveles de at ención.  

Clase 1. Aspectos generales de evaluaciones del desarrollo. Tres enfoques 
conceptuales.

Clase 2. Clasificación de herramientas de evaluación y descripción de las 
técnicas de evaluación del neurodesarrollo más usadas en el seguimien-
to del niño prematuro.

Clase 3. Detección, Intervención y Prevención en las distintas áreas del 
neurodesarrollo. 

Clase 4. Las evaluaciones del desarrollo como ventana y encuentro con un niño/ 
niña real. Cuándo y cómo intervenir. Repensar conceptos de niño / niña, infancia, 
familia y comunidad.

   Módulo 9: 
Integración sensor ial. Problemas Neur osensoriales.  

Clase 1.  Integración sensorial. Qué es. Fundamentos. Signos de alarma. 

Clase 2. Trastornos neuro-sensoriales en el prematuro. Su detección temprana. 
Control de audición; desarrollo del lenguaje. 
Control de visión. Retinopatía del prematuro (ROP). Cómo se controla  

Clase 3.  Niños con desafíos del desarrollo (Parálisis cerebral, etc.).

Módulo 10:
Seguimiento y controles en la primera infancia de niños nacidos prematuros, 
inmunizaciones y deser ción. 

Clase 1.  Patologías más frecuentes que se originan en la internación.  

Clase 2 . Patologías que aparecen en los primeros años. Signos de alarma.  

Clase 3.  Inmunizaciones en el prematuro. 

Clase 4 . Deserción, factores asociados, estrategias para su disminución. 

Clase 5. Definiciones en intervención temprana. Pautas de crianza. Alimentación. 
Juego, Sueño. Límites. Escolaridad. 

    Módulo 11:
Seguimiento y controles en la adolescencia de niños nacidos prematuros. Dis-
capacidad.  

Clase 1. Importancia de la continuidad y observación a largo plazo. Patologías que 
aparecen en adolescencia y adultez. 

Clase 2 . Problemas de aprendizaje hasta la adolescencia.°

Clase 3. Acompañamiento a las familias de niños con discapacidad. El vínculo 
padres e hijo/hija con secuelas. El momento diagnóstico: una situación de crisis. 
Los vínculos familiares y sus conflictos.

6/EQUIPO DOCENTE:
Directoras: 
Norma Aspres.  
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex Jefa de Unidad de Consultorios Externos de Pediatría del Hospi-
tal materno Infantil R. Sardá. 

Co-fundadora del Programa de Seguimiento del RN Pretérmino 
con <=1.500 g de PN del Hospital materno Infantil R. Sardá. 

Magister En Epidemiología, Gestión y Políticas en Salud: Universi-
dad Nacional de Lanús. Tesis aprobada. 

Pasantia: University of Miami School of Medicina. Developmental 
Evaluation and Intervention Program. The Mailman Center for 
Child Development. Miami. USA. 

Autora de numerosas publicaciones nacionales e internacionales. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Iris Schapira. Dir ectora 
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex- Jefa Sección Desarrollo Infantil. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Co- fundadora Programa de Seguimiento de Prematuros nacidos 
con menos de 1500 g. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Coordinadora Carrera de Desarrollo Infantil (Facultad de Medicina, 
UBA). 

Ex Directora Carrera de Desarrollo Infantil. Sede Sardá. 

Autora de numerosas publicaciones, videos, cursos educación a 
distancia en el país y el extranjero. 

Revisora de publicaciones científicas en Argentina y el extranjero. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Rachelle Zaid. Dir ectora 
Licenciada en Psicopedagogía. Egresada de USAL ,1982 

Observadora de Lactantes. Hospital Italiano. 

Integrante de la Comisión Directiva de la Sociedad Argentina de Primera 
Infancia. SAPI. 

Ex -integrante del equipo de Seguimiento de Prematuros de menos de 
1500 g de la Maternidad Sardá.

La última actividad será la presentación del traba-
jo de campo, monografía o tesina con la selección 
del tema que cada alumno/a haya elegido profun-
dizar. 

El objetivo será fortalecer y apuntalar los conoci-
mientos aprendidos durante toda la diplomatura.

5 / CERTIFICACIÓN
Título universitario con trabajo final integrador aprobado. 
(Acredita 400 horas) 

Coordinadora:
Jaquelina C ataldi. Coordinadora 
Médica Especialista en Pediatría.  
Especialista en Desarrollo Infantil. 
Especialización en Psicoanálisis Infantil. 
Docente adscripta UBA 
Maestría en Tecnología Educativa -en curso-. UBA. 

Secretaria 
Paula Erlich
Especialista en Educación Temprana.

Equipo Doc ente
Clara Gilli
Enfermera Profesional
Prof. Tezza 
Prof. Psicopedagoga USAL 
Enfermera Seguimiento de Alto Riesgo UCIN. 
Especialista en Terapia Familiar. Akerman F. Aigle. 
Cuidadora de familias de la UCN.

Alejandro Din erstein 
Médico Neonatólogo.
Ex jefe de Unidad Neonatología Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Miembro de la Sociedad DOHaD.
Ex miembro del Comité ejecutivo de estudios sobre Feto y Neonatalidad de la Socie-
dad Argentina de Pediatría.
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Sociedad Argentina de Perinatología 
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Asociación Argentina de Nutrición enteral y 
parenteral.

María Aurelia Gonzále z

Jefa del Servicio de Salud mental del Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Psicóloga perinatal. 
Especialista en política y gestión en salud mental.
Magister en Antropología Social.
Coordinadora de programas de familia en unidades de cuidado intensivo de neonato-
logía. 
Coordinadora de equipos multidisciplinarios en atención perinatal y primera infancia. 

María Lucrecia C uneo Lib arona
PhD (C) en Educación Superior, UP- UNESCO. Tesis pendiente.

Dr. of Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Ms. in Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Especializaciones: 

Movimientos Generales de Prechtl, Univ. Graz, Austria. Nivel avanzado. 

Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath, Bs As, Arg. 

Reed. Global de Cadenas Miofasciales, UBA, Arg. 

Epidemiology in Public Health, J Hopkins University.

Biostatistics in Public Health, Imperial College of London.

Alejandra Fiorentino
Lic. En Kinesiología y Fisiatría.

Especialista en Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath.

Especialista en Kinefisiatría Crítica Respiratoria y Terapia Intensiva, UNSAM – SATI. 

Psicomotricista, Asociación Argentina de Psicomotricidad.

Auditora en Salud, SLASS, Buenos Aires. 

Docente en la Especialidad en Desarrollo infantil, UBA.

Agustina V ericat 
Doctora en Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP.°
Maestría en Investigación Biomédica, Facultad de Ciencias Médicas de la Universi-
dad de La Plata, año 2020, en curso. 
Especialista Jerarquizada en Pediatría. Título otorgado por el Colegio de Médicos del 
Distrito I de la Provincia de Buenos Aires.°
Especialista en Desarrollo Infantil. Carrera de postgrado para pediatras, UBA.°
Maestría en Neuropsicología infantil y Neuroeducación. Dictado por la Fundación de 
Neuropsicología Clínica y por la Universidad de Morón.°

Lic. Silvana V ivas - Psic opedagoga 
Licenciada en psicopedagogía (Usal). 
Miembro del equipo de seguimiento de niños nacidos prematuros de alto riesgo en 
los consultorios externo de Pediatría del Hospital Materno Infantil Ramón Sardá. 
Docente de la carrera de Post grado para pediatras “Especialista en Desarrollo Infan-
til” de la UBA.  
Co-autora y autora de diversas publicaciones e investigaciones. 
Certificada para la administración de la Escala de Desarrollo Infantil Bayley III por la 
Dr. Betty Hudchon by Pearson y certificada para administración de ADOS-2.



Te recordamos algun os ben eficios:

• Título universitario reconocido a nivel nacional.

• Contenidos actualizados y basados en las últimas investigaciones.

• Libro impreso: con el pago de la matrícula.

• Equipo docente altamente capacitado y con amplia experiencia.

• Flexibilidad para estudiar a tu propio ritmo.

• Comunidad de aprendizaje para compartir experiencias y conocimientos.

• Incorporación a la red de diplomados.

¡No pierdas esta oportunidad
de formarte con el mejor equipo!

Inscríbete ahora
y recibe otros beneficios

¡Les deseamos un hermosa

y amable e xperiencia!

¡Inscribite hoy mismo

y sé p arte del cambio!

1 / propósitos y objetivos
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edad gestacional al nacer. El adecuado crecimiento, desarrollo y supervivencia 
de estos pequeños constituyen un reto para el equipo de salud. La influencia de 
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Los padres y el medio familiar cursan sufrimientos afectivos y psíquicos duran-
te la larga internación que necesitan estos niños nacidos prematuramente. La 
mayoría de los pequeños críticamente enfermos en el momento del nacimien-
to, tienen un pronóstico favorable a largo plazo, en cuanto a salud y calidad de 
vida, pero también tienen mayor probabilidad de secuelas y/o morbilidades de 
diverso impacto. 

Existen numerosos aspectos beneficiosos al acortar la estadía hospitalaria, 
pero para alcanzarla se debe trabajar cuidadosamente en la preparación del 
egreso como también un correcto seguimiento posterior a la externación. Esto 
permitirá reducir riesgos. 

Acompañar a las familias de forma planificada para cuidar a su niño en el 
hogar, obtener servicios de apoyo necesarios y movilizar recursos de la comuni-
dad debe ser un objetivo a cumplir. 

Alrededor del 10% de los recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer 
egresa de neonatología con secuelas de alto impacto en la salud (ceguera, sor-
dera, parálisis cerebral, etc.) por lo que requerirán detección precoz e interven-
ciones oportunas durante el seguimiento para prevenir discapacidades y favo-
recer su calidad de vida. 

Por esto, los profesionales de la salud necesitan guías para determinar la opor-
tunidad del alta y planeamiento del cuidado subsiguiente. Los Programas de 
Seguimiento de Recién Nacidos de Alto Riesgo (RNAR) y en particular de naci-
dos prematuros o con bajo peso al nacer, plantean la importancia del control a 
largo plazo del desarrollo cognitivo y afectivo. Conocer el contexto sociocultural 
en el cual se desarrollan estos pequeños es fundamental. 

1.1 Propósitos de los programas de seguimiento 

• Sistematizar actividades de información, consejo y prevención.  

• Optimizar el estado de salud de los niños de alto riesgo para favorecer la 
incorporación a la sociedad, con el máximo de sus potencialidades. 

• Vigilar el crecimiento y desarrollo de estos niños, identificando las posibles 
alteraciones para actuar en forma oportuna frente a ellas. 

• Favorecer la equidad en la atención especializada, asistiéndolos indepen-
dientemente de su lugar de residencia. 
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profesional, con las familias y la comunidad. 

• Contribuir a la detección temprana de trastornos y por consiguiente, preve-
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1.3 Objetivos específicos de la diplomatura. 
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Identificación precoz de factores de riesgo biológicos y ambientales, vigilancia 
del crecimiento y desarrollo, abordaje de diversas patologías del niño nacido 
prematuro (sensorio- motriz, comunicación, coordinación, cognición, 
socio-emocional) a través de la aplicación de estrategias de intervención multi-
disciplinares oportunas y adecuadas. 
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to en el que el niño está incluido, a fin de confirmar que realiza los controles 
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Promover, apoyar y aconsejar a las madres sobre lactancia materna. 

Favorecer el trabajo integrado de distintas especialidades, con derivaciones a 
centros de atención cercanos al domicilio según requerimientos del niño, y 
comunicación con instituciones escolares y/o terapéuticas. 

Discusión de casos en ateneos clínicos para tomar decisiones apropiadas e 
informadas brindando a la familia un mensaje único, con distintas miradas. 

Auditoría: 
Conocer y registrar los datos obtenidos durante el seguimiento permite dispo-
ner de información precisa sobre patologías relevantes o secuelares y de resul-
tados anuales que permitan diseñar programas de salud ajustados a las necesi-
dades de estos niños proporcionando información válida para la investigación. 

Investigación: 
Desarrollo de proyectos de investigación que permiten evaluar el impacto ale-
jado de intervenciones perinatales, identificar factores de riesgo brindando la 
información necesaria para unificar criterios y acciones a desarrollar en el 
seguimiento de esta población. 

Docencia: 
Formación continua del equipo de trabajo, capacitación de residentes y profe-
sionales rotantes del país y del extranjero con especial entrenamiento en la 
vigilancia de esta población y promoción del trabajo multi / transdisciplinario. 

Sobrevida de recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento (RNMBPN) 

Vigilancia 

• Crecimiento y Neurodesarrollo 

• Alto Riesgo (AR) 

• 3º Riesgo o Mixto 

2 / DESTINATARIOS

El Programa está dirigido a profesionales, agentes y educadores que desempeñan sus 
prácticas en el seguimiento del niño nacido prematuro, ya sea en el ámbito estatal y/o 
privado: médicos/as pediatras/neonatólogos/as, enfermeras/os, nutricionistas, psicólo-
gos/as, fonoaudiólogos/as, trabajadoras/es sociales, psicopedagogos/as, terapistas ocu-
pacionales, puericultores, psicomotricistas, kinesiólogas/os, musicoterapeutas, docentes 
y a todo profesional interesado en la atención de niños de alto riesgo. 

Documentación requerida 

DNI, título, CV breve.
Deberán enviar fotocopias a fsuperior@imedba.com.ar

para completar la ÿcha de inscripción con el asunto
DIPLOMATURA EN SEGUIMIENTO DE NIÑOS NACIDOS PREMATUROS.

3 / METODOLOGÍA

La participación de la diplomatura supone un recorrido auto- regulado y autó-
nomo pero andamiado por las tutoras de la diplomatura: las Dras: Schapira I., 
Aspres N.; Lic. Zaid R, quienes acompañarán durante todo el trayecto anual. 

El programa académico está diseñado en una estructura modular de avance 
progresivo, con temáticas diferenciadas en cada clase lo que permite el acceso 
a las diferentes temáticas según sus tiempos e intereses personales. 

La diplomatura se caracteriza por su flexibilidad y autonomía. Los contenidos 
se presentan en módulos independientes, lo que permite a los estudiantes 
avanzar a su propio ritmo y enfocarse en las temáticas que más les interesan. 

El/la alumn o/a en contrará: 

• Organización de grupos de trabajo: esta propuesta facilita e incentiva la 
puesta en marcha mediante el intercambio de prácticas asistenciales y sabe-
res. 

• Clases en formato multimedia: se ofrecen clases semanales en formato 
audiovisual, combinando videos y presentaciones. 

• Encuentros virtuales: al finalizar cada módulo, se organizan encuentros en 
vivo a través de Zoom con invitados destacados en la temática que junto a las 
directoras de la diplomatura se logra profundizar en los temas y fomentar la 

interacción entre los participantes. 
• Foro de consultas: se dispone de un foro para realizar consultas y discutir 
sobre los contenidos de manera asincrónica, es decir, sin necesidad de coinci-
dir en tiempo real. 

• Tutoría: Las tutoras (directoras) brindan acompañamiento y orientación a lo 
largo de todo el proceso de aprendizaje, facilitando la comprensión de los con-
tenidos y resolviendo cualquier inquietud.  

Cuenta con evaluaciones de actividades grupales
y evaluación ÿnal.  Al ÿnalizar la diplomatura, se otorgará el título

universitario una vez aprobado el Trabajo Final Integrador. 

4 / PROGRAMA

PRIMER CUATRIMESTRE 
   Módulo 1: 
Introducción al seguimient o de r ecién na cidos prematuros.  

Clase 1: ¿A qué se denomina recién nacido pretérmino? Edad gestacional, por 
qué hay cada vez más niños nacidos prematuros, implicancias de la prematu-
rez. Límite de Viabilidad.

Clase 2: Factores de Riesgo.

Clase 3: Nacimiento prematuro e inesperado.

Clase 4 : Importancia del neurodesarrollo en el seguimiento de los RN pretérminos.

    Módulo 2: 
En qué c onsiste un P rograma de Seguimient o de Niñ os Na cidos P rematuros.  

Clase 1: Propósito y Misión de un programa de seguimiento. Niveles de aten-
ción. Población. Objetivo: Asistencial. Duración del seguimiento.

Clase 2: Objetivos del programa de seguimiento: Investigación, auditoria, do-
cencia. Recursos Humanos, equipo intra- interdisciplinario. Re- hospitalización. 
Adherencia al programa. 

Clase 3: Rol de enfermería en un programa de seguimiento.

Clase 4: Actividades del personal de enfermería en un consultorio de segui-
miento de alto riesgo.  

   Módulo 3: 
Características del cr ecimiento pre y postnatal. 

Clase 1: Crecimiento Pre-natal. 

Clase 2: El cerebro prematuro. 

Clase 3: Crecimiento Post-natal.

Clase 4: Visión ecológica del desarrollo humano (Bronferbrenner U.). Vulnerabili-
dad psicosocial, dimensiones y factores intervinientes.

   Módulo 4: 
Diversos aspec tos sobr e la nutr ición de niñ os na cidos prematuros.  

Clase 1. Lactancia en el prematuro.°

Clase 2 . Nutrición y alimentación durante la internación.  

Clase 3. Nutrición tras el alta hospitalaria y alimentación.  

Clase 4 . ¿Cómo darle de mamar a un RN pretérmino?  

Clase 5. Uso del chupete.

Clase 6 . Aspectos vinculares relacionados a la lactancia.

   Módulo 5:
Cuidados del n eurodesarrollo en las unida des de n eonatología.  

Clase 1. Comprendiendo la conducta de los bebes. Teoría Dra. H. Als. Estrés. Mani-
festaciones.  

Clase 2 . Teoría Sinactiva del desarrollo (Synactive theory, H. Als).

Clase 3. Estrés en el prematuro.

Clase 4. Intervenciones y dispositivos promotores del desarrollo desde el comien-
zo de la vida. CLASE 5. Contacto piel a piel.

Clase 6. Duelo.

Clase 7 . Estrés y depresión materna.

SEGUNDO CUATRIMESTRE°
Módulo 6:

Criterios de al ta y post - alta hospitalaria. Cr ianza.  

Clase 1.  Alta del niño nacido prematuro.°

Clase 2. Egreso hospitalario del niño nacido prematuro como segundo 
nacimiento. Síndrome del niño/ niña vulnerable, “preocupación médica 
primaria”.

Clase 3. La crianza como contexto socio-cultural. Concepción de familia, 
función materna y paterna. Embarazo adolescente y migración.

Módulo 7:
Acompañamiento del Proceso del Neurodesarrollo del niño nacido
prematuro. 

Clase 1. Concepto de Neurodesarrollo. Puntos llave, Signos Atípicos. 

Clase 2. El Neurodesarrollo en diversas áreas. Plasticidad neuronal y fac-
tores protectores en primera infancia.

Clase 3. Características del Desarrollo del RNPret. Neurodesarrollo en los 
primeros 2 años de vida; en edad pre-escolar, escolar y adolescencia en 
nacidos prematuros. Dra. Iris Schapira.

Clase 4. Desarrollo cognitivo y aprendizaje. La inteligencia como cons-
trucción gradual en estadios. Definición de aprendizaje Posibilidades y 
dificultades. 

Clase 5. ¿Qué es el apego? Bases neurobiológicas. Patrones de apoyo. 
Trastornos del apego.

    Módulo 8:
Evaluaciones pertinentes más frecuentemente empleadas según los 
niveles de at ención.  

Clase 1. Aspectos generales de evaluaciones del desarrollo. Tres enfoques 
conceptuales.

Clase 2. Clasificación de herramientas de evaluación y descripción de las 
técnicas de evaluación del neurodesarrollo más usadas en el seguimien-
to del niño prematuro.

Clase 3. Detección, Intervención y Prevención en las distintas áreas del 
neurodesarrollo. 

Clase 4. Las evaluaciones del desarrollo como ventana y encuentro con un niño/ 
niña real. Cuándo y cómo intervenir. Repensar conceptos de niño / niña, infancia, 
familia y comunidad.

   Módulo 9: 
Integración sensor ial. Problemas Neur osensoriales.  

Clase 1.  Integración sensorial. Qué es. Fundamentos. Signos de alarma. 

Clase 2. Trastornos neuro-sensoriales en el prematuro. Su detección temprana. 
Control de audición; desarrollo del lenguaje. 
Control de visión. Retinopatía del prematuro (ROP). Cómo se controla  

Clase 3.  Niños con desafíos del desarrollo (Parálisis cerebral, etc.).

Módulo 10:
Seguimiento y controles en la primera infancia de niños nacidos prematuros, 
inmunizaciones y deser ción. 

Clase 1.  Patologías más frecuentes que se originan en la internación.  

Clase 2 . Patologías que aparecen en los primeros años. Signos de alarma.  

Clase 3.  Inmunizaciones en el prematuro. 

Clase 4 . Deserción, factores asociados, estrategias para su disminución. 

Clase 5. Definiciones en intervención temprana. Pautas de crianza. Alimentación. 
Juego, Sueño. Límites. Escolaridad. 

    Módulo 11:
Seguimiento y controles en la adolescencia de niños nacidos prematuros. Dis-
capacidad.  

Clase 1. Importancia de la continuidad y observación a largo plazo. Patologías que 
aparecen en adolescencia y adultez. 

Clase 2 . Problemas de aprendizaje hasta la adolescencia.°

Clase 3. Acompañamiento a las familias de niños con discapacidad. El vínculo 
padres e hijo/hija con secuelas. El momento diagnóstico: una situación de crisis. 
Los vínculos familiares y sus conflictos.

6/EQUIPO DOCENTE:
Directoras: 
Norma Aspres.  
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex Jefa de Unidad de Consultorios Externos de Pediatría del Hospi-
tal materno Infantil R. Sardá. 

Co-fundadora del Programa de Seguimiento del RN Pretérmino 
con <=1.500 g de PN del Hospital materno Infantil R. Sardá. 

Magister En Epidemiología, Gestión y Políticas en Salud: Universi-
dad Nacional de Lanús. Tesis aprobada. 

Pasantia: University of Miami School of Medicina. Developmental 
Evaluation and Intervention Program. The Mailman Center for 
Child Development. Miami. USA. 

Autora de numerosas publicaciones nacionales e internacionales. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Iris Schapira. Dir ectora 
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex- Jefa Sección Desarrollo Infantil. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Co- fundadora Programa de Seguimiento de Prematuros nacidos 
con menos de 1500 g. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Coordinadora Carrera de Desarrollo Infantil (Facultad de Medicina, 
UBA). 

Ex Directora Carrera de Desarrollo Infantil. Sede Sardá. 

Autora de numerosas publicaciones, videos, cursos educación a 
distancia en el país y el extranjero. 

Revisora de publicaciones científicas en Argentina y el extranjero. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Rachelle Zaid. Dir ectora 
Licenciada en Psicopedagogía. Egresada de USAL ,1982 

Observadora de Lactantes. Hospital Italiano. 

Integrante de la Comisión Directiva de la Sociedad Argentina de Primera 
Infancia. SAPI. 

Ex -integrante del equipo de Seguimiento de Prematuros de menos de 
1500 g de la Maternidad Sardá.

La última actividad será la presentación del traba-
jo de campo, monografía o tesina con la selección 
del tema que cada alumno/a haya elegido profun-
dizar. 

El objetivo será fortalecer y apuntalar los conoci-
mientos aprendidos durante toda la diplomatura.

5 / CERTIFICACIÓN
Título universitario con trabajo final integrador aprobado. 
(Acredita 400 horas) 

Coordinadora:
Jaquelina C ataldi. Coordinadora 
Médica Especialista en Pediatría.  
Especialista en Desarrollo Infantil. 
Especialización en Psicoanálisis Infantil. 
Docente adscripta UBA 
Maestría en Tecnología Educativa -en curso-. UBA. 

Secretaria 
Paula Erlich
Especialista en Educación Temprana.

Equipo Doc ente
Clara Gilli
Enfermera Profesional
Prof. Tezza 
Prof. Psicopedagoga USAL 
Enfermera Seguimiento de Alto Riesgo UCIN. 
Especialista en Terapia Familiar. Akerman F. Aigle. 
Cuidadora de familias de la UCN.

Alejandro Din erstein 
Médico Neonatólogo.
Ex jefe de Unidad Neonatología Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Miembro de la Sociedad DOHaD.
Ex miembro del Comité ejecutivo de estudios sobre Feto y Neonatalidad de la Socie-
dad Argentina de Pediatría.
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Sociedad Argentina de Perinatología 
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Asociación Argentina de Nutrición enteral y 
parenteral.

María Aurelia Gonzále z

Jefa del Servicio de Salud mental del Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Psicóloga perinatal. 
Especialista en política y gestión en salud mental.
Magister en Antropología Social.
Coordinadora de programas de familia en unidades de cuidado intensivo de neonato-
logía. 
Coordinadora de equipos multidisciplinarios en atención perinatal y primera infancia. 

María Lucrecia C uneo Lib arona
PhD (C) en Educación Superior, UP- UNESCO. Tesis pendiente.

Dr. of Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Ms. in Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Especializaciones: 

Movimientos Generales de Prechtl, Univ. Graz, Austria. Nivel avanzado. 

Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath, Bs As, Arg. 

Reed. Global de Cadenas Miofasciales, UBA, Arg. 

Epidemiology in Public Health, J Hopkins University.

Biostatistics in Public Health, Imperial College of London.

Alejandra Fiorentino
Lic. En Kinesiología y Fisiatría.

Especialista en Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath.

Especialista en Kinefisiatría Crítica Respiratoria y Terapia Intensiva, UNSAM – SATI. 

Psicomotricista, Asociación Argentina de Psicomotricidad.

Auditora en Salud, SLASS, Buenos Aires. 

Docente en la Especialidad en Desarrollo infantil, UBA.

Agustina V ericat 
Doctora en Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP.°
Maestría en Investigación Biomédica, Facultad de Ciencias Médicas de la Universi-
dad de La Plata, año 2020, en curso. 
Especialista Jerarquizada en Pediatría. Título otorgado por el Colegio de Médicos del 
Distrito I de la Provincia de Buenos Aires.°
Especialista en Desarrollo Infantil. Carrera de postgrado para pediatras, UBA.°
Maestría en Neuropsicología infantil y Neuroeducación. Dictado por la Fundación de 
Neuropsicología Clínica y por la Universidad de Morón.°

Lic. Silvana V ivas - Psic opedagoga 
Licenciada en psicopedagogía (Usal). 
Miembro del equipo de seguimiento de niños nacidos prematuros de alto riesgo en 
los consultorios externo de Pediatría del Hospital Materno Infantil Ramón Sardá. 
Docente de la carrera de Post grado para pediatras “Especialista en Desarrollo Infan-
til” de la UBA.  
Co-autora y autora de diversas publicaciones e investigaciones. 
Certificada para la administración de la Escala de Desarrollo Infantil Bayley III por la 
Dr. Betty Hudchon by Pearson y certificada para administración de ADOS-2.



Te recordamos algun os ben eficios:

• Título universitario reconocido a nivel nacional.

• Contenidos actualizados y basados en las últimas investigaciones.

• Libro impreso: con el pago de la matrícula.

• Equipo docente altamente capacitado y con amplia experiencia.

• Flexibilidad para estudiar a tu propio ritmo.

• Comunidad de aprendizaje para compartir experiencias y conocimientos.

• Incorporación a la red de diplomados.

¡No pierdas esta oportunidad
de formarte con el mejor equipo!

Inscríbete ah ora
y recibe otros beneficios

¡Les dese amos un h ermosa

y amable e xperiencia!

¡Inscribite hoy mismo

y sé p arte del cambio!

1 / propósitos y objetivos

En la actualidad es posible la sobrevida de niños de muy bajo peso y escasa 
edad gestacional al nacer. El adecuado crecimiento, desarrollo y supervivencia 
de estos pequeños constituyen un reto para el equipo de salud. La influencia de 
factores socioeconómicos y poblacionales complejizan el futuro de esos bebés. 
Los padres y el medio familiar cursan sufrimientos afectivos y psíquicos duran-
te la larga internación que necesitan estos niños nacidos prematuramente. La 
mayoría de los pequeños críticamente enfermos en el momento del nacimien-
to, tienen un pronóstico favorable a largo plazo, en cuanto a salud y calidad de 
vida, pero también tienen mayor probabilidad de secuelas y/o morbilidades de 
diverso impacto. 

Existen numerosos aspectos beneficiosos al acortar la estadía hospitalaria, 
pero para alcanzarla se debe trabajar cuidadosamente en la preparación del 
egreso como también un correcto seguimiento posterior a la externación. Esto 
permitirá reducir riesgos. 

Acompañar a las familias de forma planificada para cuidar a su niño en el 
hogar, obtener servicios de apoyo necesarios y movilizar recursos de la comuni-
dad debe ser un objetivo a cumplir. 

Alrededor del 10% de los recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer 
egresa de neonatología con secuelas de alto impacto en la salud (ceguera, sor-
dera, parálisis cerebral, etc.) por lo que requerirán detección precoz e interven-
ciones oportunas durante el seguimiento para prevenir discapacidades y favo-
recer su calidad de vida. 

Por esto, los profesionales de la salud necesitan guías para determinar la opor-
tunidad del alta y planeamiento del cuidado subsiguiente. Los Programas de 
Seguimiento de Recién Nacidos de Alto Riesgo (RNAR) y en particular de naci-
dos prematuros o con bajo peso al nacer, plantean la importancia del control a 
largo plazo del desarrollo cognitivo y afectivo. Conocer el contexto sociocultural 
en el cual se desarrollan estos pequeños es fundamental. 

1.1 Propósitos de los programas de seguimiento 

• Sistematizar actividades de información, consejo y prevención.

• Optimizar el estado de salud de los niños de alto riesgo para favorecer la
incorporación a la sociedad, con el máximo de sus potencialidades.

• Vigilar el crecimiento y desarrollo de estos niños, identificando las posibles
alteraciones para actuar en forma oportuna frente a ellas.

• Favorecer la equidad en la atención especializada, asistiéndolos indepen-
dientemente de su lugar de residencia.

• Alcanzar la atención integral del niño y su familia.

• Lograr asistencia nutricional y promoción de la lactancia materna.

Los programas de seguimiento facilitan
la detección precoz de alteraciones del desarrollo

y futuros problemas de aprendizaje. 

1.2 Objetivos generales 

• Fortalecer a los equipos de salud en el seguimiento, y las herramientas que se
emplean en niños /as de alto riesgo.

• Generar acciones educativas y de comunicación en sus lugares de inserción
profesional, con las familias y la comunidad.

• Contribuir a la detección temprana de trastornos y por consiguiente, preve-
nirlos así como favorecer la inserción social en todas las etapas de la vida.

1.3 Objetivos específicos de la diplomatura 

Asistencial: 
Identificación precoz de factores de riesgo biológicos y ambientales, vigilancia 
del crecimiento y desarrollo, abordaje de diversas patologías del niño nacido 
prematuro (sensorio- motriz, comunicación, coordinación, cognición, 
socio-emocional) a través de la aplicación de estrategias de intervención multi-
disciplinares oportunas y adecuadas. 

Información al pediatra de atención primaria sobre el programa de seguimien-
to en el que el niño está incluido, a fin de confirmar que realiza los controles 
correspondientes a su edad, acciones que facilitan la adherencia a dichos pro-
gramas. 

Promover, apoyar y aconsejar a las madres sobre lactancia materna. 

Favorecer el trabajo integrado de distintas especialidades, con derivaciones a 
centros de atención cercanos al domicilio según requerimientos del niño, y 
comunicación con instituciones escolares y/o terapéuticas. 

Discusión de casos en ateneos clínicos para tomar decisiones apropiadas e 
informadas brindando a la familia un mensaje único, con distintas miradas. 

Auditoría: 
Conocer y registrar los datos obtenidos durante el seguimiento permite dispo-
ner de información precisa sobre patologías relevantes o secuelares y de resul-
tados anuales que permitan diseñar programas de salud ajustados a las necesi-
dades de estos niños proporcionando información válida para la investigación. 

Investigación: 
Desarrollo de proyectos de investigación que permiten evaluar el impacto ale-
jado de intervenciones perinatales, identificar factores de riesgo brindando la 
información necesaria para unificar criterios y acciones a desarrollar en el 
seguimiento de esta población. 

Docencia: 
Formación continua del equipo de trabajo, capacitación de residentes y profe-
sionales rotantes del país y del extranjero con especial entrenamiento en la 
vigilancia de esta población y promoción del trabajo multi / transdisciplinario. 

Sobrevida de recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento (RNMBPN) 

Vigilancia 

• Crecimiento y Neurodesarrollo 

• Alto Riesgo (AR) 

• 3º Riesgo o Mixto 

2 / DESTINATARIOS

El Programa está dirigido a profesionales, agentes y educadores que desempeñan sus 
prácticas en el seguimiento del niño nacido prematuro, ya sea en el ámbito estatal y/o 
privado: médicos/as pediatras/neonatólogos/as, enfermeras/os, nutricionistas, psicólo-
gos/as, fonoaudiólogos/as, trabajadoras/es sociales, psicopedagogos/as, terapistas ocu-
pacionales, puericultores, psicomotricistas, kinesiólogas/os, musicoterapeutas, docentes 
y a todo profesional interesado en la atención de niños de alto riesgo. 

Documentación requerida 

DNI, título, CV breve.
Deberán enviar fotocopias a fsuperior@imedba.com.ar

para completar la ÿcha de inscripción con el asunto
DIPLOMATURA EN SEGUIMIENTO DE NIÑOS NACIDOS PREMATUROS.

3 / METODOLOGÍA

La participación de la diplomatura supone un recorrido auto- regulado y autó-
nomo pero andamiado por las tutoras de la diplomatura: las Dras: Schapira I., 
Aspres N.; Lic. Zaid R, quienes acompañarán durante todo el trayecto anual. 

El programa académico está diseñado en una estructura modular de avance 
progresivo, con temáticas diferenciadas en cada clase lo que permite el acceso 
a las diferentes temáticas según sus tiempos e intereses personales. 

La diplomatura se caracteriza por su flexibilidad y autonomía. Los contenidos 
se presentan en módulos independientes, lo que permite a los estudiantes 
avanzar a su propio ritmo y enfocarse en las temáticas que más les interesan. 

El/la alumn o/a en contrará: 

• Organización de grupos de trabajo: esta propuesta facilita e incentiva la 
puesta en marcha mediante el intercambio de prácticas asistenciales y sabe-
res. 

• Clases en formato multimedia: se ofrecen clases semanales en formato 
audiovisual, combinando videos y presentaciones. 

• Encuentros virtuales: al finalizar cada módulo, se organizan encuentros en 
vivo a través de Zoom con invitados destacados en la temática que junto a las 
directoras de la diplomatura se logra profundizar en los temas y fomentar la 

interacción entre los participantes. 
• Foro de consultas: se dispone de un foro para realizar consultas y discutir 
sobre los contenidos de manera asincrónica, es decir, sin necesidad de coinci-
dir en tiempo real. 

• Tutoría: Las tutoras (directoras) brindan acompañamiento y orientación a lo 
largo de todo el proceso de aprendizaje, facilitando la comprensión de los con-
tenidos y resolviendo cualquier inquietud.  

Cuenta con evaluaciones de actividades grupales
y evaluación ÿnal.  Al ÿnalizar la diplomatura, se otorgará el título

universitario una vez aprobado el Trabajo Final Integrador. 

4 / PROGRAMA

PRIMER CUATRIMESTRE 
   Módulo 1: 
Introducción al seguimient o de r ecién na cidos prematuros.  

Clase 1: ¿A qué se denomina recién nacido pretérmino? Edad gestacional, por 
qué hay cada vez más niños nacidos prematuros, implicancias de la prematu-
rez. Límite de Viabilidad.

Clase 2: Factores de Riesgo.

Clase 3: Nacimiento prematuro e inesperado.

Clase 4 : Importancia del neurodesarrollo en el seguimiento de los RN pretérminos.

    Módulo 2: 
En qué c onsiste un P rograma de Seguimient o de Niñ os Na cidos P rematuros.  

Clase 1: Propósito y Misión de un programa de seguimiento. Niveles de aten-
ción. Población. Objetivo: Asistencial. Duración del seguimiento.

Clase 2: Objetivos del programa de seguimiento: Investigación, auditoria, do-
cencia. Recursos Humanos, equipo intra- interdisciplinario. Re- hospitalización. 
Adherencia al programa. 

Clase 3: Rol de enfermería en un programa de seguimiento.

Clase 4: Actividades del personal de enfermería en un consultorio de segui-
miento de alto riesgo.  

   Módulo 3: 
Características del cr ecimiento pre y postnatal. 

Clase 1: Crecimiento Pre-natal. 

Clase 2: El cerebro prematuro. 

Clase 3: Crecimiento Post-natal.

Clase 4: Visión ecológica del desarrollo humano (Bronferbrenner U.). Vulnerabili-
dad psicosocial, dimensiones y factores intervinientes.

   Módulo 4: 
Diversos aspec tos sobr e la nutr ición de niñ os na cidos prematuros.  

Clase 1. Lactancia en el prematuro.°

Clase 2 . Nutrición y alimentación durante la internación.  

Clase 3. Nutrición tras el alta hospitalaria y alimentación.  

Clase 4 . ¿Cómo darle de mamar a un RN pretérmino?  

Clase 5. Uso del chupete.

Clase 6 . Aspectos vinculares relacionados a la lactancia.

   Módulo 5:
Cuidados del n eurodesarrollo en las unida des de n eonatología.  

Clase 1. Comprendiendo la conducta de los bebes. Teoría Dra. H. Als. Estrés. Mani-
festaciones.  

Clase 2 . Teoría Sinactiva del desarrollo (Synactive theory, H. Als).

Clase 3 . Estrés en el prematuro.

Clase 4. Intervenciones y dispositivos promotores del desarrollo desde el comien-
zo de la vida. CLASE 5. Contacto piel a piel.

Clase 6 . Duelo.

Clase 7 . Estrés y depresión materna.

SEGUNDO CUATRIMESTRE°
Módulo 6:

Criterios de al ta y post - alta hospitalaria. Cr ianza.  

Clase 1.  Alta del niño nacido prematuro.°

Clase 2. Egreso hospitalario del niño nacido prematuro como segundo 
nacimiento. Síndrome del niño/ niña vulnerable, “preocupación médica 
primaria”.

Clase 3. La crianza como contexto socio-cultural. Concepción de familia, 
función materna y paterna. Embarazo adolescente y migración.

Módulo 7:
Acompañamiento del Proceso del Neurodesarrollo del niño nacido
prematuro. 

Clase 1. Concepto de Neurodesarrollo. Puntos llave, Signos Atípicos. 

Clase 2. El Neurodesarrollo en diversas áreas. Plasticidad neuronal y fac-
tores protectores en primera infancia.

Clase 3. Características del Desarrollo del RNPret. Neurodesarrollo en los 
primeros 2 años de vida; en edad pre-escolar, escolar y adolescencia en 
nacidos prematuros. Dra. Iris Schapira.

Clase 4. Desarrollo cognitivo y aprendizaje. La inteligencia como cons-
trucción gradual en estadios. Definición de aprendizaje Posibilidades y 
dificultades. 

Clase 5. ¿Qué es el apego? Bases neurobiológicas. Patrones de apoyo. 
Trastornos del apego.

    Módulo 8:
Evaluaciones pertinentes más frecuentemente empleadas según los 
niveles de at ención.  

Clase 1. Aspectos generales de evaluaciones del desarrollo. Tres enfoques 
conceptuales.

Clase 2. Clasificación de herramientas de evaluación y descripción de las 
técnicas de evaluación del neurodesarrollo más usadas en el seguimien-
to del niño prematuro.

Clase 3. Detección, Intervención y Prevención en las distintas áreas del 
neurodesarrollo. 

Clase 4. Las evaluaciones del desarrollo como ventana y encuentro con un niño/ 
niña real. Cuándo y cómo intervenir. Repensar conceptos de niño / niña, infancia, 
familia y comunidad.

   Módulo 9: 
Integración sensor ial. Problemas Neur osensoriales.  

Clase 1.  Integración sensorial. Qué es. Fundamentos. Signos de alarma. 

Clase 2 . Trastornos neuro-sensoriales en el prematuro. Su detección temprana. 
Control de audición; desarrollo del lenguaje. 
Control de visión. Retinopatía del prematuro (ROP). Cómo se controla  

Clase 3.  Niños con desafíos del desarrollo (Parálisis cerebral, etc.).

Módulo 10:
Seguimiento y controles en la primera infancia de niños nacidos prematuros, 
inmunizaciones y deser ción. 

Clase 1.  Patologías más frecuentes que se originan en la internación.  

Clase 2 . Patologías que aparecen en los primeros años. Signos de alarma.  

Clase 3.  Inmunizaciones en el prematuro. 

Clase 4 . Deserción, factores asociados, estrategias para su disminución. 

Clase 5. Definiciones en intervención temprana. Pautas de crianza. Alimentación. 
Juego, Sueño. Límites. Escolaridad. 

    Módulo 11:
Seguimiento y controles en la adolescencia de niños nacidos prematuros. Dis-
capacidad.  

Clase 1. Importancia de la continuidad y observación a largo plazo. Patologías que 
aparecen en adolescencia y adultez. 

Clase 2 . Problemas de aprendizaje hasta la adolescencia.°

Clase 3. Acompañamiento a las familias de niños con discapacidad. El vínculo 
padres e hijo/hija con secuelas. El momento diagnóstico: una situación de crisis. 
Los vínculos familiares y sus conflictos.

6/EQUIPO DOCENTE:
Directoras: 
Norma Aspres.  
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex Jefa de Unidad de Consultorios Externos de Pediatría del Hospi-
tal materno Infantil R. Sardá. 

Co-fundadora del Programa de Seguimiento del RN Pretérmino 
con <=1.500 g de PN del Hospital materno Infantil R. Sardá. 

Magister En Epidemiología, Gestión y Políticas en Salud: Universi-
dad Nacional de Lanús. Tesis aprobada. 

Pasantia: University of Miami School of Medicina. Developmental 
Evaluation and Intervention Program. The Mailman Center for 
Child Development. Miami. USA. 

Autora de numerosas publicaciones nacionales e internacionales. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Iris Schapira. Dir ectora 
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex- Jefa Sección Desarrollo Infantil. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Co- fundadora Programa de Seguimiento de Prematuros nacidos 
con menos de 1500 g. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Coordinadora Carrera de Desarrollo Infantil (Facultad de Medicina, 
UBA). 

Ex Directora Carrera de Desarrollo Infantil. Sede Sardá. 

Autora de numerosas publicaciones, videos, cursos educación a 
distancia en el país y el extranjero. 

Revisora de publicaciones científicas en Argentina y el extranjero. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Rachelle Zaid. Dir ectora 
Licenciada en Psicopedagogía. Egresada de USAL ,1982 

Observadora de Lactantes. Hospital Italiano. 

Integrante de la Comisión Directiva de la Sociedad Argentina de Primera 
Infancia. SAPI. 

Ex -integrante del equipo de Seguimiento de Prematuros de menos de 
1500 g de la Maternidad Sardá.

La última actividad será la presentación del traba-
jo de campo, monografía o tesina con la selección 
del tema que cada alumno/a haya elegido profun-
dizar. 

El objetivo será fortalecer y apuntalar los conoci-
mientos aprendidos durante toda la diplomatura.

5 / CERTIFICACIÓN
Título universitario con trabajo final integrador aprobado. 
(Acredita 400 horas) 

Coordinadora:
Jaquelina C ataldi. Coordinadora 
Médica Especialista en Pediatría.  
Especialista en Desarrollo Infantil. 
Especialización en Psicoanálisis Infantil. 
Docente adscripta UBA 
Maestría en Tecnología Educativa -en curso-. UBA. 

Secretaria 
Paula Erlich
Especialista en Educación Temprana.

Equipo Doc ente
Clara Gilli
Enfermera Profesional
Prof. Tezza 
Prof. Psicopedagoga USAL 
Enfermera Seguimiento de Alto Riesgo UCIN. 
Especialista en Terapia Familiar. Akerman F. Aigle. 
Cuidadora de familias de la UCN.

Alejandro Din erstein 
Médico Neonatólogo.
Ex jefe de Unidad Neonatología Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Miembro de la Sociedad DOHaD.
Ex miembro del Comité ejecutivo de estudios sobre Feto y Neonatalidad de la Socie-
dad Argentina de Pediatría.
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Sociedad Argentina de Perinatología 
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Asociación Argentina de Nutrición enteral y 
parenteral.

María Aurelia Gonzále z

Jefa del Servicio de Salud mental del Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Psicóloga perinatal. 
Especialista en política y gestión en salud mental.
Magister en Antropología Social.
Coordinadora de programas de familia en unidades de cuidado intensivo de neonato-
logía. 
Coordinadora de equipos multidisciplinarios en atención perinatal y primera infancia. 

María Lucrecia C uneo Lib arona
PhD (C) en Educación Superior, UP- UNESCO. Tesis pendiente.

Dr. of Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Ms. in Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Especializaciones: 

Movimientos Generales de Prechtl, Univ. Graz, Austria. Nivel avanzado. 

Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath, Bs As, Arg. 

Reed. Global de Cadenas Miofasciales, UBA, Arg. 

Epidemiology in Public Health, J Hopkins University.

Biostatistics in Public Health, Imperial College of London.

Alejandra Fiorentino
Lic. En Kinesiología y Fisiatría.

Especialista en Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath.

Especialista en Kinefisiatría Crítica Respiratoria y Terapia Intensiva, UNSAM – SATI. 

Psicomotricista, Asociación Argentina de Psicomotricidad.

Auditora en Salud, SLASS, Buenos Aires. 

Docente en la Especialidad en Desarrollo infantil, UBA.

Agustina V ericat 
Doctora en Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP.°
Maestría en Investigación Biomédica, Facultad de Ciencias Médicas de la Universi-
dad de La Plata, año 2020, en curso. 
Especialista Jerarquizada en Pediatría. Título otorgado por el Colegio de Médicos del 
Distrito I de la Provincia de Buenos Aires.°
Especialista en Desarrollo Infantil. Carrera de postgrado para pediatras, UBA.°
Maestría en Neuropsicología infantil y Neuroeducación. Dictado por la Fundación de 
Neuropsicología Clínica y por la Universidad de Morón.°

Lic. Silvana V ivas - Psic opedagoga 
Licenciada en psicopedagogía (Usal). 
Miembro del equipo de seguimiento de niños nacidos prematuros de alto riesgo en 
los consultorios externo de Pediatría del Hospital Materno Infantil Ramón Sardá. 
Docente de la carrera de Post grado para pediatras “Especialista en Desarrollo Infan-
til” de la UBA.  
Co-autora y autora de diversas publicaciones e investigaciones. 
Certificada para la administración de la Escala de Desarrollo Infantil Bayley III por la 
Dr. Betty Hudchon by Pearson y certificada para administración de ADOS-2.



Te recordamos algun os ben eficios:

• Título universitario reconocido a nivel nacional.

• Contenidos actualizados y basados en las últimas investigaciones.

• Libro impreso: con el pago de la matrícula.

• Equipo docente altamente capacitado y con amplia experiencia.

• Flexibilidad para estudiar a tu propio ritmo.

• Comunidad de aprendizaje para compartir experiencias y conocimientos.

• Incorporación a la red de diplomados.

¡No pierdas esta oportunidad
de formarte con el mejor equipo!

Inscríbete ah ora
y recibe otros beneficios

¡Les dese amos un h ermosa

y amable e xperiencia!

¡Inscribite hoy mismo

y sé p arte del cambio!

1 / propósitos y objetivos

En la actualidad es posible la sobrevida de niños de muy bajo peso y escasa 
edad gestacional al nacer. El adecuado crecimiento, desarrollo y supervivencia 
de estos pequeños constituyen un reto para el equipo de salud. La influencia de 
factores socioeconómicos y poblacionales complejizan el futuro de esos bebés. 
Los padres y el medio familiar cursan sufrimientos afectivos y psíquicos duran-
te la larga internación que necesitan estos niños nacidos prematuramente. La 
mayoría de los pequeños críticamente enfermos en el momento del nacimien-
to, tienen un pronóstico favorable a largo plazo, en cuanto a salud y calidad de 
vida, pero también tienen mayor probabilidad de secuelas y/o morbilidades de 
diverso impacto. 

Existen numerosos aspectos beneficiosos al acortar la estadía hospitalaria, 
pero para alcanzarla se debe trabajar cuidadosamente en la preparación del 
egreso como también un correcto seguimiento posterior a la externación. Esto 
permitirá reducir riesgos. 

Acompañar a las familias de forma planificada para cuidar a su niño en el 
hogar, obtener servicios de apoyo necesarios y movilizar recursos de la comuni-
dad debe ser un objetivo a cumplir. 

Alrededor del 10% de los recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer 
egresa de neonatología con secuelas de alto impacto en la salud (ceguera, sor-
dera, parálisis cerebral, etc.) por lo que requerirán detección precoz e interven-
ciones oportunas durante el seguimiento para prevenir discapacidades y favo-
recer su calidad de vida. 

Por esto, los profesionales de la salud necesitan guías para determinar la opor-
tunidad del alta y planeamiento del cuidado subsiguiente. Los Programas de 
Seguimiento de Recién Nacidos de Alto Riesgo (RNAR) y en particular de naci-
dos prematuros o con bajo peso al nacer, plantean la importancia del control a 
largo plazo del desarrollo cognitivo y afectivo. Conocer el contexto sociocultural 
en el cual se desarrollan estos pequeños es fundamental. 

1.1 Propósitos de los programas de seguimiento 

• Sistematizar actividades de información, consejo y prevención.  

• Optimizar el estado de salud de los niños de alto riesgo para favorecer la 
incorporación a la sociedad, con el máximo de sus potencialidades. 

• Vigilar el crecimiento y desarrollo de estos niños, identificando las posibles 
alteraciones para actuar en forma oportuna frente a ellas. 

• Favorecer la equidad en la atención especializada, asistiéndolos indepen-
dientemente de su lugar de residencia. 

• Alcanzar la atención integral del niño y su familia. 

• Lograr asistencia nutricional y promoción de la lactancia materna. 

Los programas de seguimiento facilitan
la detección precoz de alteraciones del desarrollo

y futuros problemas de aprendizaje. 

1.2 Objetivos generales: 

• Fortalecer a los equipos de salud en el seguimiento, y las herramientas que se 
emplean en niños /as de alto riesgo. 

• Generar acciones educativas y de comunicación en sus lugares de inserción 
profesional, con las familias y la comunidad. 

• Contribuir a la detección temprana de trastornos y por consiguiente, preve-
nirlos así como favorecer la inserción social en todas las etapas de la vida. 

1.3 Objetivos específicos de la diplomatura. 

Asistencial: 
Identificación precoz de factores de riesgo biológicos y ambientales, vigilancia 
del crecimiento y desarrollo, abordaje de diversas patologías del niño nacido 
prematuro (sensorio- motriz, comunicación, coordinación, cognición, 
socio-emocional) a través de la aplicación de estrategias de intervención multi-
disciplinares oportunas y adecuadas. 

Información al pediatra de atención primaria sobre el programa de seguimien-
to en el que el niño está incluido, a fin de confirmar que realiza los controles 
correspondientes a su edad, acciones que facilitan la adherencia a dichos pro-
gramas. 

Promover, apoyar y aconsejar a las madres sobre lactancia materna. 

Favorecer el trabajo integrado de distintas especialidades, con derivaciones a 
centros de atención cercanos al domicilio según requerimientos del niño, y 
comunicación con instituciones escolares y/o terapéuticas. 

Discusión de casos en ateneos clínicos para tomar decisiones apropiadas e 
informadas brindando a la familia un mensaje único, con distintas miradas. 

Auditoría: 
Conocer y registrar los datos obtenidos durante el seguimiento permite dispo-
ner de información precisa sobre patologías relevantes o secuelares y de resul-
tados anuales que permitan diseñar programas de salud ajustados a las necesi-
dades de estos niños proporcionando información válida para la investigación. 

Investigación: 
Desarrollo de proyectos de investigación que permiten evaluar el impacto ale-
jado de intervenciones perinatales, identificar factores de riesgo brindando la 
información necesaria para unificar criterios y acciones a desarrollar en el 
seguimiento de esta población. 

Docencia: 
Formación continua del equipo de trabajo, capacitación de residentes y profe-
sionales rotantes del país y del extranjero con especial entrenamiento en la 
vigilancia de esta población y promoción del trabajo multi / transdisciplinario. 

Sobrevida de recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento (RNMBPN) 

Vigilancia: 

• Crecimiento y Neurodesarrollo

• Alto Riesgo (AR)

• 3º Riesgo o Mixto

2 / DESTINATARIOS

El Programa está dirigido a profesionales, agentes y educadores que desempeñan sus 
prácticas en el seguimiento del niño nacido prematuro, ya sea en el ámbito estatal y/o 
privado: médicos/as pediatras/neonatólogos/as, enfermeras/os, nutricionistas, psicólo-
gos/as, fonoaudiólogos/as, trabajadoras/es sociales, psicopedagogos/as, terapistas ocu-
pacionales, puericultores, psicomotricistas, kinesiólogas/os, musicoterapeutas, docentes 
y a todo profesional interesado en la atención de niños de alto riesgo. 

Documentación requerida 

DNI, título, CV breve.
Deberán enviar fotocopias a fsuperior@imedba.com.ar

para completar la ÿcha de inscripción con el asunto
DIPLOMATURA EN SEGUIMIENTO DE NIÑOS NACIDOS PREMATUROS.

3 / METODOLOGÍA

La participación de la diplomatura supone un recorrido auto- regulado y autó-
nomo pero andamiado por las tutoras de la diplomatura: las Dras: Schapira I., 
Aspres N.; Lic. Zaid R, quienes acompañarán durante todo el trayecto anual. 

El programa académico está diseñado en una estructura modular de avance 
progresivo, con temáticas diferenciadas en cada clase lo que permite el acceso 
a las diferentes temáticas según sus tiempos e intereses personales. 

La diplomatura se caracteriza por su flexibilidad y autonomía. Los contenidos 
se presentan en módulos independientes, lo que permite a los estudiantes 
avanzar a su propio ritmo y enfocarse en las temáticas que más les interesan. 

El/la alumn o/a en contrará: 

• Organización de grupos de trabajo: esta propuesta facilita e incentiva la 
puesta en marcha mediante el intercambio de prácticas asistenciales y sabe-
res. 

• Clases en formato multimedia: se ofrecen clases semanales en formato 
audiovisual, combinando videos y presentaciones. 

• Encuentros virtuales: al finalizar cada módulo, se organizan encuentros en 
vivo a través de Zoom con invitados destacados en la temática que junto a las 
directoras de la diplomatura se logra profundizar en los temas y fomentar la 

interacción entre los participantes. 
• Foro de consultas: se dispone de un foro para realizar consultas y discutir 
sobre los contenidos de manera asincrónica, es decir, sin necesidad de coinci-
dir en tiempo real. 

• Tutoría: Las tutoras (directoras) brindan acompañamiento y orientación a lo 
largo de todo el proceso de aprendizaje, facilitando la comprensión de los con-
tenidos y resolviendo cualquier inquietud.  

Cuenta con evaluaciones de actividades grupales
y evaluación ÿnal.  Al ÿnalizar la diplomatura, se otorgará el título

universitario una vez aprobado el Trabajo Final Integrador. 

4 / PROGRAMA

PRIMER CUATRIMESTRE 
   Módulo 1: 
Introducción al seguimient o de r ecién na cidos prematuros.  

Clase 1: ¿A qué se denomina recién nacido pretérmino? Edad gestacional, por 
qué hay cada vez más niños nacidos prematuros, implicancias de la prematu-
rez. Límite de Viabilidad.

Clase 2: Factores de Riesgo.

Clase 3: Nacimiento prematuro e inesperado.

Clase 4 : Importancia del neurodesarrollo en el seguimiento de los RN pretérminos.

    Módulo 2: 
En qué c onsiste un P rograma de Seguimient o de Niñ os Na cidos P rematuros.  

Clase 1: Propósito y Misión de un programa de seguimiento. Niveles de aten-
ción. Población. Objetivo: Asistencial. Duración del seguimiento.

Clase 2: Objetivos del programa de seguimiento: Investigación, auditoria, do-
cencia. Recursos Humanos, equipo intra- interdisciplinario. Re- hospitalización. 
Adherencia al programa. 

Clase 3: Rol de enfermería en un programa de seguimiento.

Clase 4: Actividades del personal de enfermería en un consultorio de segui-
miento de alto riesgo.  

   Módulo 3: 
Características del cr ecimiento pre y postnatal. 

Clase 1: Crecimiento Pre-natal. 

Clase 2: El cerebro prematuro. 

Clase 3: Crecimiento Post-natal.

Clase 4: Visión ecológica del desarrollo humano (Bronferbrenner U.). Vulnerabili-
dad psicosocial, dimensiones y factores intervinientes.

   Módulo 4: 
Diversos aspec tos sobr e la nutr ición de niñ os na cidos prematuros.  

Clase 1. Lactancia en el prematuro.°

Clase 2 . Nutrición y alimentación durante la internación.  

Clase 3. Nutrición tras el alta hospitalaria y alimentación.  

Clase 4 . ¿Cómo darle de mamar a un RN pretérmino?  

Clase 5. Uso del chupete.

Clase 6 . Aspectos vinculares relacionados a la lactancia.

   Módulo 5:
Cuidados del n eurodesarrollo en las unida des de n eonatología.  

Clase 1. Comprendiendo la conducta de los bebes. Teoría Dra. H. Als. Estrés. Mani-
festaciones.  

Clase 2 . Teoría Sinactiva del desarrollo (Synactive theory, H. Als).

Clase 3 . Estrés en el prematuro.

Clase 4. Intervenciones y dispositivos promotores del desarrollo desde el comien-
zo de la vida. CLASE 5. Contacto piel a piel.

Clase 6 . Duelo.

Clase 7 . Estrés y depresión materna.

SEGUNDO CUATRIMESTRE°
Módulo 6:

Criterios de al ta y post - alta hospitalaria. Cr ianza.  

Clase 1.  Alta del niño nacido prematuro.°

Clase 2. Egreso hospitalario del niño nacido prematuro como segundo 
nacimiento. Síndrome del niño/ niña vulnerable, “preocupación médica 
primaria”.

Clase 3. La crianza como contexto socio-cultural. Concepción de familia, 
función materna y paterna. Embarazo adolescente y migración.

Módulo 7:
Acompañamiento del Proceso del Neurodesarrollo del niño nacido
prematuro. 

Clase 1. Concepto de Neurodesarrollo. Puntos llave, Signos Atípicos. 

Clase 2. El Neurodesarrollo en diversas áreas. Plasticidad neuronal y fac-
tores protectores en primera infancia.

Clase 3. Características del Desarrollo del RNPret. Neurodesarrollo en los 
primeros 2 años de vida; en edad pre-escolar, escolar y adolescencia en 
nacidos prematuros. Dra. Iris Schapira.

Clase 4. Desarrollo cognitivo y aprendizaje. La inteligencia como cons-
trucción gradual en estadios. Definición de aprendizaje Posibilidades y 
dificultades. 

Clase 5. ¿Qué es el apego? Bases neurobiológicas. Patrones de apoyo. 
Trastornos del apego.

    Módulo 8:
Evaluaciones pertinentes más frecuentemente empleadas según los 
niveles de at ención.  

Clase 1. Aspectos generales de evaluaciones del desarrollo. Tres enfoques 
conceptuales.

Clase 2. Clasificación de herramientas de evaluación y descripción de las 
técnicas de evaluación del neurodesarrollo más usadas en el seguimien-
to del niño prematuro.

Clase 3. Detección, Intervención y Prevención en las distintas áreas del 
neurodesarrollo. 

Clase 4. Las evaluaciones del desarrollo como ventana y encuentro con un niño/ 
niña real. Cuándo y cómo intervenir. Repensar conceptos de niño / niña, infancia, 
familia y comunidad.

   Módulo 9: 
Integración sensor ial. Problemas Neur osensoriales.  

Clase 1.  Integración sensorial. Qué es. Fundamentos. Signos de alarma. 

Clase 2 . Trastornos neuro-sensoriales en el prematuro. Su detección temprana. 
Control de audición; desarrollo del lenguaje. 
Control de visión. Retinopatía del prematuro (ROP). Cómo se controla  

Clase 3.  Niños con desafíos del desarrollo (Parálisis cerebral, etc.).

Módulo 10:
Seguimiento y controles en la primera infancia de niños nacidos prematuros, 
inmunizaciones y deser ción. 

Clase 1.  Patologías más frecuentes que se originan en la internación.  

Clase 2 . Patologías que aparecen en los primeros años. Signos de alarma.  

Clase 3.  Inmunizaciones en el prematuro. 

Clase 4 . Deserción, factores asociados, estrategias para su disminución. 

Clase 5. Definiciones en intervención temprana. Pautas de crianza. Alimentación. 
Juego, Sueño. Límites. Escolaridad. 

    Módulo 11:
Seguimiento y controles en la adolescencia de niños nacidos prematuros. Dis-
capacidad.  

Clase 1. Importancia de la continuidad y observación a largo plazo. Patologías que 
aparecen en adolescencia y adultez. 

Clase 2 . Problemas de aprendizaje hasta la adolescencia.°

Clase 3. Acompañamiento a las familias de niños con discapacidad. El vínculo 
padres e hijo/hija con secuelas. El momento diagnóstico: una situación de crisis. 
Los vínculos familiares y sus conflictos.

6/EQUIPO DOCENTE:
Directoras: 
Norma Aspres.  
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex Jefa de Unidad de Consultorios Externos de Pediatría del Hospi-
tal materno Infantil R. Sardá. 

Co-fundadora del Programa de Seguimiento del RN Pretérmino 
con <=1.500 g de PN del Hospital materno Infantil R. Sardá. 

Magister En Epidemiología, Gestión y Políticas en Salud: Universi-
dad Nacional de Lanús. Tesis aprobada. 

Pasantia: University of Miami School of Medicina. Developmental 
Evaluation and Intervention Program. The Mailman Center for 
Child Development. Miami. USA. 

Autora de numerosas publicaciones nacionales e internacionales. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Iris Schapira. Dir ectora 
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex- Jefa Sección Desarrollo Infantil. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Co- fundadora Programa de Seguimiento de Prematuros nacidos 
con menos de 1500 g. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Coordinadora Carrera de Desarrollo Infantil (Facultad de Medicina, 
UBA). 

Ex Directora Carrera de Desarrollo Infantil. Sede Sardá. 

Autora de numerosas publicaciones, videos, cursos educación a 
distancia en el país y el extranjero. 

Revisora de publicaciones científicas en Argentina y el extranjero. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Rachelle Zaid. Dir ectora 
Licenciada en Psicopedagogía. Egresada de USAL ,1982 

Observadora de Lactantes. Hospital Italiano. 

Integrante de la Comisión Directiva de la Sociedad Argentina de Primera 
Infancia. SAPI. 

Ex -integrante del equipo de Seguimiento de Prematuros de menos de 
1500 g de la Maternidad Sardá.

La última actividad será la presentación del traba-
jo de campo, monografía o tesina con la selección 
del tema que cada alumno/a haya elegido profun-
dizar. 

El objetivo será fortalecer y apuntalar los conoci-
mientos aprendidos durante toda la diplomatura.

5 / CERTIFICACIÓN
Título universitario con trabajo final integrador aprobado. 
(Acredita 400 horas) 

Coordinadora:
Jaquelina C ataldi. Coordinadora 
Médica Especialista en Pediatría.  
Especialista en Desarrollo Infantil. 
Especialización en Psicoanálisis Infantil. 
Docente adscripta UBA 
Maestría en Tecnología Educativa -en curso-. UBA. 

Secretaria 
Paula Erlich
Especialista en Educación Temprana.

Equipo Doc ente
Clara Gilli
Enfermera Profesional
Prof. Tezza 
Prof. Psicopedagoga USAL 
Enfermera Seguimiento de Alto Riesgo UCIN. 
Especialista en Terapia Familiar. Akerman F. Aigle. 
Cuidadora de familias de la UCN.

Alejandro Din erstein 
Médico Neonatólogo.
Ex jefe de Unidad Neonatología Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Miembro de la Sociedad DOHaD.
Ex miembro del Comité ejecutivo de estudios sobre Feto y Neonatalidad de la Socie-
dad Argentina de Pediatría.
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Sociedad Argentina de Perinatología 
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Asociación Argentina de Nutrición enteral y 
parenteral.

María Aurelia Gonzále z

Jefa del Servicio de Salud mental del Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Psicóloga perinatal. 
Especialista en política y gestión en salud mental.
Magister en Antropología Social.
Coordinadora de programas de familia en unidades de cuidado intensivo de neonato-
logía. 
Coordinadora de equipos multidisciplinarios en atención perinatal y primera infancia. 

María Lucrecia C uneo Lib arona
PhD (C) en Educación Superior, UP- UNESCO. Tesis pendiente.

Dr. of Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Ms. in Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Especializaciones: 

Movimientos Generales de Prechtl, Univ. Graz, Austria. Nivel avanzado. 

Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath, Bs As, Arg. 

Reed. Global de Cadenas Miofasciales, UBA, Arg. 

Epidemiology in Public Health, J Hopkins University.

Biostatistics in Public Health, Imperial College of London.

Alejandra Fiorentino
Lic. En Kinesiología y Fisiatría.

Especialista en Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath.

Especialista en Kinefisiatría Crítica Respiratoria y Terapia Intensiva, UNSAM – SATI. 

Psicomotricista, Asociación Argentina de Psicomotricidad.

Auditora en Salud, SLASS, Buenos Aires. 

Docente en la Especialidad en Desarrollo infantil, UBA.

Agustina V ericat 
Doctora en Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP.°
Maestría en Investigación Biomédica, Facultad de Ciencias Médicas de la Universi-
dad de La Plata, año 2020, en curso. 
Especialista Jerarquizada en Pediatría. Título otorgado por el Colegio de Médicos del 
Distrito I de la Provincia de Buenos Aires.°
Especialista en Desarrollo Infantil. Carrera de postgrado para pediatras, UBA.°
Maestría en Neuropsicología infantil y Neuroeducación. Dictado por la Fundación de 
Neuropsicología Clínica y por la Universidad de Morón.°

Lic. Silvana V ivas - Psic opedagoga 
Licenciada en psicopedagogía (Usal). 
Miembro del equipo de seguimiento de niños nacidos prematuros de alto riesgo en 
los consultorios externo de Pediatría del Hospital Materno Infantil Ramón Sardá. 
Docente de la carrera de Post grado para pediatras “Especialista en Desarrollo Infan-
til” de la UBA.  
Co-autora y autora de diversas publicaciones e investigaciones. 
Certificada para la administración de la Escala de Desarrollo Infantil Bayley III por la 
Dr. Betty Hudchon by Pearson y certificada para administración de ADOS-2.



Te recordamos algun os ben eficios:

• Título universitario reconocido a nivel nacional.

• Contenidos actualizados y basados en las últimas investigaciones.

• Libro impreso: con el pago de la matrícula.

• Equipo docente altamente capacitado y con amplia experiencia.

• Flexibilidad para estudiar a tu propio ritmo.

• Comunidad de aprendizaje para compartir experiencias y conocimientos.

• Incorporación a la red de diplomados.

¡No pierdas esta oportunidad
de formarte con el mejor equipo!

Inscríbete ahora
y recibe otros beneficios

¡Les deseamos un hermosa

y amable e xperiencia!

¡Inscribite hoy mismo

y sé p arte del cambio!

1 / propósitos y objetivos

En la actualidad es posible la sobrevida de niños de muy bajo peso y escasa 
edad gestacional al nacer. El adecuado crecimiento, desarrollo y supervivencia 
de estos pequeños constituyen un reto para el equipo de salud. La influencia de 
factores socioeconómicos y poblacionales complejizan el futuro de esos bebés. 
Los padres y el medio familiar cursan sufrimientos afectivos y psíquicos duran-
te la larga internación que necesitan estos niños nacidos prematuramente. La 
mayoría de los pequeños críticamente enfermos en el momento del nacimien-
to, tienen un pronóstico favorable a largo plazo, en cuanto a salud y calidad de 
vida, pero también tienen mayor probabilidad de secuelas y/o morbilidades de 
diverso impacto. 

Existen numerosos aspectos beneficiosos al acortar la estadía hospitalaria, 
pero para alcanzarla se debe trabajar cuidadosamente en la preparación del 
egreso como también un correcto seguimiento posterior a la externación. Esto 
permitirá reducir riesgos. 

Acompañar a las familias de forma planificada para cuidar a su niño en el 
hogar, obtener servicios de apoyo necesarios y movilizar recursos de la comuni-
dad debe ser un objetivo a cumplir. 

Alrededor del 10% de los recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer 
egresa de neonatología con secuelas de alto impacto en la salud (ceguera, sor-
dera, parálisis cerebral, etc.) por lo que requerirán detección precoz e interven-
ciones oportunas durante el seguimiento para prevenir discapacidades y favo-
recer su calidad de vida. 

Por esto, los profesionales de la salud necesitan guías para determinar la opor-
tunidad del alta y planeamiento del cuidado subsiguiente. Los Programas de 
Seguimiento de Recién Nacidos de Alto Riesgo (RNAR) y en particular de naci-
dos prematuros o con bajo peso al nacer, plantean la importancia del control a 
largo plazo del desarrollo cognitivo y afectivo. Conocer el contexto sociocultural 
en el cual se desarrollan estos pequeños es fundamental. 

1.1 Propósitos de los programas de seguimiento 

• Sistematizar actividades de información, consejo y prevención.  

• Optimizar el estado de salud de los niños de alto riesgo para favorecer la 
incorporación a la sociedad, con el máximo de sus potencialidades. 

• Vigilar el crecimiento y desarrollo de estos niños, identificando las posibles 
alteraciones para actuar en forma oportuna frente a ellas. 

• Favorecer la equidad en la atención especializada, asistiéndolos indepen-
dientemente de su lugar de residencia. 

• Alcanzar la atención integral del niño y su familia. 

• Lograr asistencia nutricional y promoción de la lactancia materna. 

Los programas de seguimiento facilitan
la detección precoz de alteraciones del desarrollo

y futuros problemas de aprendizaje. 

1.2 Objetivos generales: 

• Fortalecer a los equipos de salud en el seguimiento, y las herramientas que se 
emplean en niños /as de alto riesgo. 

• Generar acciones educativas y de comunicación en sus lugares de inserción 
profesional, con las familias y la comunidad. 

• Contribuir a la detección temprana de trastornos y por consiguiente, preve-
nirlos así como favorecer la inserción social en todas las etapas de la vida. 

1.3 Objetivos específicos de la diplomatura. 

Asistencial: 
Identificación precoz de factores de riesgo biológicos y ambientales, vigilancia 
del crecimiento y desarrollo, abordaje de diversas patologías del niño nacido 
prematuro (sensorio- motriz, comunicación, coordinación, cognición, 
socio-emocional) a través de la aplicación de estrategias de intervención multi-
disciplinares oportunas y adecuadas. 

Información al pediatra de atención primaria sobre el programa de seguimien-
to en el que el niño está incluido, a fin de confirmar que realiza los controles 
correspondientes a su edad, acciones que facilitan la adherencia a dichos pro-
gramas. 

Deseamos brindar un enfoque integral y 
multidisciplinario para el seguimiento de 
bebés prematuros, con el objetivo de me-
jorar su calidad de vida y minimizar las 
secuelas a largo plazo. El seguimiento de 
bebés prematuros es un área de la salud 
que requiere una atención especial y 
constante actualización.

Promover, apoyar y aconsejar a las madres sobre lactancia materna. 

Favorecer el trabajo integrado de distintas especialidades, con derivaciones a 
centros de atención cercanos al domicilio según requerimientos del niño, y 
comunicación con instituciones escolares y/o terapéuticas. 

Discusión de casos en ateneos clínicos para tomar decisiones apropiadas e 
informadas brindando a la familia un mensaje único, con distintas miradas. 

Auditoría: 
Conocer y registrar los datos obtenidos durante el seguimiento permite dispo-
ner de información precisa sobre patologías relevantes o secuelares y de resul-
tados anuales que permitan diseñar programas de salud ajustados a las necesi-
dades de estos niños proporcionando información válida para la investigación. 

Investigación: 
Desarrollo de proyectos de investigación que permiten evaluar el impacto ale-
jado de intervenciones perinatales, identificar factores de riesgo brindando la 
información necesaria para unificar criterios y acciones a desarrollar en el 
seguimiento de esta población. 

Docencia: 
Formación continua del equipo de trabajo, capacitación de residentes y profe-
sionales rotantes del país y del extranjero con especial entrenamiento en la 
vigilancia de esta población y promoción del trabajo multi / transdisciplinario. 

Sobrevida de recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento (RNMBPN) 

Vigilancia 

• Crecimiento y Neurodesarrollo 

• Alto Riesgo (AR) 

• 3º Riesgo o Mixto 

2 / DESTINATARIOS

El Programa está dirigido a profesionales, agentes y educadores que desempeñan sus 
prácticas en el seguimiento del niño nacido prematuro, ya sea en el ámbito estatal y/o 
privado: médicos/as pediatras/neonatólogos/as, enfermeras/os, nutricionistas, psicólo-
gos/as, fonoaudiólogos/as, trabajadoras/es sociales, psicopedagogos/as, terapistas ocu-
pacionales, puericultores, psicomotricistas, kinesiólogas/os, musicoterapeutas, docentes 
y a todo profesional interesado en la atención de niños de alto riesgo. 

Documentación requerida 

DNI, título, CV breve.
Deberán enviar fotocopias a fsuperior@imedba.com.ar

para completar la ÿcha de inscripción con el asunto
DIPLOMATURA EN SEGUIMIENTO DE NIÑOS NACIDOS PREMATUROS.

3 / METODOLOGÍA

La participación de la diplomatura supone un recorrido auto- regulado y autó-
nomo pero andamiado por las tutoras de la diplomatura: las Dras: Schapira I., 
Aspres N.; Lic. Zaid R, quienes acompañarán durante todo el trayecto anual. 

El programa académico está diseñado en una estructura modular de avance 
progresivo, con temáticas diferenciadas en cada clase lo que permite el acceso 
a las diferentes temáticas según sus tiempos e intereses personales. 

La diplomatura se caracteriza por su flexibilidad y autonomía. Los contenidos 
se presentan en módulos independientes, lo que permite a los estudiantes 
avanzar a su propio ritmo y enfocarse en las temáticas que más les interesan. 

El/la alumn o/a en contrará: 

• Organización de grupos de trabajo: esta propuesta facilita e incentiva la 
puesta en marcha mediante el intercambio de prácticas asistenciales y sabe-
res. 

• Clases en formato multimedia: se ofrecen clases semanales en formato 
audiovisual, combinando videos y presentaciones. 

• Encuentros virtuales: al finalizar cada módulo, se organizan encuentros en 
vivo a través de Zoom con invitados destacados en la temática que junto a las 
directoras de la diplomatura se logra profundizar en los temas y fomentar la 

interacción entre los participantes. 
• Foro de consultas: se dispone de un foro para realizar consultas y discutir 
sobre los contenidos de manera asincrónica, es decir, sin necesidad de coinci-
dir en tiempo real. 

• Tutoría: Las tutoras (directoras) brindan acompañamiento y orientación a lo 
largo de todo el proceso de aprendizaje, facilitando la comprensión de los con-
tenidos y resolviendo cualquier inquietud.  

Cuenta con evaluaciones de actividades grupales
y evaluación ÿnal.  Al ÿnalizar la diplomatura, se otorgará el título

universitario una vez aprobado el Trabajo Final Integrador. 

4 / PROGRAMA

PRIMER CUATRIMESTRE 
   Módulo 1: 
Introducción al seguimient o de r ecién na cidos prematuros.  

Clase 1: ¿A qué se denomina recién nacido pretérmino? Edad gestacional, por 
qué hay cada vez más niños nacidos prematuros, implicancias de la prematu-
rez. Límite de Viabilidad.

Clase 2: Factores de Riesgo.

Clase 3: Nacimiento prematuro e inesperado.

Clase 4 : Importancia del neurodesarrollo en el seguimiento de los RN pretérminos.

    Módulo 2: 
En qué c onsiste un P rograma de Seguimient o de Niñ os Na cidos P rematuros.  

Clase 1: Propósito y Misión de un programa de seguimiento. Niveles de aten-
ción. Población. Objetivo: Asistencial. Duración del seguimiento.

Clase 2: Objetivos del programa de seguimiento: Investigación, auditoria, do-
cencia. Recursos Humanos, equipo intra- interdisciplinario. Re- hospitalización. 
Adherencia al programa. 

Clase 3: Rol de enfermería en un programa de seguimiento.

Clase 4: Actividades del personal de enfermería en un consultorio de segui-
miento de alto riesgo.  

   Módulo 3: 
Características del cr ecimiento pre y postnatal. 

Clase 1: Crecimiento Pre-natal. 

Clase 2: El cerebro prematuro. 

Clase 3: Crecimiento Post-natal.

Clase 4: Visión ecológica del desarrollo humano (Bronferbrenner U.). Vulnerabili-
dad psicosocial, dimensiones y factores intervinientes.

   Módulo 4: 
Diversos aspec tos sobr e la nutr ición de niñ os na cidos prematuros.  

Clase 1. Lactancia en el prematuro.°

Clase 2 . Nutrición y alimentación durante la internación.  

Clase 3. Nutrición tras el alta hospitalaria y alimentación.  

Clase 4 . ¿Cómo darle de mamar a un RN pretérmino?  

Clase 5. Uso del chupete.

Clase 6 . Aspectos vinculares relacionados a la lactancia.

   Módulo 5:
Cuidados del n eurodesarrollo en las unida des de n eonatología.  

Clase 1. Comprendiendo la conducta de los bebes. Teoría Dra. H. Als. Estrés. Mani-
festaciones.  

Clase 2 . Teoría Sinactiva del desarrollo (Synactive theory, H. Als).

Clase 3. Estrés en el prematuro.

Clase 4. Intervenciones y dispositivos promotores del desarrollo desde el comien-
zo de la vida. CLASE 5. Contacto piel a piel.

Clase 6. Duelo.

Clase 7 . Estrés y depresión materna.

SEGUNDO CUATRIMESTRE°
Módulo 6:

Criterios de al ta y post - alta hospitalaria. Cr ianza.  

Clase 1.  Alta del niño nacido prematuro.°

Clase 2. Egreso hospitalario del niño nacido prematuro como segundo 
nacimiento. Síndrome del niño/ niña vulnerable, “preocupación médica 
primaria”.

Clase 3. La crianza como contexto socio-cultural. Concepción de familia, 
función materna y paterna. Embarazo adolescente y migración.

Módulo 7:
Acompañamiento del Proceso del Neurodesarrollo del niño nacido
prematuro. 

Clase 1. Concepto de Neurodesarrollo. Puntos llave, Signos Atípicos. 

Clase 2. El Neurodesarrollo en diversas áreas. Plasticidad neuronal y fac-
tores protectores en primera infancia.

Clase 3. Características del Desarrollo del RNPret. Neurodesarrollo en los 
primeros 2 años de vida; en edad pre-escolar, escolar y adolescencia en 
nacidos prematuros. Dra. Iris Schapira.

Clase 4. Desarrollo cognitivo y aprendizaje. La inteligencia como cons-
trucción gradual en estadios. Definición de aprendizaje Posibilidades y 
dificultades. 

Clase 5. ¿Qué es el apego? Bases neurobiológicas. Patrones de apoyo. 
Trastornos del apego.

    Módulo 8:
Evaluaciones pertinentes más frecuentemente empleadas según los 
niveles de at ención.  

Clase 1. Aspectos generales de evaluaciones del desarrollo. Tres enfoques 
conceptuales.

Clase 2. Clasificación de herramientas de evaluación y descripción de las 
técnicas de evaluación del neurodesarrollo más usadas en el seguimien-
to del niño prematuro.

Clase 3. Detección, Intervención y Prevención en las distintas áreas del 
neurodesarrollo. 

Clase 4. Las evaluaciones del desarrollo como ventana y encuentro con un niño/ 
niña real. Cuándo y cómo intervenir. Repensar conceptos de niño / niña, infancia, 
familia y comunidad.

   Módulo 9: 
Integración sensor ial. Problemas Neur osensoriales.  

Clase 1.  Integración sensorial. Qué es. Fundamentos. Signos de alarma. 

Clase 2. Trastornos neuro-sensoriales en el prematuro. Su detección temprana. 
Control de audición; desarrollo del lenguaje. 
Control de visión. Retinopatía del prematuro (ROP). Cómo se controla  

Clase 3.  Niños con desafíos del desarrollo (Parálisis cerebral, etc.).

Módulo 10:
Seguimiento y controles en la primera infancia de niños nacidos prematuros, 
inmunizaciones y deser ción. 

Clase 1.  Patologías más frecuentes que se originan en la internación.  

Clase 2 . Patologías que aparecen en los primeros años. Signos de alarma.  

Clase 3.  Inmunizaciones en el prematuro. 

Clase 4 . Deserción, factores asociados, estrategias para su disminución. 

Clase 5. Definiciones en intervención temprana. Pautas de crianza. Alimentación. 
Juego, Sueño. Límites. Escolaridad. 

    Módulo 11:
Seguimiento y controles en la adolescencia de niños nacidos prematuros. Dis-
capacidad.  

Clase 1. Importancia de la continuidad y observación a largo plazo. Patologías que 
aparecen en adolescencia y adultez. 

Clase 2 . Problemas de aprendizaje hasta la adolescencia.°

Clase 3. Acompañamiento a las familias de niños con discapacidad. El vínculo 
padres e hijo/hija con secuelas. El momento diagnóstico: una situación de crisis. 
Los vínculos familiares y sus conflictos.

6/EQUIPO DOCENTE:
Directoras: 
Norma Aspres.  
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex Jefa de Unidad de Consultorios Externos de Pediatría del Hospi-
tal materno Infantil R. Sardá. 

Co-fundadora del Programa de Seguimiento del RN Pretérmino 
con <=1.500 g de PN del Hospital materno Infantil R. Sardá. 

Magister En Epidemiología, Gestión y Políticas en Salud: Universi-
dad Nacional de Lanús. Tesis aprobada. 

Pasantia: University of Miami School of Medicina. Developmental 
Evaluation and Intervention Program. The Mailman Center for 
Child Development. Miami. USA. 

Autora de numerosas publicaciones nacionales e internacionales. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Iris Schapira. Dir ectora 
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex- Jefa Sección Desarrollo Infantil. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Co- fundadora Programa de Seguimiento de Prematuros nacidos 
con menos de 1500 g. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Coordinadora Carrera de Desarrollo Infantil (Facultad de Medicina, 
UBA). 

Ex Directora Carrera de Desarrollo Infantil. Sede Sardá. 

Autora de numerosas publicaciones, videos, cursos educación a 
distancia en el país y el extranjero. 

Revisora de publicaciones científicas en Argentina y el extranjero. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Rachelle Zaid. Dir ectora 
Licenciada en Psicopedagogía. Egresada de USAL ,1982 

Observadora de Lactantes. Hospital Italiano. 

Integrante de la Comisión Directiva de la Sociedad Argentina de Primera 
Infancia. SAPI. 

Ex -integrante del equipo de Seguimiento de Prematuros de menos de 
1500 g de la Maternidad Sardá.

La última actividad será la presentación del traba-
jo de campo, monografía o tesina con la selección 
del tema que cada alumno/a haya elegido profun-
dizar. 

El objetivo será fortalecer y apuntalar los conoci-
mientos aprendidos durante toda la diplomatura.

5 / CERTIFICACIÓN
Título universitario con trabajo final integrador aprobado. 
(Acredita 400 horas) 

Coordinadora:
Jaquelina C ataldi. Coordinadora 
Médica Especialista en Pediatría.  
Especialista en Desarrollo Infantil. 
Especialización en Psicoanálisis Infantil. 
Docente adscripta UBA 
Maestría en Tecnología Educativa -en curso-. UBA. 

Secretaria 
Paula Erlich
Especialista en Educación Temprana.

Equipo Doc ente
Clara Gilli
Enfermera Profesional
Prof. Tezza 
Prof. Psicopedagoga USAL 
Enfermera Seguimiento de Alto Riesgo UCIN. 
Especialista en Terapia Familiar. Akerman F. Aigle. 
Cuidadora de familias de la UCN.

Alejandro Din erstein 
Médico Neonatólogo.
Ex jefe de Unidad Neonatología Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Miembro de la Sociedad DOHaD.
Ex miembro del Comité ejecutivo de estudios sobre Feto y Neonatalidad de la Socie-
dad Argentina de Pediatría.
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Sociedad Argentina de Perinatología 
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Asociación Argentina de Nutrición enteral y 
parenteral.

María Aurelia Gonzále z

Jefa del Servicio de Salud mental del Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Psicóloga perinatal. 
Especialista en política y gestión en salud mental.
Magister en Antropología Social.
Coordinadora de programas de familia en unidades de cuidado intensivo de neonato-
logía. 
Coordinadora de equipos multidisciplinarios en atención perinatal y primera infancia. 

María Lucrecia C uneo Lib arona
PhD (C) en Educación Superior, UP- UNESCO. Tesis pendiente.

Dr. of Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Ms. in Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Especializaciones: 

Movimientos Generales de Prechtl, Univ. Graz, Austria. Nivel avanzado. 

Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath, Bs As, Arg. 

Reed. Global de Cadenas Miofasciales, UBA, Arg. 

Epidemiology in Public Health, J Hopkins University.

Biostatistics in Public Health, Imperial College of London.

Alejandra Fiorentino
Lic. En Kinesiología y Fisiatría.

Especialista en Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath.

Especialista en Kinefisiatría Crítica Respiratoria y Terapia Intensiva, UNSAM – SATI. 

Psicomotricista, Asociación Argentina de Psicomotricidad.

Auditora en Salud, SLASS, Buenos Aires. 

Docente en la Especialidad en Desarrollo infantil, UBA.

Agustina V ericat 
Doctora en Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP.°
Maestría en Investigación Biomédica, Facultad de Ciencias Médicas de la Universi-
dad de La Plata, año 2020, en curso. 
Especialista Jerarquizada en Pediatría. Título otorgado por el Colegio de Médicos del 
Distrito I de la Provincia de Buenos Aires.°
Especialista en Desarrollo Infantil. Carrera de postgrado para pediatras, UBA.°
Maestría en Neuropsicología infantil y Neuroeducación. Dictado por la Fundación de 
Neuropsicología Clínica y por la Universidad de Morón.°

Lic. Silvana V ivas - Psic opedagoga 
Licenciada en psicopedagogía (Usal). 
Miembro del equipo de seguimiento de niños nacidos prematuros de alto riesgo en 
los consultorios externo de Pediatría del Hospital Materno Infantil Ramón Sardá. 
Docente de la carrera de Post grado para pediatras “Especialista en Desarrollo Infan-
til” de la UBA.  
Co-autora y autora de diversas publicaciones e investigaciones. 
Certificada para la administración de la Escala de Desarrollo Infantil Bayley III por la 
Dr. Betty Hudchon by Pearson y certificada para administración de ADOS-2.



Te recordamos algun os ben eficios:

• Título universitario reconocido a nivel nacional.

• Contenidos actualizados y basados en las últimas investigaciones.

• Libro impreso: con el pago de la matrícula.

• Equipo docente altamente capacitado y con amplia experiencia.

• Flexibilidad para estudiar a tu propio ritmo.

• Comunidad de aprendizaje para compartir experiencias y conocimientos.

• Incorporación a la red de diplomados.

¡No pierdas esta oportunidad
de formarte con el mejor equipo!

Inscríbete ahora
y recibe otros beneficios

¡Les deseamos un hermosa

y amable e xperiencia!

¡Inscribite hoy mismo

y sé p arte del cambio!

1 / propósitos y objetivos

En la actualidad es posible la sobrevida de niños de muy bajo peso y escasa 
edad gestacional al nacer. El adecuado crecimiento, desarrollo y supervivencia 
de estos pequeños constituyen un reto para el equipo de salud. La influencia de 
factores socioeconómicos y poblacionales complejizan el futuro de esos bebés. 
Los padres y el medio familiar cursan sufrimientos afectivos y psíquicos duran-
te la larga internación que necesitan estos niños nacidos prematuramente. La 
mayoría de los pequeños críticamente enfermos en el momento del nacimien-
to, tienen un pronóstico favorable a largo plazo, en cuanto a salud y calidad de 
vida, pero también tienen mayor probabilidad de secuelas y/o morbilidades de 
diverso impacto. 

Existen numerosos aspectos beneficiosos al acortar la estadía hospitalaria, 
pero para alcanzarla se debe trabajar cuidadosamente en la preparación del 
egreso como también un correcto seguimiento posterior a la externación. Esto 
permitirá reducir riesgos. 

Acompañar a las familias de forma planificada para cuidar a su niño en el 
hogar, obtener servicios de apoyo necesarios y movilizar recursos de la comuni-
dad debe ser un objetivo a cumplir. 

Alrededor del 10% de los recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer 
egresa de neonatología con secuelas de alto impacto en la salud (ceguera, sor-
dera, parálisis cerebral, etc.) por lo que requerirán detección precoz e interven-
ciones oportunas durante el seguimiento para prevenir discapacidades y favo-
recer su calidad de vida. 

Por esto, los profesionales de la salud necesitan guías para determinar la opor-
tunidad del alta y planeamiento del cuidado subsiguiente. Los Programas de 
Seguimiento de Recién Nacidos de Alto Riesgo (RNAR) y en particular de naci-
dos prematuros o con bajo peso al nacer, plantean la importancia del control a 
largo plazo del desarrollo cognitivo y afectivo. Conocer el contexto sociocultural 
en el cual se desarrollan estos pequeños es fundamental. 

1.1 Propósitos de los programas de seguimiento 

• Sistematizar actividades de información, consejo y prevención.  

• Optimizar el estado de salud de los niños de alto riesgo para favorecer la 
incorporación a la sociedad, con el máximo de sus potencialidades. 

• Vigilar el crecimiento y desarrollo de estos niños, identificando las posibles 
alteraciones para actuar en forma oportuna frente a ellas. 

• Favorecer la equidad en la atención especializada, asistiéndolos indepen-
dientemente de su lugar de residencia. 

• Alcanzar la atención integral del niño y su familia. 

• Lograr asistencia nutricional y promoción de la lactancia materna. 

Los programas de seguimiento facilitan
la detección precoz de alteraciones del desarrollo

y futuros problemas de aprendizaje. 

1.2 Objetivos generales: 

• Fortalecer a los equipos de salud en el seguimiento, y las herramientas que se 
emplean en niños /as de alto riesgo. 

• Generar acciones educativas y de comunicación en sus lugares de inserción 
profesional, con las familias y la comunidad. 

• Contribuir a la detección temprana de trastornos y por consiguiente, preve-
nirlos así como favorecer la inserción social en todas las etapas de la vida. 

1.3 Objetivos específicos de la diplomatura. 

Asistencial: 
Identificación precoz de factores de riesgo biológicos y ambientales, vigilancia 
del crecimiento y desarrollo, abordaje de diversas patologías del niño nacido 
prematuro (sensorio- motriz, comunicación, coordinación, cognición, 
socio-emocional) a través de la aplicación de estrategias de intervención multi-
disciplinares oportunas y adecuadas. 

Información al pediatra de atención primaria sobre el programa de seguimien-
to en el que el niño está incluido, a fin de confirmar que realiza los controles 
correspondientes a su edad, acciones que facilitan la adherencia a dichos pro-
gramas. 

Promover, apoyar y aconsejar a las madres sobre lactancia materna. 

Favorecer el trabajo integrado de distintas especialidades, con derivaciones a 
centros de atención cercanos al domicilio según requerimientos del niño, y 
comunicación con instituciones escolares y/o terapéuticas. 

Discusión de casos en ateneos clínicos para tomar decisiones apropiadas e 
informadas brindando a la familia un mensaje único, con distintas miradas. 

Auditoría: 
Conocer y registrar los datos obtenidos durante el seguimiento permite dispo-
ner de información precisa sobre patologías relevantes o secuelares y de resul-
tados anuales que permitan diseñar programas de salud ajustados a las necesi-
dades de estos niños proporcionando información válida para la investigación. 

Investigación: 
Desarrollo de proyectos de investigación que permiten evaluar el impacto ale-
jado de intervenciones perinatales, identificar factores de riesgo brindando la 
información necesaria para unificar criterios y acciones a desarrollar en el 
seguimiento de esta población. 

Docencia: 
Formación continua del equipo de trabajo, capacitación de residentes y profe-
sionales rotantes del país y del extranjero con especial entrenamiento en la 
vigilancia de esta población y promoción del trabajo multi / transdisciplinario. 

Sobrevida de recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento (RNMBPN) 

Vigilancia 

• Crecimiento y Neurodesarrollo 

• Alto Riesgo (AR) 

• 3º Riesgo o Mixto 

2 / DESTINATARIOS

El Programa está dirigido a profesionales, agentes y educadores que desempeñan sus 
prácticas en el seguimiento del niño nacido prematuro, ya sea en el ámbito estatal y/o 
privado: médicos/as pediatras/neonatólogos/as, enfermeras/os, nutricionistas, psicólo-
gos/as, fonoaudiólogos/as, trabajadoras/es sociales, psicopedagogos/as, terapistas ocu-
pacionales, puericultores, psicomotricistas, kinesiólogas/os, musicoterapeutas, docentes 
y a todo profesional interesado en la atención de niños de alto riesgo. 

Documentación requerida 

DNI, título, CV breve.
Deberán enviar fotocopias a fsuperior@imedba.com.ar

para completar la ÿcha de inscripción con el asunto
DIPLOMATURA EN SEGUIMIENTO DE NIÑOS NACIDOS PREMATUROS. 

3 / METODOLOGÍA

La participación de la diplomatura supone un recorrido auto- regulado y autó-
nomo pero andamiado por las tutoras de la diplomatura: las Dras: Schapira I., 
Aspres N.; Lic. Zaid R, quienes acompañarán durante todo el trayecto anual. 

El programa académico está diseñado en una estructura modular de avance 
progresivo, con temáticas diferenciadas en cada clase lo que permite el acceso 
a las diferentes temáticas según sus tiempos e intereses personales. 

La diplomatura se caracteriza por su flexibilidad y autonomía. Los contenidos 
se presentan en módulos independientes, lo que permite a los estudiantes 
avanzar a su propio ritmo y enfocarse en las temáticas que más les interesan. 

El/la alumn o/a en contrará: 

• Organización de grupos de trabajo: esta propuesta facilita e incentiva la 
puesta en marcha mediante el intercambio de prácticas asistenciales y sabe-
res.

• Clases en formato multimedia: se ofrecen clases semanales en formato 
audiovisual, combinando videos y presentaciones.

• Encuentros virtuales:  al finalizar cada módulo, se organizan encuentros en 
vivo a través de Zoom con invitados destacados en la temática que junto a las 
directoras de la diplomatura se logra profundizar en los temas y fomentar la

interacción entre los participantes. 
• Foro de consultas: se dispone de un foro para realizar consultas y discutir 
sobre los contenidos de manera asincrónica, es decir, sin necesidad de coinci-
dir en tiempo real. 

• Tutoría: Las tutoras (directoras) brindan acompañamiento y orientación a lo 
largo de todo el proceso de aprendizaje, facilitando la comprensión de los con-
tenidos y resolviendo cualquier inquietud.  

Cuenta con evaluaciones de actividades grupales
y evaluación ÿnal.  Al ÿnalizar la diplomatura, se otorgará el título

universitario una vez aprobado el Trabajo Final Integrador. 

4 / PROGRAMA

PRIMER CUATRIMESTRE 
   Módulo 1: 
Introducción al seguimient o de r ecién na cidos prematuros.  

Clase 1: ¿A qué se denomina recién nacido pretérmino? Edad gestacional, por 
qué hay cada vez más niños nacidos prematuros, implicancias de la prematu-
rez. Límite de Viabilidad.

Clase 2: Factores de Riesgo.

Clase 3: Nacimiento prematuro e inesperado.

Clase 4 : Importancia del neurodesarrollo en el seguimiento de los RN pretérminos.

    Módulo 2: 
En qué c onsiste un P rograma de Seguimient o de Niñ os Na cidos P rematuros.  

Clase 1: Propósito y Misión de un programa de seguimiento. Niveles de aten-
ción. Población. Objetivo: Asistencial. Duración del seguimiento.

Clase 2: Objetivos del programa de seguimiento: Investigación, auditoria, do-
cencia. Recursos Humanos, equipo intra- interdisciplinario. Re- hospitalización. 
Adherencia al programa. 

Clase 3: Rol de enfermería en un programa de seguimiento.

Clase 4: Actividades del personal de enfermería en un consultorio de segui-
miento de alto riesgo.  

   Módulo 3: 
Características del cr ecimiento pre y postnatal. 

Clase 1: Crecimiento Pre-natal. 

Clase 2: El cerebro prematuro. 

Clase 3: Crecimiento Post-natal.

Clase 4: Visión ecológica del desarrollo humano (Bronferbrenner U.). Vulnerabili-
dad psicosocial, dimensiones y factores intervinientes.

   Módulo 4: 
Diversos aspec tos sobr e la nutr ición de niñ os na cidos prematuros.  

Clase 1. Lactancia en el prematuro.°

Clase 2 . Nutrición y alimentación durante la internación.  

Clase 3. Nutrición tras el alta hospitalaria y alimentación.  

Clase 4 . ¿Cómo darle de mamar a un RN pretérmino?  

Clase 5. Uso del chupete.

Clase 6 . Aspectos vinculares relacionados a la lactancia.

   Módulo 5:
Cuidados del n eurodesarrollo en las unida des de n eonatología.  

Clase 1. Comprendiendo la conducta de los bebes. Teoría Dra. H. Als. Estrés. Mani-
festaciones.  

Clase 2 . Teoría Sinactiva del desarrollo (Synactive theory, H. Als).

Clase 3. Estrés en el prematuro.

Clase 4. Intervenciones y dispositivos promotores del desarrollo desde el comien-
zo de la vida. CLASE 5. Contacto piel a piel.

Clase 6. Duelo.

Clase 7 . Estrés y depresión materna.

SEGUNDO CUATRIMESTRE°
Módulo 6:

Criterios de al ta y post - alta hospitalaria. Cr ianza.  

Clase 1.  Alta del niño nacido prematuro.°

Clase 2. Egreso hospitalario del niño nacido prematuro como segundo 
nacimiento. Síndrome del niño/ niña vulnerable, “preocupación médica 
primaria”.

Clase 3. La crianza como contexto socio-cultural. Concepción de familia, 
función materna y paterna. Embarazo adolescente y migración.

Módulo 7:
Acompañamiento del Proceso del Neurodesarrollo del niño nacido
prematuro. 

Clase 1. Concepto de Neurodesarrollo. Puntos llave, Signos Atípicos. 

Clase 2. El Neurodesarrollo en diversas áreas. Plasticidad neuronal y fac-
tores protectores en primera infancia.

Clase 3. Características del Desarrollo del RNPret. Neurodesarrollo en los 
primeros 2 años de vida; en edad pre-escolar, escolar y adolescencia en 
nacidos prematuros. Dra. Iris Schapira.

Clase 4. Desarrollo cognitivo y aprendizaje. La inteligencia como cons-
trucción gradual en estadios. Definición de aprendizaje Posibilidades y 
dificultades. 

Clase 5. ¿Qué es el apego? Bases neurobiológicas. Patrones de apoyo. 
Trastornos del apego.

    Módulo 8:
Evaluaciones pertinentes más frecuentemente empleadas según los 
niveles de at ención.  

Clase 1. Aspectos generales de evaluaciones del desarrollo. Tres enfoques 
conceptuales.

Clase 2. Clasificación de herramientas de evaluación y descripción de las 
técnicas de evaluación del neurodesarrollo más usadas en el seguimien-
to del niño prematuro.

Clase 3. Detección, Intervención y Prevención en las distintas áreas del 
neurodesarrollo. 

Clase 4. Las evaluaciones del desarrollo como ventana y encuentro con un niño/ 
niña real. Cuándo y cómo intervenir. Repensar conceptos de niño / niña, infancia, 
familia y comunidad.

   Módulo 9: 
Integración sensor ial. Problemas Neur osensoriales.  

Clase 1.  Integración sensorial. Qué es. Fundamentos. Signos de alarma. 

Clase 2. Trastornos neuro-sensoriales en el prematuro. Su detección temprana. 
Control de audición; desarrollo del lenguaje. 
Control de visión. Retinopatía del prematuro (ROP). Cómo se controla  

Clase 3.  Niños con desafíos del desarrollo (Parálisis cerebral, etc.).

Módulo 10:
Seguimiento y controles en la primera infancia de niños nacidos prematuros, 
inmunizaciones y deser ción. 

Clase 1.  Patologías más frecuentes que se originan en la internación.  

Clase 2 . Patologías que aparecen en los primeros años. Signos de alarma.  

Clase 3.  Inmunizaciones en el prematuro. 

Clase 4 . Deserción, factores asociados, estrategias para su disminución. 

Clase 5. Definiciones en intervención temprana. Pautas de crianza. Alimentación. 
Juego, Sueño. Límites. Escolaridad. 

    Módulo 11:
Seguimiento y controles en la adolescencia de niños nacidos prematuros. Dis-
capacidad.  

Clase 1. Importancia de la continuidad y observación a largo plazo. Patologías que 
aparecen en adolescencia y adultez. 

Clase 2 . Problemas de aprendizaje hasta la adolescencia.°

Clase 3. Acompañamiento a las familias de niños con discapacidad. El vínculo 
padres e hijo/hija con secuelas. El momento diagnóstico: una situación de crisis. 
Los vínculos familiares y sus conflictos.

6/EQUIPO DOCENTE:
Directoras: 
Norma Aspres.  
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex Jefa de Unidad de Consultorios Externos de Pediatría del Hospi-
tal materno Infantil R. Sardá. 

Co-fundadora del Programa de Seguimiento del RN Pretérmino 
con <=1.500 g de PN del Hospital materno Infantil R. Sardá. 

Magister En Epidemiología, Gestión y Políticas en Salud: Universi-
dad Nacional de Lanús. Tesis aprobada. 

Pasantia: University of Miami School of Medicina. Developmental 
Evaluation and Intervention Program. The Mailman Center for 
Child Development. Miami. USA. 

Autora de numerosas publicaciones nacionales e internacionales. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Iris Schapira. Dir ectora 
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex- Jefa Sección Desarrollo Infantil. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Co- fundadora Programa de Seguimiento de Prematuros nacidos 
con menos de 1500 g. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Coordinadora Carrera de Desarrollo Infantil (Facultad de Medicina, 
UBA). 

Ex Directora Carrera de Desarrollo Infantil. Sede Sardá. 

Autora de numerosas publicaciones, videos, cursos educación a 
distancia en el país y el extranjero. 

Revisora de publicaciones científicas en Argentina y el extranjero. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Rachelle Zaid. Dir ectora 
Licenciada en Psicopedagogía. Egresada de USAL ,1982 

Observadora de Lactantes. Hospital Italiano. 

Integrante de la Comisión Directiva de la Sociedad Argentina de Primera 
Infancia. SAPI. 

Ex -integrante del equipo de Seguimiento de Prematuros de menos de 
1500 g de la Maternidad Sardá.

La última actividad será la presentación del traba-
jo de campo, monografía o tesina con la selección 
del tema que cada alumno/a haya elegido profun-
dizar. 

El objetivo será fortalecer y apuntalar los conoci-
mientos aprendidos durante toda la diplomatura.

5 / CERTIFICACIÓN
Título universitario con trabajo final integrador aprobado. 
(Acredita 400 horas) 

Coordinadora:
Jaquelina C ataldi. Coordinadora 
Médica Especialista en Pediatría.  
Especialista en Desarrollo Infantil. 
Especialización en Psicoanálisis Infantil. 
Docente adscripta UBA 
Maestría en Tecnología Educativa -en curso-. UBA. 

Secretaria 
Paula Erlich
Especialista en Educación Temprana.

Equipo Doc ente
Clara Gilli
Enfermera Profesional
Prof. Tezza 
Prof. Psicopedagoga USAL 
Enfermera Seguimiento de Alto Riesgo UCIN. 
Especialista en Terapia Familiar. Akerman F. Aigle. 
Cuidadora de familias de la UCN.

Alejandro Din erstein 
Médico Neonatólogo.
Ex jefe de Unidad Neonatología Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Miembro de la Sociedad DOHaD.
Ex miembro del Comité ejecutivo de estudios sobre Feto y Neonatalidad de la Socie-
dad Argentina de Pediatría.
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Sociedad Argentina de Perinatología 
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Asociación Argentina de Nutrición enteral y 
parenteral.

María Aurelia Gonzále z

Jefa del Servicio de Salud mental del Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Psicóloga perinatal. 
Especialista en política y gestión en salud mental.
Magister en Antropología Social.
Coordinadora de programas de familia en unidades de cuidado intensivo de neonato-
logía. 
Coordinadora de equipos multidisciplinarios en atención perinatal y primera infancia. 

María Lucrecia C uneo Lib arona
PhD (C) en Educación Superior, UP- UNESCO. Tesis pendiente.

Dr. of Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Ms. in Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Especializaciones: 

Movimientos Generales de Prechtl, Univ. Graz, Austria. Nivel avanzado. 

Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath, Bs As, Arg. 

Reed. Global de Cadenas Miofasciales, UBA, Arg. 

Epidemiology in Public Health, J Hopkins University.

Biostatistics in Public Health, Imperial College of London.

Alejandra Fiorentino
Lic. En Kinesiología y Fisiatría.

Especialista en Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath.

Especialista en Kinefisiatría Crítica Respiratoria y Terapia Intensiva, UNSAM – SATI. 

Psicomotricista, Asociación Argentina de Psicomotricidad.

Auditora en Salud, SLASS, Buenos Aires. 

Docente en la Especialidad en Desarrollo infantil, UBA.

Agustina V ericat 
Doctora en Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP.°
Maestría en Investigación Biomédica, Facultad de Ciencias Médicas de la Universi-
dad de La Plata, año 2020, en curso. 
Especialista Jerarquizada en Pediatría. Título otorgado por el Colegio de Médicos del 
Distrito I de la Provincia de Buenos Aires.°
Especialista en Desarrollo Infantil. Carrera de postgrado para pediatras, UBA.°
Maestría en Neuropsicología infantil y Neuroeducación. Dictado por la Fundación de 
Neuropsicología Clínica y por la Universidad de Morón.°

Lic. Silvana V ivas - Psic opedagoga 
Licenciada en psicopedagogía (Usal). 
Miembro del equipo de seguimiento de niños nacidos prematuros de alto riesgo en 
los consultorios externo de Pediatría del Hospital Materno Infantil Ramón Sardá. 
Docente de la carrera de Post grado para pediatras “Especialista en Desarrollo Infan-
til” de la UBA.  
Co-autora y autora de diversas publicaciones e investigaciones. 
Certificada para la administración de la Escala de Desarrollo Infantil Bayley III por la 
Dr. Betty Hudchon by Pearson y certificada para administración de ADOS-2.

interacción entre los participantes. 



Te recordamos algun os ben eficios:

• Título universitario reconocido a nivel nacional.

• Contenidos actualizados y basados en las últimas investigaciones.

• Libro impreso: con el pago de la matrícula.

• Equipo docente altamente capacitado y con amplia experiencia.

• Flexibilidad para estudiar a tu propio ritmo.

• Comunidad de aprendizaje para compartir experiencias y conocimientos.
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1 / propósitos y objetivos

En la actualidad es posible la sobrevida de niños de muy bajo peso y escasa 
edad gestacional al nacer. El adecuado crecimiento, desarrollo y supervivencia 
de estos pequeños constituyen un reto para el equipo de salud. La influencia de 
factores socioeconómicos y poblacionales complejizan el futuro de esos bebés. 
Los padres y el medio familiar cursan sufrimientos afectivos y psíquicos duran-
te la larga internación que necesitan estos niños nacidos prematuramente. La 
mayoría de los pequeños críticamente enfermos en el momento del nacimien-
to, tienen un pronóstico favorable a largo plazo, en cuanto a salud y calidad de 
vida, pero también tienen mayor probabilidad de secuelas y/o morbilidades de 
diverso impacto. 

Existen numerosos aspectos beneficiosos al acortar la estadía hospitalaria, 
pero para alcanzarla se debe trabajar cuidadosamente en la preparación del 
egreso como también un correcto seguimiento posterior a la externación. Esto 
permitirá reducir riesgos. 

Acompañar a las familias de forma planificada para cuidar a su niño en el 
hogar, obtener servicios de apoyo necesarios y movilizar recursos de la comuni-
dad debe ser un objetivo a cumplir. 

Alrededor del 10% de los recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer 
egresa de neonatología con secuelas de alto impacto en la salud (ceguera, sor-
dera, parálisis cerebral, etc.) por lo que requerirán detección precoz e interven-
ciones oportunas durante el seguimiento para prevenir discapacidades y favo-
recer su calidad de vida. 

Por esto, los profesionales de la salud necesitan guías para determinar la opor-
tunidad del alta y planeamiento del cuidado subsiguiente. Los Programas de 
Seguimiento de Recién Nacidos de Alto Riesgo (RNAR) y en particular de naci-
dos prematuros o con bajo peso al nacer, plantean la importancia del control a 
largo plazo del desarrollo cognitivo y afectivo. Conocer el contexto sociocultural 
en el cual se desarrollan estos pequeños es fundamental. 

1.1 Propósitos de los programas de seguimiento 

• Sistematizar actividades de información, consejo y prevención.  

• Optimizar el estado de salud de los niños de alto riesgo para favorecer la 
incorporación a la sociedad, con el máximo de sus potencialidades. 

• Vigilar el crecimiento y desarrollo de estos niños, identificando las posibles 
alteraciones para actuar en forma oportuna frente a ellas. 

• Favorecer la equidad en la atención especializada, asistiéndolos indepen-
dientemente de su lugar de residencia. 

• Alcanzar la atención integral del niño y su familia. 

• Lograr asistencia nutricional y promoción de la lactancia materna. 

Los programas de seguimiento facilitan
la detección precoz de alteraciones del desarrollo

y futuros problemas de aprendizaje. 

1.2 Objetivos generales: 

• Fortalecer a los equipos de salud en el seguimiento, y las herramientas que se 
emplean en niños /as de alto riesgo. 

• Generar acciones educativas y de comunicación en sus lugares de inserción 
profesional, con las familias y la comunidad. 

• Contribuir a la detección temprana de trastornos y por consiguiente, preve-
nirlos así como favorecer la inserción social en todas las etapas de la vida. 

1.3 Objetivos específicos de la diplomatura. 

Asistencial: 
Identificación precoz de factores de riesgo biológicos y ambientales, vigilancia 
del crecimiento y desarrollo, abordaje de diversas patologías del niño nacido 
prematuro (sensorio- motriz, comunicación, coordinación, cognición, 
socio-emocional) a través de la aplicación de estrategias de intervención multi-
disciplinares oportunas y adecuadas. 

Información al pediatra de atención primaria sobre el programa de seguimien-
to en el que el niño está incluido, a fin de confirmar que realiza los controles 
correspondientes a su edad, acciones que facilitan la adherencia a dichos pro-
gramas. 

Promover, apoyar y aconsejar a las madres sobre lactancia materna. 

Favorecer el trabajo integrado de distintas especialidades, con derivaciones a 
centros de atención cercanos al domicilio según requerimientos del niño, y 
comunicación con instituciones escolares y/o terapéuticas. 

Discusión de casos en ateneos clínicos para tomar decisiones apropiadas e 
informadas brindando a la familia un mensaje único, con distintas miradas. 

Auditoría: 
Conocer y registrar los datos obtenidos durante el seguimiento permite dispo-
ner de información precisa sobre patologías relevantes o secuelares y de resul-
tados anuales que permitan diseñar programas de salud ajustados a las necesi-
dades de estos niños proporcionando información válida para la investigación. 

Investigación: 
Desarrollo de proyectos de investigación que permiten evaluar el impacto ale-
jado de intervenciones perinatales, identificar factores de riesgo brindando la 
información necesaria para unificar criterios y acciones a desarrollar en el 
seguimiento de esta población. 

Docencia: 
Formación continua del equipo de trabajo, capacitación de residentes y profe-
sionales rotantes del país y del extranjero con especial entrenamiento en la 
vigilancia de esta población y promoción del trabajo multi / transdisciplinario. 

Sobrevida de recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento (RNMBPN) 

Vigilancia 

• Crecimiento y Neurodesarrollo 

• Alto Riesgo (AR) 

• 3º Riesgo o Mixto 

2 / DESTINATARIOS

El Programa está dirigido a profesionales, agentes y educadores que desempeñan sus 
prácticas en el seguimiento del niño nacido prematuro, ya sea en el ámbito estatal y/o 
privado: médicos/as pediatras/neonatólogos/as, enfermeras/os, nutricionistas, psicólo-
gos/as, fonoaudiólogos/as, trabajadoras/es sociales, psicopedagogos/as, terapistas ocu-
pacionales, puericultores, psicomotricistas, kinesiólogas/os, musicoterapeutas, docentes 
y a todo profesional interesado en la atención de niños de alto riesgo. 

Documentación requerida 

DNI, título, CV breve.
Deberán enviar fotocopias a fsuperior@imedba.com.ar

para completar la ÿcha de inscripción con el asunto
DIPLOMATURA EN SEGUIMIENTO DE NIÑOS NACIDOS PREMATUROS.

3 / METODOLOGÍA

La participación de la diplomatura supone un recorrido auto- regulado y autó-
nomo pero andamiado por las tutoras de la diplomatura: las Dras: Schapira I., 
Aspres N.; Lic. Zaid R, quienes acompañarán durante todo el trayecto anual. 

El programa académico está diseñado en una estructura modular de avance 
progresivo, con temáticas diferenciadas en cada clase lo que permite el acceso 
a las diferentes temáticas según sus tiempos e intereses personales. 

La diplomatura se caracteriza por su flexibilidad y autonomía. Los contenidos 
se presentan en módulos independientes, lo que permite a los estudiantes 
avanzar a su propio ritmo y enfocarse en las temáticas que más les interesan. 

El/la alumn o/a en contrará: 

• Organización de grupos de trabajo: esta propuesta facilita e incentiva la 
puesta en marcha mediante el intercambio de prácticas asistenciales y sabe-
res. 

• Clases en formato multimedia: se ofrecen clases semanales en formato 
audiovisual, combinando videos y presentaciones. 

• Encuentros virtuales: al finalizar cada módulo, se organizan encuentros en 
vivo a través de Zoom con invitados destacados en la temática que junto a las 
directoras de la diplomatura se logra profundizar en los temas y fomentar la 

• Foro de consultas: se dispone de un foro para realizar consultas y discutir
sobre los contenidos de manera asincrónica, es decir, sin necesidad de coinci-
dir en tiempo real.

• Tutoría: Las tutoras (directoras) brindan acompañamiento y orientación a lo
largo de todo el proceso de aprendizaje, facilitando la comprensión de los con-
tenidos y resolviendo cualquier inquietud.

Cuenta con evaluaciones de actividades grupales
y evaluación ÿnal.  Al ÿnalizar la diplomatura, se otorgará el título

universitario una vez aprobado el Trabajo Final Integrador. 

4 / PROGRAMA

PRIMER CUATRIMESTRE 
   Módulo 1: 
Introducción al seguimient o de r ecién na cidos prematuros.  

Clase 1: ¿A qué se denomina recién nacido pretérmino? Edad gestacional, por 
qué hay cada vez más niños nacidos prematuros, implicancias de la prematu-
rez. Límite de Viabilidad.

Clase 2: Factores de Riesgo.

Clase 3: Nacimiento prematuro e inesperado.

Clase 4 : Importancia del neurodesarrollo en el seguimiento de los RN pretérminos.

    Módulo 2: 
En qué c onsiste un P rograma de Seguimient o de Niñ os Na cidos P rematuros.  

Clase 1: Propósito y Misión de un programa de seguimiento. Niveles de aten-
ción. Población. Objetivo: Asistencial. Duración del seguimiento.

Clase 2: Objetivos del programa de seguimiento: Investigación, auditoria, do-
cencia. Recursos Humanos, equipo intra- interdisciplinario. Re- hospitalización. 
Adherencia al programa. 

Clase 3: Rol de enfermería en un programa de seguimiento.

Clase 4: Actividades del personal de enfermería en un consultorio de segui-
miento de alto riesgo.  

   Módulo 3: 
Características del cr ecimiento pre y postnatal. 

Clase 1: Crecimiento Pre-natal. 

Clase 2: El cerebro prematuro. 

Clase 3: Crecimiento Post-natal.

Clase 4: Visión ecológica del desarrollo humano (Bronferbrenner U.). Vulnerabili-
dad psicosocial, dimensiones y factores intervinientes.

   Módulo 4: 
Diversos aspec tos sobr e la nutr ición de niñ os na cidos prematuros.  

Clase 1. Lactancia en el prematuro.°

Clase 2 . Nutrición y alimentación durante la internación.  

Clase 3. Nutrición tras el alta hospitalaria y alimentación.  

Clase 4 . ¿Cómo darle de mamar a un RN pretérmino?  

Clase 5. Uso del chupete.

Clase 6 . Aspectos vinculares relacionados a la lactancia.

   Módulo 5:
Cuidados del n eurodesarrollo en las unida des de n eonatología.  

Clase 1. Comprendiendo la conducta de los bebes. Teoría Dra. H. Als. Estrés. Mani-
festaciones.  

Clase 2 . Teoría Sinactiva del desarrollo (Synactive theory, H. Als).

Clase 3. Estrés en el prematuro.

Clase 4. Intervenciones y dispositivos promotores del desarrollo desde el comien-
zo de la vida. CLASE 5. Contacto piel a piel.

Clase 6. Duelo.

Clase 7 . Estrés y depresión materna.

SEGUNDO CUATRIMESTRE°
Módulo 6:

Criterios de al ta y post - alta hospitalaria. Cr ianza.  

Clase 1.  Alta del niño nacido prematuro.°

Clase 2. Egreso hospitalario del niño nacido prematuro como segundo 
nacimiento. Síndrome del niño/ niña vulnerable, “preocupación médica 
primaria”.

Clase 3. La crianza como contexto socio-cultural. Concepción de familia, 
función materna y paterna. Embarazo adolescente y migración.

Módulo 7:
Acompañamiento del Proceso del Neurodesarrollo del niño nacido
prematuro. 

Clase 1. Concepto de Neurodesarrollo. Puntos llave, Signos Atípicos. 

Clase 2. El Neurodesarrollo en diversas áreas. Plasticidad neuronal y fac-
tores protectores en primera infancia.

Clase 3. Características del Desarrollo del RNPret. Neurodesarrollo en los 
primeros 2 años de vida; en edad pre-escolar, escolar y adolescencia en 
nacidos prematuros. Dra. Iris Schapira.

Clase 4. Desarrollo cognitivo y aprendizaje. La inteligencia como cons-
trucción gradual en estadios. Definición de aprendizaje Posibilidades y 
dificultades. 

Clase 5. ¿Qué es el apego? Bases neurobiológicas. Patrones de apoyo. 
Trastornos del apego.

    Módulo 8:
Evaluaciones pertinentes más frecuentemente empleadas según los 
niveles de at ención.  

Clase 1. Aspectos generales de evaluaciones del desarrollo. Tres enfoques 
conceptuales.

Clase 2. Clasificación de herramientas de evaluación y descripción de las 
técnicas de evaluación del neurodesarrollo más usadas en el seguimien-
to del niño prematuro.

Clase 3. Detección, Intervención y Prevención en las distintas áreas del 
neurodesarrollo. 

Clase 4. Las evaluaciones del desarrollo como ventana y encuentro con un niño/ 
niña real. Cuándo y cómo intervenir. Repensar conceptos de niño / niña, infancia, 
familia y comunidad.

   Módulo 9: 
Integración sensor ial. Problemas Neur osensoriales.  

Clase 1.  Integración sensorial. Qué es. Fundamentos. Signos de alarma. 

Clase 2. Trastornos neuro-sensoriales en el prematuro. Su detección temprana. 
Control de audición; desarrollo del lenguaje. 
Control de visión. Retinopatía del prematuro (ROP). Cómo se controla  

Clase 3.  Niños con desafíos del desarrollo (Parálisis cerebral, etc.).

Módulo 10:
Seguimiento y controles en la primera infancia de niños nacidos prematuros, 
inmunizaciones y deser ción. 

Clase 1.  Patologías más frecuentes que se originan en la internación.  

Clase 2 . Patologías que aparecen en los primeros años. Signos de alarma.  

Clase 3.  Inmunizaciones en el prematuro. 

Clase 4 . Deserción, factores asociados, estrategias para su disminución. 

Clase 5. Definiciones en intervención temprana. Pautas de crianza. Alimentación. 
Juego, Sueño. Límites. Escolaridad. 

    Módulo 11:
Seguimiento y controles en la adolescencia de niños nacidos prematuros. Dis-
capacidad.  

Clase 1. Importancia de la continuidad y observación a largo plazo. Patologías que 
aparecen en adolescencia y adultez. 

Clase 2 . Problemas de aprendizaje hasta la adolescencia.°

Clase 3. Acompañamiento a las familias de niños con discapacidad. El vínculo 
padres e hijo/hija con secuelas. El momento diagnóstico: una situación de crisis. 
Los vínculos familiares y sus conflictos.

6/EQUIPO DOCENTE:
Directoras: 
Norma Aspres.  
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex Jefa de Unidad de Consultorios Externos de Pediatría del Hospi-
tal materno Infantil R. Sardá. 

Co-fundadora del Programa de Seguimiento del RN Pretérmino 
con <=1.500 g de PN del Hospital materno Infantil R. Sardá. 

Magister En Epidemiología, Gestión y Políticas en Salud: Universi-
dad Nacional de Lanús. Tesis aprobada. 

Pasantia: University of Miami School of Medicina. Developmental 
Evaluation and Intervention Program. The Mailman Center for 
Child Development. Miami. USA. 

Autora de numerosas publicaciones nacionales e internacionales. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Iris Schapira. Dir ectora 
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex- Jefa Sección Desarrollo Infantil. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Co- fundadora Programa de Seguimiento de Prematuros nacidos 
con menos de 1500 g. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Coordinadora Carrera de Desarrollo Infantil (Facultad de Medicina, 
UBA). 

Ex Directora Carrera de Desarrollo Infantil. Sede Sardá. 

Autora de numerosas publicaciones, videos, cursos educación a 
distancia en el país y el extranjero. 

Revisora de publicaciones científicas en Argentina y el extranjero. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Rachelle Zaid. Dir ectora 
Licenciada en Psicopedagogía. Egresada de USAL ,1982 

Observadora de Lactantes. Hospital Italiano. 

Integrante de la Comisión Directiva de la Sociedad Argentina de Primera 
Infancia. SAPI. 

Ex -integrante del equipo de Seguimiento de Prematuros de menos de 
1500 g de la Maternidad Sardá.

La última actividad será la presentación del traba-
jo de campo, monografía o tesina con la selección 
del tema que cada alumno/a haya elegido profun-
dizar. 

El objetivo será fortalecer y apuntalar los conoci-
mientos aprendidos durante toda la diplomatura.

5 / CERTIFICACIÓN
Título universitario con trabajo final integrador aprobado. 
(Acredita 400 horas) 

Coordinadora:
Jaquelina C ataldi. Coordinadora 
Médica Especialista en Pediatría.  
Especialista en Desarrollo Infantil. 
Especialización en Psicoanálisis Infantil. 
Docente adscripta UBA 
Maestría en Tecnología Educativa -en curso-. UBA. 

Secretaria 
Paula Erlich
Especialista en Educación Temprana.

Equipo Doc ente
Clara Gilli
Enfermera Profesional
Prof. Tezza 
Prof. Psicopedagoga USAL 
Enfermera Seguimiento de Alto Riesgo UCIN. 
Especialista en Terapia Familiar. Akerman F. Aigle. 
Cuidadora de familias de la UCN.

Alejandro Din erstein 
Médico Neonatólogo.
Ex jefe de Unidad Neonatología Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Miembro de la Sociedad DOHaD.
Ex miembro del Comité ejecutivo de estudios sobre Feto y Neonatalidad de la Socie-
dad Argentina de Pediatría.
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Sociedad Argentina de Perinatología 
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Asociación Argentina de Nutrición enteral y 
parenteral.

María Aurelia Gonzále z

Jefa del Servicio de Salud mental del Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Psicóloga perinatal. 
Especialista en política y gestión en salud mental.
Magister en Antropología Social.
Coordinadora de programas de familia en unidades de cuidado intensivo de neonato-
logía. 
Coordinadora de equipos multidisciplinarios en atención perinatal y primera infancia. 

María Lucrecia C uneo Lib arona
PhD (C) en Educación Superior, UP- UNESCO. Tesis pendiente.

Dr. of Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Ms. in Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Especializaciones: 

Movimientos Generales de Prechtl, Univ. Graz, Austria. Nivel avanzado. 

Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath, Bs As, Arg. 

Reed. Global de Cadenas Miofasciales, UBA, Arg. 

Epidemiology in Public Health, J Hopkins University.

Biostatistics in Public Health, Imperial College of London.

Alejandra Fiorentino
Lic. En Kinesiología y Fisiatría.

Especialista en Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath.

Especialista en Kinefisiatría Crítica Respiratoria y Terapia Intensiva, UNSAM – SATI. 

Psicomotricista, Asociación Argentina de Psicomotricidad.

Auditora en Salud, SLASS, Buenos Aires. 

Docente en la Especialidad en Desarrollo infantil, UBA.

Agustina V ericat 
Doctora en Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP.°
Maestría en Investigación Biomédica, Facultad de Ciencias Médicas de la Universi-
dad de La Plata, año 2020, en curso. 
Especialista Jerarquizada en Pediatría. Título otorgado por el Colegio de Médicos del 
Distrito I de la Provincia de Buenos Aires.°
Especialista en Desarrollo Infantil. Carrera de postgrado para pediatras, UBA.°
Maestría en Neuropsicología infantil y Neuroeducación. Dictado por la Fundación de 
Neuropsicología Clínica y por la Universidad de Morón.°

Lic. Silvana V ivas - Psic opedagoga 
Licenciada en psicopedagogía (Usal). 
Miembro del equipo de seguimiento de niños nacidos prematuros de alto riesgo en 
los consultorios externo de Pediatría del Hospital Materno Infantil Ramón Sardá. 
Docente de la carrera de Post grado para pediatras “Especialista en Desarrollo Infan-
til” de la UBA.  
Co-autora y autora de diversas publicaciones e investigaciones. 
Certificada para la administración de la Escala de Desarrollo Infantil Bayley III por la 
Dr. Betty Hudchon by Pearson y certificada para administración de ADOS-2.
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1 / propósitos y objetivos

En la actualidad es posible la sobrevida de niños de muy bajo peso y escasa 
edad gestacional al nacer. El adecuado crecimiento, desarrollo y supervivencia 
de estos pequeños constituyen un reto para el equipo de salud. La influencia de 
factores socioeconómicos y poblacionales complejizan el futuro de esos bebés. 
Los padres y el medio familiar cursan sufrimientos afectivos y psíquicos duran-
te la larga internación que necesitan estos niños nacidos prematuramente. La 
mayoría de los pequeños críticamente enfermos en el momento del nacimien-
to, tienen un pronóstico favorable a largo plazo, en cuanto a salud y calidad de 
vida, pero también tienen mayor probabilidad de secuelas y/o morbilidades de 
diverso impacto. 

Existen numerosos aspectos beneficiosos al acortar la estadía hospitalaria, 
pero para alcanzarla se debe trabajar cuidadosamente en la preparación del 
egreso como también un correcto seguimiento posterior a la externación. Esto 
permitirá reducir riesgos. 

Acompañar a las familias de forma planificada para cuidar a su niño en el 
hogar, obtener servicios de apoyo necesarios y movilizar recursos de la comuni-
dad debe ser un objetivo a cumplir. 

Alrededor del 10% de los recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer 
egresa de neonatología con secuelas de alto impacto en la salud (ceguera, sor-
dera, parálisis cerebral, etc.) por lo que requerirán detección precoz e interven-
ciones oportunas durante el seguimiento para prevenir discapacidades y favo-
recer su calidad de vida. 

Por esto, los profesionales de la salud necesitan guías para determinar la opor-
tunidad del alta y planeamiento del cuidado subsiguiente. Los Programas de 
Seguimiento de Recién Nacidos de Alto Riesgo (RNAR) y en particular de naci-
dos prematuros o con bajo peso al nacer, plantean la importancia del control a 
largo plazo del desarrollo cognitivo y afectivo. Conocer el contexto sociocultural 
en el cual se desarrollan estos pequeños es fundamental. 

1.1 Propósitos de los programas de seguimiento 

• Sistematizar actividades de información, consejo y prevención.  

• Optimizar el estado de salud de los niños de alto riesgo para favorecer la 
incorporación a la sociedad, con el máximo de sus potencialidades. 

• Vigilar el crecimiento y desarrollo de estos niños, identificando las posibles 
alteraciones para actuar en forma oportuna frente a ellas. 

• Favorecer la equidad en la atención especializada, asistiéndolos indepen-
dientemente de su lugar de residencia. 

• Alcanzar la atención integral del niño y su familia. 

• Lograr asistencia nutricional y promoción de la lactancia materna. 

Los programas de seguimiento facilitan
la detección precoz de alteraciones del desarrollo

y futuros problemas de aprendizaje. 

1.2 Objetivos generales: 

• Fortalecer a los equipos de salud en el seguimiento, y las herramientas que se 
emplean en niños /as de alto riesgo. 

• Generar acciones educativas y de comunicación en sus lugares de inserción 
profesional, con las familias y la comunidad. 

• Contribuir a la detección temprana de trastornos y por consiguiente, preve-
nirlos así como favorecer la inserción social en todas las etapas de la vida. 

1.3 Objetivos específicos de la diplomatura. 

Asistencial: 
Identificación precoz de factores de riesgo biológicos y ambientales, vigilancia 
del crecimiento y desarrollo, abordaje de diversas patologías del niño nacido 
prematuro (sensorio- motriz, comunicación, coordinación, cognición, 
socio-emocional) a través de la aplicación de estrategias de intervención multi-
disciplinares oportunas y adecuadas. 

Información al pediatra de atención primaria sobre el programa de seguimien-
to en el que el niño está incluido, a fin de confirmar que realiza los controles 
correspondientes a su edad, acciones que facilitan la adherencia a dichos pro-
gramas. 

Promover, apoyar y aconsejar a las madres sobre lactancia materna. 

Favorecer el trabajo integrado de distintas especialidades, con derivaciones a 
centros de atención cercanos al domicilio según requerimientos del niño, y 
comunicación con instituciones escolares y/o terapéuticas. 

Discusión de casos en ateneos clínicos para tomar decisiones apropiadas e 
informadas brindando a la familia un mensaje único, con distintas miradas. 

Auditoría: 
Conocer y registrar los datos obtenidos durante el seguimiento permite dispo-
ner de información precisa sobre patologías relevantes o secuelares y de resul-
tados anuales que permitan diseñar programas de salud ajustados a las necesi-
dades de estos niños proporcionando información válida para la investigación. 

Investigación: 
Desarrollo de proyectos de investigación que permiten evaluar el impacto ale-
jado de intervenciones perinatales, identificar factores de riesgo brindando la 
información necesaria para unificar criterios y acciones a desarrollar en el 
seguimiento de esta población. 

Docencia: 
Formación continua del equipo de trabajo, capacitación de residentes y profe-
sionales rotantes del país y del extranjero con especial entrenamiento en la 
vigilancia de esta población y promoción del trabajo multi / transdisciplinario. 

Sobrevida de recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento (RNMBPN) 

Vigilancia 

• Crecimiento y Neurodesarrollo 

• Alto Riesgo (AR) 

• 3º Riesgo o Mixto 

2 / DESTINATARIOS

El Programa está dirigido a profesionales, agentes y educadores que desempeñan sus 
prácticas en el seguimiento del niño nacido prematuro, ya sea en el ámbito estatal y/o 
privado: médicos/as pediatras/neonatólogos/as, enfermeras/os, nutricionistas, psicólo-
gos/as, fonoaudiólogos/as, trabajadoras/es sociales, psicopedagogos/as, terapistas ocu-
pacionales, puericultores, psicomotricistas, kinesiólogas/os, musicoterapeutas, docentes 
y a todo profesional interesado en la atención de niños de alto riesgo. 

Documentación requerida 

DNI, título, CV breve.
Deberán enviar fotocopias a fsuperior@imedba.com.ar

para completar la ÿcha de inscripción con el asunto
DIPLOMATURA EN SEGUIMIENTO DE NIÑOS NACIDOS PREMATUROS.

3 / METODOLOGÍA

La participación de la diplomatura supone un recorrido auto- regulado y autó-
nomo pero andamiado por las tutoras de la diplomatura: las Dras: Schapira I., 
Aspres N.; Lic. Zaid R, quienes acompañarán durante todo el trayecto anual. 

El programa académico está diseñado en una estructura modular de avance 
progresivo, con temáticas diferenciadas en cada clase lo que permite el acceso 
a las diferentes temáticas según sus tiempos e intereses personales. 

La diplomatura se caracteriza por su flexibilidad y autonomía. Los contenidos 
se presentan en módulos independientes, lo que permite a los estudiantes 
avanzar a su propio ritmo y enfocarse en las temáticas que más les interesan. 

El/la alumn o/a en contrará: 

• Organización de grupos de trabajo: esta propuesta facilita e incentiva la 
puesta en marcha mediante el intercambio de prácticas asistenciales y sabe-
res. 

• Clases en formato multimedia: se ofrecen clases semanales en formato 
audiovisual, combinando videos y presentaciones. 

• Encuentros virtuales: al finalizar cada módulo, se organizan encuentros en 
vivo a través de Zoom con invitados destacados en la temática que junto a las 
directoras de la diplomatura se logra profundizar en los temas y fomentar la 

interacción entre los participantes. 
• Foro de consultas: se dispone de un foro para realizar consultas y discutir 
sobre los contenidos de manera asincrónica, es decir, sin necesidad de coinci-
dir en tiempo real. 

• Tutoría: Las tutoras (directoras) brindan acompañamiento y orientación a lo 
largo de todo el proceso de aprendizaje, facilitando la comprensión de los con-
tenidos y resolviendo cualquier inquietud.  

Cuenta con evaluaciones de actividades grupales
y evaluación ÿnal.  Al ÿnalizar la diplomatura, se otorgará el título

universitario una vez aprobado el Trabajo Final Integrador. 

4 / PROGRAMA

PRIMER CUATRIMESTRE 
   Módulo 1: 
Introducción al seguimient o de r ecién na cidos prematuros.  

Clase 1: ¿A qué se denomina recién nacido pretérmino? Edad gestacional, por 
qué hay cada vez más niños nacidos prematuros, implicancias de la prematu-
rez. Límite de Viabilidad.

Clase 2: Factores de Riesgo.

Clase 3: Nacimiento prematuro e inesperado.

Clase 4 : Importancia del neurodesarrollo en el seguimiento de los RN pretérminos.

    Módulo 2: 
En qué c onsiste un P rograma de Seguimient o de Niñ os Na cidos P rematuros.  

Clase 1: Propósito y Misión de un programa de seguimiento. Niveles de aten-
ción. Población. Objetivo: Asistencial. Duración del seguimiento.

Clase 2: Objetivos del programa de seguimiento: Investigación, auditoria, do-
cencia. Recursos Humanos, equipo intra- interdisciplinario. Re- hospitalización. 
Adherencia al programa. 

Clase 3: Rol de enfermería en un programa de seguimiento.

Clase 4: Actividades del personal de enfermería en un consultorio de segui-
miento de alto riesgo.  

   Módulo 3: 
Características del cr ecimiento pre y postnatal. 

Clase 1: Crecimiento Pre-natal. 

Clase 2: El cerebro prematuro. 

Clase 3: Crecimiento Post-natal.

Clase 4:  Visión ecológica del desarrollo humano (Bronferbrenner U.). Vulnerabili-
dad psicosocial, dimensiones y factores intervinientes.

   Módulo 4: 
Diversos aspectos sobre la nutrición de niños nacidos prematuros.  

Clase 1. Lactancia en el prematuro. 

Clase 2 . Nutrición y alimentación durante la internación.  

Clase 3. Nutrición tras el alta hospitalaria y alimentación.  

Clase 4 . ¿Cómo darle de mamar a un RN pretérmino?  

Clase 5. Uso del chupete.

Clase 6 . Aspectos vinculares relacionados a la lactancia.

   Módulo 5:
Cuidados del n eurodesarrollo en las unida des de n eonatología.  

Clase 1. Comprendiendo la conducta de los bebes. Teoría Dra. H. Als. Estrés. Mani-
festaciones.  

Clase 2 . Teoría Sinactiva del desarrollo (Synactive theory, H. Als).

Clase 3 . Estrés en el prematuro.

Clase 4.  Intervenciones y dispositivos promotores del desarrollo desde el 
comienzo de la vida. 

Clase 5. Contacto piel a piel.

Clase 6 . Duelo.

Clase 7. Estrés y depresión materna.

SEGUNDO CUATRIMESTRE°
Módulo 6:

Criterios de al ta y post - alta hospitalaria. Cr ianza.  

Clase 1.  Alta del niño nacido prematuro.°

Clase 2. Egreso hospitalario del niño nacido prematuro como segundo 
nacimiento. Síndrome del niño/ niña vulnerable, “preocupación médica 
primaria”.

Clase 3. La crianza como contexto socio-cultural. Concepción de familia, 
función materna y paterna. Embarazo adolescente y migración.

Módulo 7:
Acompañamiento del Proceso del Neurodesarrollo del niño nacido
prematuro. 

Clase 1. Concepto de Neurodesarrollo. Puntos llave, Signos Atípicos. 

Clase 2. El Neurodesarrollo en diversas áreas. Plasticidad neuronal y fac-
tores protectores en primera infancia.

Clase 3. Características del Desarrollo del RNPret. Neurodesarrollo en los 
primeros 2 años de vida; en edad pre-escolar, escolar y adolescencia en 
nacidos prematuros. Dra. Iris Schapira.

Clase 4. Desarrollo cognitivo y aprendizaje. La inteligencia como cons-
trucción gradual en estadios. Definición de aprendizaje Posibilidades y 
dificultades. 

Clase 5. ¿Qué es el apego? Bases neurobiológicas. Patrones de apoyo. 
Trastornos del apego.

    Módulo 8:
Evaluaciones pertinentes más frecuentemente empleadas según los 
niveles de at ención.  

Clase 1. Aspectos generales de evaluaciones del desarrollo. Tres enfoques 
conceptuales.

Clase 2. Clasificación de herramientas de evaluación y descripción de las 
técnicas de evaluación del neurodesarrollo más usadas en el seguimien-
to del niño prematuro.

Clase 3. Detección, Intervención y Prevención en las distintas áreas del 
neurodesarrollo. 

Clase 4. Las evaluaciones del desarrollo como ventana y encuentro con un niño/ 
niña real. Cuándo y cómo intervenir. Repensar conceptos de niño / niña, infancia, 
familia y comunidad.

   Módulo 9: 
Integración sensor ial. Problemas Neur osensoriales.  

Clase 1.  Integración sensorial. Qué es. Fundamentos. Signos de alarma. 

Clase 2 . Trastornos neuro-sensoriales en el prematuro. Su detección temprana. 
Control de audición; desarrollo del lenguaje. 
Control de visión. Retinopatía del prematuro (ROP). Cómo se controla  

Clase 3.  Niños con desafíos del desarrollo (Parálisis cerebral, etc.).

Módulo 10:
Seguimiento y controles en la primera infancia de niños nacidos prematuros, 
inmunizaciones y deser ción. 

Clase 1.  Patologías más frecuentes que se originan en la internación.  

Clase 2 . Patologías que aparecen en los primeros años. Signos de alarma.  

Clase 3.  Inmunizaciones en el prematuro. 

Clase 4 . Deserción, factores asociados, estrategias para su disminución. 

Clase 5. Definiciones en intervención temprana. Pautas de crianza. Alimentación. 
Juego, Sueño. Límites. Escolaridad. 

    Módulo 11:
Seguimiento y controles en la adolescencia de niños nacidos prematuros. Dis-
capacidad.  

Clase 1. Importancia de la continuidad y observación a largo plazo. Patologías que 
aparecen en adolescencia y adultez. 

Clase 2 . Problemas de aprendizaje hasta la adolescencia.°

Clase 3. Acompañamiento a las familias de niños con discapacidad. El vínculo 
padres e hijo/hija con secuelas. El momento diagnóstico: una situación de crisis. 
Los vínculos familiares y sus conflictos.

6/EQUIPO DOCENTE:
Directoras: 
Norma Aspres.  
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex Jefa de Unidad de Consultorios Externos de Pediatría del Hospi-
tal materno Infantil R. Sardá. 

Co-fundadora del Programa de Seguimiento del RN Pretérmino 
con <=1.500 g de PN del Hospital materno Infantil R. Sardá. 

Magister En Epidemiología, Gestión y Políticas en Salud: Universi-
dad Nacional de Lanús. Tesis aprobada. 

Pasantia: University of Miami School of Medicina. Developmental 
Evaluation and Intervention Program. The Mailman Center for 
Child Development. Miami. USA. 

Autora de numerosas publicaciones nacionales e internacionales. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Iris Schapira. Dir ectora 
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex- Jefa Sección Desarrollo Infantil. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Co- fundadora Programa de Seguimiento de Prematuros nacidos 
con menos de 1500 g. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Coordinadora Carrera de Desarrollo Infantil (Facultad de Medicina, 
UBA). 

Ex Directora Carrera de Desarrollo Infantil. Sede Sardá. 

Autora de numerosas publicaciones, videos, cursos educación a 
distancia en el país y el extranjero. 

Revisora de publicaciones científicas en Argentina y el extranjero. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Rachelle Zaid. Dir ectora 
Licenciada en Psicopedagogía. Egresada de USAL ,1982 

Observadora de Lactantes. Hospital Italiano. 

Integrante de la Comisión Directiva de la Sociedad Argentina de Primera 
Infancia. SAPI. 

Ex -integrante del equipo de Seguimiento de Prematuros de menos de 
1500 g de la Maternidad Sardá.

La última actividad será la presentación del traba-
jo de campo, monografía o tesina con la selección 
del tema que cada alumno/a haya elegido profun-
dizar. 

El objetivo será fortalecer y apuntalar los conoci-
mientos aprendidos durante toda la diplomatura.

5 / CERTIFICACIÓN
Título universitario con trabajo final integrador aprobado. 
(Acredita 400 horas) 

Coordinadora:
Jaquelina C ataldi. Coordinadora 
Médica Especialista en Pediatría.  
Especialista en Desarrollo Infantil. 
Especialización en Psicoanálisis Infantil. 
Docente adscripta UBA 
Maestría en Tecnología Educativa -en curso-. UBA. 

Secretaria 
Paula Erlich
Especialista en Educación Temprana.

Equipo Doc ente
Clara Gilli
Enfermera Profesional
Prof. Tezza 
Prof. Psicopedagoga USAL 
Enfermera Seguimiento de Alto Riesgo UCIN. 
Especialista en Terapia Familiar. Akerman F. Aigle. 
Cuidadora de familias de la UCN.

Alejandro Din erstein 
Médico Neonatólogo.
Ex jefe de Unidad Neonatología Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Miembro de la Sociedad DOHaD.
Ex miembro del Comité ejecutivo de estudios sobre Feto y Neonatalidad de la Socie-
dad Argentina de Pediatría.
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Sociedad Argentina de Perinatología 
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Asociación Argentina de Nutrición enteral y 
parenteral.

María Aurelia Gonzále z

Jefa del Servicio de Salud mental del Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Psicóloga perinatal. 
Especialista en política y gestión en salud mental.
Magister en Antropología Social.
Coordinadora de programas de familia en unidades de cuidado intensivo de neonato-
logía. 
Coordinadora de equipos multidisciplinarios en atención perinatal y primera infancia. 

María Lucrecia C uneo Lib arona
PhD (C) en Educación Superior, UP- UNESCO. Tesis pendiente.

Dr. of Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Ms. in Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Especializaciones: 

Movimientos Generales de Prechtl, Univ. Graz, Austria. Nivel avanzado. 

Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath, Bs As, Arg. 

Reed. Global de Cadenas Miofasciales, UBA, Arg. 

Epidemiology in Public Health, J Hopkins University.

Biostatistics in Public Health, Imperial College of London.

Alejandra Fiorentino
Lic. En Kinesiología y Fisiatría.

Especialista en Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath.

Especialista en Kinefisiatría Crítica Respiratoria y Terapia Intensiva, UNSAM – SATI. 

Psicomotricista, Asociación Argentina de Psicomotricidad.

Auditora en Salud, SLASS, Buenos Aires. 

Docente en la Especialidad en Desarrollo infantil, UBA.

Agustina V ericat 
Doctora en Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP.°
Maestría en Investigación Biomédica, Facultad de Ciencias Médicas de la Universi-
dad de La Plata, año 2020, en curso. 
Especialista Jerarquizada en Pediatría. Título otorgado por el Colegio de Médicos del 
Distrito I de la Provincia de Buenos Aires.°
Especialista en Desarrollo Infantil. Carrera de postgrado para pediatras, UBA.°
Maestría en Neuropsicología infantil y Neuroeducación. Dictado por la Fundación de 
Neuropsicología Clínica y por la Universidad de Morón.°

Lic. Silvana V ivas - Psic opedagoga 
Licenciada en psicopedagogía (Usal). 
Miembro del equipo de seguimiento de niños nacidos prematuros de alto riesgo en 
los consultorios externo de Pediatría del Hospital Materno Infantil Ramón Sardá. 
Docente de la carrera de Post grado para pediatras “Especialista en Desarrollo Infan-
til” de la UBA.  
Co-autora y autora de diversas publicaciones e investigaciones. 
Certificada para la administración de la Escala de Desarrollo Infantil Bayley III por la 
Dr. Betty Hudchon by Pearson y certificada para administración de ADOS-2.



Te recordamos algun os ben eficios:

• Título universitario reconocido a nivel nacional.

• Contenidos actualizados y basados en las últimas investigaciones.

• Libro impreso: con el pago de la matrícula.

• Equipo docente altamente capacitado y con amplia experiencia.

• Flexibilidad para estudiar a tu propio ritmo.

• Comunidad de aprendizaje para compartir experiencias y conocimientos.

• Incorporación a la red de diplomados.

¡No pierdas esta oportunidad
de formarte con el mejor equipo!

Inscríbete ah ora
y recibe otros beneficios

¡Les dese amos un h ermosa

y amable e xperiencia!

¡Inscribite hoy mismo

y sé p arte del cambio!

1 / propósitos y objetivos

En la actualidad es posible la sobrevida de niños de muy bajo peso y escasa 
edad gestacional al nacer. El adecuado crecimiento, desarrollo y supervivencia 
de estos pequeños constituyen un reto para el equipo de salud. La influencia de 
factores socioeconómicos y poblacionales complejizan el futuro de esos bebés. 
Los padres y el medio familiar cursan sufrimientos afectivos y psíquicos duran-
te la larga internación que necesitan estos niños nacidos prematuramente. La 
mayoría de los pequeños críticamente enfermos en el momento del nacimien-
to, tienen un pronóstico favorable a largo plazo, en cuanto a salud y calidad de 
vida, pero también tienen mayor probabilidad de secuelas y/o morbilidades de 
diverso impacto. 

Existen numerosos aspectos beneficiosos al acortar la estadía hospitalaria, 
pero para alcanzarla se debe trabajar cuidadosamente en la preparación del 
egreso como también un correcto seguimiento posterior a la externación. Esto 
permitirá reducir riesgos. 

Acompañar a las familias de forma planificada para cuidar a su niño en el 
hogar, obtener servicios de apoyo necesarios y movilizar recursos de la comuni-
dad debe ser un objetivo a cumplir. 

Alrededor del 10% de los recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer 
egresa de neonatología con secuelas de alto impacto en la salud (ceguera, sor-
dera, parálisis cerebral, etc.) por lo que requerirán detección precoz e interven-
ciones oportunas durante el seguimiento para prevenir discapacidades y favo-
recer su calidad de vida. 

Por esto, los profesionales de la salud necesitan guías para determinar la opor-
tunidad del alta y planeamiento del cuidado subsiguiente. Los Programas de 
Seguimiento de Recién Nacidos de Alto Riesgo (RNAR) y en particular de naci-
dos prematuros o con bajo peso al nacer, plantean la importancia del control a 
largo plazo del desarrollo cognitivo y afectivo. Conocer el contexto sociocultural 
en el cual se desarrollan estos pequeños es fundamental. 

1.1 Propósitos de los programas de seguimiento 

• Sistematizar actividades de información, consejo y prevención.  

• Optimizar el estado de salud de los niños de alto riesgo para favorecer la 
incorporación a la sociedad, con el máximo de sus potencialidades. 

• Vigilar el crecimiento y desarrollo de estos niños, identificando las posibles 
alteraciones para actuar en forma oportuna frente a ellas. 

• Favorecer la equidad en la atención especializada, asistiéndolos indepen-
dientemente de su lugar de residencia. 

• Alcanzar la atención integral del niño y su familia. 

• Lograr asistencia nutricional y promoción de la lactancia materna. 

Los programas de seguimiento facilitan
la detección precoz de alteraciones del desarrollo

y futuros problemas de aprendizaje. 

1.2 Objetivos generales: 

• Fortalecer a los equipos de salud en el seguimiento, y las herramientas que se 
emplean en niños /as de alto riesgo. 

• Generar acciones educativas y de comunicación en sus lugares de inserción 
profesional, con las familias y la comunidad. 

• Contribuir a la detección temprana de trastornos y por consiguiente, preve-
nirlos así como favorecer la inserción social en todas las etapas de la vida. 

1.3 Objetivos específicos de la diplomatura. 

Asistencial: 
Identificación precoz de factores de riesgo biológicos y ambientales, vigilancia 
del crecimiento y desarrollo, abordaje de diversas patologías del niño nacido 
prematuro (sensorio- motriz, comunicación, coordinación, cognición, 
socio-emocional) a través de la aplicación de estrategias de intervención multi-
disciplinares oportunas y adecuadas. 

Información al pediatra de atención primaria sobre el programa de seguimien-
to en el que el niño está incluido, a fin de confirmar que realiza los controles 
correspondientes a su edad, acciones que facilitan la adherencia a dichos pro-
gramas. 

Promover, apoyar y aconsejar a las madres sobre lactancia materna. 

Favorecer el trabajo integrado de distintas especialidades, con derivaciones a 
centros de atención cercanos al domicilio según requerimientos del niño, y 
comunicación con instituciones escolares y/o terapéuticas. 

Discusión de casos en ateneos clínicos para tomar decisiones apropiadas e 
informadas brindando a la familia un mensaje único, con distintas miradas. 

Auditoría: 
Conocer y registrar los datos obtenidos durante el seguimiento permite dispo-
ner de información precisa sobre patologías relevantes o secuelares y de resul-
tados anuales que permitan diseñar programas de salud ajustados a las necesi-
dades de estos niños proporcionando información válida para la investigación. 

Investigación: 
Desarrollo de proyectos de investigación que permiten evaluar el impacto ale-
jado de intervenciones perinatales, identificar factores de riesgo brindando la 
información necesaria para unificar criterios y acciones a desarrollar en el 
seguimiento de esta población. 

Docencia: 
Formación continua del equipo de trabajo, capacitación de residentes y profe-
sionales rotantes del país y del extranjero con especial entrenamiento en la 
vigilancia de esta población y promoción del trabajo multi / transdisciplinario. 

Sobrevida de recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento (RNMBPN) 

Vigilancia 

• Crecimiento y Neurodesarrollo 

• Alto Riesgo (AR) 

• 3º Riesgo o Mixto 

2 / DESTINATARIOS

El Programa está dirigido a profesionales, agentes y educadores que desempeñan sus 
prácticas en el seguimiento del niño nacido prematuro, ya sea en el ámbito estatal y/o 
privado: médicos/as pediatras/neonatólogos/as, enfermeras/os, nutricionistas, psicólo-
gos/as, fonoaudiólogos/as, trabajadoras/es sociales, psicopedagogos/as, terapistas ocu-
pacionales, puericultores, psicomotricistas, kinesiólogas/os, musicoterapeutas, docentes 
y a todo profesional interesado en la atención de niños de alto riesgo. 

Documentación requerida 

DNI, título, CV breve.
Deberán enviar fotocopias a fsuperior@imedba.com.ar

para completar la ÿcha de inscripción con el asunto
DIPLOMATURA EN SEGUIMIENTO DE NIÑOS NACIDOS PREMATUROS.

3 / METODOLOGÍA

La participación de la diplomatura supone un recorrido auto- regulado y autó-
nomo pero andamiado por las tutoras de la diplomatura: las Dras: Schapira I., 
Aspres N.; Lic. Zaid R, quienes acompañarán durante todo el trayecto anual. 

El programa académico está diseñado en una estructura modular de avance 
progresivo, con temáticas diferenciadas en cada clase lo que permite el acceso 
a las diferentes temáticas según sus tiempos e intereses personales. 

La diplomatura se caracteriza por su flexibilidad y autonomía. Los contenidos 
se presentan en módulos independientes, lo que permite a los estudiantes 
avanzar a su propio ritmo y enfocarse en las temáticas que más les interesan. 

El/la alumn o/a en contrará: 

• Organización de grupos de trabajo: esta propuesta facilita e incentiva la 
puesta en marcha mediante el intercambio de prácticas asistenciales y sabe-
res. 

• Clases en formato multimedia: se ofrecen clases semanales en formato 
audiovisual, combinando videos y presentaciones. 

• Encuentros virtuales: al finalizar cada módulo, se organizan encuentros en 
vivo a través de Zoom con invitados destacados en la temática que junto a las 
directoras de la diplomatura se logra profundizar en los temas y fomentar la 

interacción entre los participantes. 
• Foro de consultas: se dispone de un foro para realizar consultas y discutir 
sobre los contenidos de manera asincrónica, es decir, sin necesidad de coinci-
dir en tiempo real. 

• Tutoría: Las tutoras (directoras) brindan acompañamiento y orientación a lo 
largo de todo el proceso de aprendizaje, facilitando la comprensión de los con-
tenidos y resolviendo cualquier inquietud.  

Cuenta con evaluaciones de actividades grupales
y evaluación ÿnal.  Al ÿnalizar la diplomatura, se otorgará el título

universitario una vez aprobado el Trabajo Final Integrador. 

4 / PROGRAMA

PRIMER CUATRIMESTRE 
   Módulo 1: 
Introducción al seguimient o de r ecién na cidos prematuros.  

Clase 1: ¿A qué se denomina recién nacido pretérmino? Edad gestacional, por 
qué hay cada vez más niños nacidos prematuros, implicancias de la prematu-
rez. Límite de Viabilidad.

Clase 2: Factores de Riesgo.

Clase 3: Nacimiento prematuro e inesperado.

Clase 4 : Importancia del neurodesarrollo en el seguimiento de los RN pretérminos.

    Módulo 2: 
En qué c onsiste un P rograma de Seguimient o de Niñ os Na cidos P rematuros.  

Clase 1: Propósito y Misión de un programa de seguimiento. Niveles de aten-
ción. Población. Objetivo: Asistencial. Duración del seguimiento.

Clase 2: Objetivos del programa de seguimiento: Investigación, auditoria, do-
cencia. Recursos Humanos, equipo intra- interdisciplinario. Re- hospitalización. 
Adherencia al programa. 

Clase 3: Rol de enfermería en un programa de seguimiento.

Clase 4: Actividades del personal de enfermería en un consultorio de segui-
miento de alto riesgo.  

   Módulo 3: 
Características del cr ecimiento pre y postnatal. 

Clase 1: Crecimiento Pre-natal. 

Clase 2: El cerebro prematuro. 

Clase 3: Crecimiento Post-natal.

Clase 4: Visión ecológica del desarrollo humano (Bronferbrenner U.). Vulnerabili-
dad psicosocial, dimensiones y factores intervinientes.

   Módulo 4: 
Diversos aspec tos sobr e la nutr ición de niñ os na cidos prematuros.  

Clase 1. Lactancia en el prematuro.°

Clase 2 . Nutrición y alimentación durante la internación.  

Clase 3. Nutrición tras el alta hospitalaria y alimentación.  

Clase 4 . ¿Cómo darle de mamar a un RN pretérmino?  

Clase 5. Uso del chupete.

Clase 6 . Aspectos vinculares relacionados a la lactancia.

   Módulo 5:
Cuidados del n eurodesarrollo en las unida des de n eonatología.  

Clase 1. Comprendiendo la conducta de los bebes. Teoría Dra. H. Als. Estrés. Mani-
festaciones.  

Clase 2 . Teoría Sinactiva del desarrollo (Synactive theory, H. Als).

Clase 3 . Estrés en el prematuro.

Clase 4. Intervenciones y dispositivos promotores del desarrollo desde el comien-
zo de la vida. CLASE 5. Contacto piel a piel.

Clase 6 . Duelo.

Clase 7 . Estrés y depresión materna.

SEGUNDO CUATRIMESTRE 
    Módulo 6:
Criterios de alta y post- alta hospitalaria. Crianza.  

Clase 1.  Alta del niño nacido prematuro.

Clase 2. Egreso hospitalario del niño nacido prematuro como segundo 
nacimiento. Síndrome del niño/ niña vulnerable, “preocupación médica 
primaria”.

Clase 3. La crianza como contexto socio-cultural. Concepción de familia, 
función materna y paterna. Embarazo adolescente y migración.

    Módulo 7:
Acompañamiento del Proceso del Neurodesarrollo del niño nacido
prematuro.  

Clase 1. Concepto de Neurodesarrollo. Puntos llave, Signos Atípicos. 

Clase 2. El Neurodesarrollo en diversas áreas. Plasticidad neuronal y fac-
tores protectores en primera infancia.

Clase 3. Características del Desarrollo del RNPret. Neurodesarrollo en los 
primeros 2 años de vida; en edad pre-escolar, escolar y adolescencia en 
nacidos prematuros. Dra. Iris Schapira.

Clase 4. Desarrollo cognitivo y aprendizaje. La inteligencia como cons-
trucción gradual en estadios. Definición de aprendizaje Posibilidades y 
dificultades. 

Clase 5. ¿Qué es el apego? Bases neurobiológicas. Patrones de apoyo. 
Trastornos del apego.

    Módulo 8:
Evaluaciones pertinentes más frecuentemente empleadas según los 
niveles de at ención.  

Clase 1. Aspectos generales de evaluaciones del desarrollo. Tres enfoques 
conceptuales.

Clase 2. Clasificación de herramientas de evaluación y descripción de las 
técnicas de evaluación del neurodesarrollo más usadas en el seguimien-
to del niño prematuro.

Clase 3. Detección, Intervención y Prevención en las distintas áreas del 
neurodesarrollo. 

Clase 4. Las evaluaciones del desarrollo como ventana y encuentro con un niño/ 
niña real. Cuándo y cómo intervenir. Repensar conceptos de niño / niña, infancia, 
familia y comunidad.

   Módulo 9: 
Integración sensor ial. Problemas Neur osensoriales.  

Clase 1.  Integración sensorial. Qué es. Fundamentos. Signos de alarma. 

Clase 2 . Trastornos neuro-sensoriales en el prematuro. Su detección temprana. 
Control de audición; desarrollo del lenguaje. 
Control de visión. Retinopatía del prematuro (ROP). Cómo se controla  

Clase 3.  Niños con desafíos del desarrollo (Parálisis cerebral, etc.).

Módulo 10:
Seguimiento y controles en la primera infancia de niños nacidos prematuros, 
inmunizaciones y deser ción. 

Clase 1.  Patologías más frecuentes que se originan en la internación.  

Clase 2 . Patologías que aparecen en los primeros años. Signos de alarma.  

Clase 3.  Inmunizaciones en el prematuro. 

Clase 4 . Deserción, factores asociados, estrategias para su disminución. 

Clase 5. Definiciones en intervención temprana. Pautas de crianza. Alimentación. 
Juego, Sueño. Límites. Escolaridad. 

    Módulo 11:
Seguimiento y controles en la adolescencia de niños nacidos prematuros. Dis-
capacidad.  

Clase 1. Importancia de la continuidad y observación a largo plazo. Patologías que 
aparecen en adolescencia y adultez. 

Clase 2 . Problemas de aprendizaje hasta la adolescencia.°

Clase 3. Acompañamiento a las familias de niños con discapacidad. El vínculo 
padres e hijo/hija con secuelas. El momento diagnóstico: una situación de crisis. 
Los vínculos familiares y sus conflictos.

6/EQUIPO DOCENTE:
Directoras: 
Norma Aspres.  
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex Jefa de Unidad de Consultorios Externos de Pediatría del Hospi-
tal materno Infantil R. Sardá. 

Co-fundadora del Programa de Seguimiento del RN Pretérmino 
con <=1.500 g de PN del Hospital materno Infantil R. Sardá. 

Magister En Epidemiología, Gestión y Políticas en Salud: Universi-
dad Nacional de Lanús. Tesis aprobada. 

Pasantia: University of Miami School of Medicina. Developmental 
Evaluation and Intervention Program. The Mailman Center for 
Child Development. Miami. USA. 

Autora de numerosas publicaciones nacionales e internacionales. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Iris Schapira. Dir ectora 
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex- Jefa Sección Desarrollo Infantil. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Co- fundadora Programa de Seguimiento de Prematuros nacidos 
con menos de 1500 g. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Coordinadora Carrera de Desarrollo Infantil (Facultad de Medicina, 
UBA). 

Ex Directora Carrera de Desarrollo Infantil. Sede Sardá. 

Autora de numerosas publicaciones, videos, cursos educación a 
distancia en el país y el extranjero. 

Revisora de publicaciones científicas en Argentina y el extranjero. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Rachelle Zaid. Dir ectora 
Licenciada en Psicopedagogía. Egresada de USAL ,1982 

Observadora de Lactantes. Hospital Italiano. 

Integrante de la Comisión Directiva de la Sociedad Argentina de Primera 
Infancia. SAPI. 

Ex -integrante del equipo de Seguimiento de Prematuros de menos de 
1500 g de la Maternidad Sardá.

La última actividad será la presentación del traba-
jo de campo, monografía o tesina con la selección 
del tema que cada alumno/a haya elegido profun-
dizar. 

El objetivo será fortalecer y apuntalar los conoci-
mientos aprendidos durante toda la diplomatura.

5 / CERTIFICACIÓN
Título universitario con trabajo final integrador aprobado. 
(Acredita 400 horas) 

Coordinadora:
Jaquelina C ataldi. Coordinadora 
Médica Especialista en Pediatría.  
Especialista en Desarrollo Infantil. 
Especialización en Psicoanálisis Infantil. 
Docente adscripta UBA 
Maestría en Tecnología Educativa -en curso-. UBA. 

Secretaria 
Paula Erlich
Especialista en Educación Temprana.

Equipo Doc ente
Clara Gilli
Enfermera Profesional
Prof. Tezza 
Prof. Psicopedagoga USAL 
Enfermera Seguimiento de Alto Riesgo UCIN. 
Especialista en Terapia Familiar. Akerman F. Aigle. 
Cuidadora de familias de la UCN.

Alejandro Din erstein 
Médico Neonatólogo.
Ex jefe de Unidad Neonatología Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Miembro de la Sociedad DOHaD.
Ex miembro del Comité ejecutivo de estudios sobre Feto y Neonatalidad de la Socie-
dad Argentina de Pediatría.
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Sociedad Argentina de Perinatología 
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Asociación Argentina de Nutrición enteral y 
parenteral.

María Aurelia Gonzále z

Jefa del Servicio de Salud mental del Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Psicóloga perinatal. 
Especialista en política y gestión en salud mental.
Magister en Antropología Social.
Coordinadora de programas de familia en unidades de cuidado intensivo de neonato-
logía. 
Coordinadora de equipos multidisciplinarios en atención perinatal y primera infancia. 

María Lucrecia C uneo Lib arona
PhD (C) en Educación Superior, UP- UNESCO. Tesis pendiente.

Dr. of Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Ms. in Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Especializaciones: 

Movimientos Generales de Prechtl, Univ. Graz, Austria. Nivel avanzado. 

Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath, Bs As, Arg. 

Reed. Global de Cadenas Miofasciales, UBA, Arg. 

Epidemiology in Public Health, J Hopkins University.

Biostatistics in Public Health, Imperial College of London.

Alejandra Fiorentino
Lic. En Kinesiología y Fisiatría.

Especialista en Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath.

Especialista en Kinefisiatría Crítica Respiratoria y Terapia Intensiva, UNSAM – SATI. 

Psicomotricista, Asociación Argentina de Psicomotricidad.

Auditora en Salud, SLASS, Buenos Aires. 

Docente en la Especialidad en Desarrollo infantil, UBA.

Agustina V ericat 
Doctora en Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP.°
Maestría en Investigación Biomédica, Facultad de Ciencias Médicas de la Universi-
dad de La Plata, año 2020, en curso. 
Especialista Jerarquizada en Pediatría. Título otorgado por el Colegio de Médicos del 
Distrito I de la Provincia de Buenos Aires.°
Especialista en Desarrollo Infantil. Carrera de postgrado para pediatras, UBA.°
Maestría en Neuropsicología infantil y Neuroeducación. Dictado por la Fundación de 
Neuropsicología Clínica y por la Universidad de Morón.°

Lic. Silvana V ivas - Psic opedagoga 
Licenciada en psicopedagogía (Usal). 
Miembro del equipo de seguimiento de niños nacidos prematuros de alto riesgo en 
los consultorios externo de Pediatría del Hospital Materno Infantil Ramón Sardá. 
Docente de la carrera de Post grado para pediatras “Especialista en Desarrollo Infan-
til” de la UBA.  
Co-autora y autora de diversas publicaciones e investigaciones. 
Certificada para la administración de la Escala de Desarrollo Infantil Bayley III por la 
Dr. Betty Hudchon by Pearson y certificada para administración de ADOS-2.



Te recordamos algun os ben eficios:

• Título universitario reconocido a nivel nacional.

• Contenidos actualizados y basados en las últimas investigaciones.

• Libro impreso: con el pago de la matrícula.

• Equipo docente altamente capacitado y con amplia experiencia.

• Flexibilidad para estudiar a tu propio ritmo.

• Comunidad de aprendizaje para compartir experiencias y conocimientos.

• Incorporación a la red de diplomados.

¡No pierdas esta oportunidad
de formarte con el mejor equipo!

Inscríbete ah ora
y recibe otros beneficios

¡Les dese amos un h ermosa

y amable e xperiencia!

¡Inscribite hoy mismo

y sé p arte del cambio!

1 / propósitos y objetivos

En la actualidad es posible la sobrevida de niños de muy bajo peso y escasa 
edad gestacional al nacer. El adecuado crecimiento, desarrollo y supervivencia 
de estos pequeños constituyen un reto para el equipo de salud. La influencia de 
factores socioeconómicos y poblacionales complejizan el futuro de esos bebés. 
Los padres y el medio familiar cursan sufrimientos afectivos y psíquicos duran-
te la larga internación que necesitan estos niños nacidos prematuramente. La 
mayoría de los pequeños críticamente enfermos en el momento del nacimien-
to, tienen un pronóstico favorable a largo plazo, en cuanto a salud y calidad de 
vida, pero también tienen mayor probabilidad de secuelas y/o morbilidades de 
diverso impacto. 

Existen numerosos aspectos beneficiosos al acortar la estadía hospitalaria, 
pero para alcanzarla se debe trabajar cuidadosamente en la preparación del 
egreso como también un correcto seguimiento posterior a la externación. Esto 
permitirá reducir riesgos. 

Acompañar a las familias de forma planificada para cuidar a su niño en el 
hogar, obtener servicios de apoyo necesarios y movilizar recursos de la comuni-
dad debe ser un objetivo a cumplir. 

Alrededor del 10% de los recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer 
egresa de neonatología con secuelas de alto impacto en la salud (ceguera, sor-
dera, parálisis cerebral, etc.) por lo que requerirán detección precoz e interven-
ciones oportunas durante el seguimiento para prevenir discapacidades y favo-
recer su calidad de vida. 

Por esto, los profesionales de la salud necesitan guías para determinar la opor-
tunidad del alta y planeamiento del cuidado subsiguiente. Los Programas de 
Seguimiento de Recién Nacidos de Alto Riesgo (RNAR) y en particular de naci-
dos prematuros o con bajo peso al nacer, plantean la importancia del control a 
largo plazo del desarrollo cognitivo y afectivo. Conocer el contexto sociocultural 
en el cual se desarrollan estos pequeños es fundamental. 

1.1 Propósitos de los programas de seguimiento 

• Sistematizar actividades de información, consejo y prevención.  

• Optimizar el estado de salud de los niños de alto riesgo para favorecer la 
incorporación a la sociedad, con el máximo de sus potencialidades. 

• Vigilar el crecimiento y desarrollo de estos niños, identificando las posibles 
alteraciones para actuar en forma oportuna frente a ellas. 

• Favorecer la equidad en la atención especializada, asistiéndolos indepen-
dientemente de su lugar de residencia. 

• Alcanzar la atención integral del niño y su familia. 

• Lograr asistencia nutricional y promoción de la lactancia materna. 

Los programas de seguimiento facilitan
la detección precoz de alteraciones del desarrollo

y futuros problemas de aprendizaje. 

1.2 Objetivos generales: 

• Fortalecer a los equipos de salud en el seguimiento, y las herramientas que se 
emplean en niños /as de alto riesgo. 

• Generar acciones educativas y de comunicación en sus lugares de inserción 
profesional, con las familias y la comunidad. 

• Contribuir a la detección temprana de trastornos y por consiguiente, preve-
nirlos así como favorecer la inserción social en todas las etapas de la vida. 

1.3 Objetivos específicos de la diplomatura. 

Asistencial: 
Identificación precoz de factores de riesgo biológicos y ambientales, vigilancia 
del crecimiento y desarrollo, abordaje de diversas patologías del niño nacido 
prematuro (sensorio- motriz, comunicación, coordinación, cognición, 
socio-emocional) a través de la aplicación de estrategias de intervención multi-
disciplinares oportunas y adecuadas. 

Información al pediatra de atención primaria sobre el programa de seguimien-
to en el que el niño está incluido, a fin de confirmar que realiza los controles 
correspondientes a su edad, acciones que facilitan la adherencia a dichos pro-
gramas. 

Promover, apoyar y aconsejar a las madres sobre lactancia materna. 

Favorecer el trabajo integrado de distintas especialidades, con derivaciones a 
centros de atención cercanos al domicilio según requerimientos del niño, y 
comunicación con instituciones escolares y/o terapéuticas. 

Discusión de casos en ateneos clínicos para tomar decisiones apropiadas e 
informadas brindando a la familia un mensaje único, con distintas miradas. 

Auditoría: 
Conocer y registrar los datos obtenidos durante el seguimiento permite dispo-
ner de información precisa sobre patologías relevantes o secuelares y de resul-
tados anuales que permitan diseñar programas de salud ajustados a las necesi-
dades de estos niños proporcionando información válida para la investigación. 

Investigación: 
Desarrollo de proyectos de investigación que permiten evaluar el impacto ale-
jado de intervenciones perinatales, identificar factores de riesgo brindando la 
información necesaria para unificar criterios y acciones a desarrollar en el 
seguimiento de esta población. 

Docencia: 
Formación continua del equipo de trabajo, capacitación de residentes y profe-
sionales rotantes del país y del extranjero con especial entrenamiento en la 
vigilancia de esta población y promoción del trabajo multi / transdisciplinario. 

Sobrevida de recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento (RNMBPN) 

Vigilancia 

• Crecimiento y Neurodesarrollo 

• Alto Riesgo (AR) 

• 3º Riesgo o Mixto 

2 / DESTINATARIOS

El Programa está dirigido a profesionales, agentes y educadores que desempeñan sus 
prácticas en el seguimiento del niño nacido prematuro, ya sea en el ámbito estatal y/o 
privado: médicos/as pediatras/neonatólogos/as, enfermeras/os, nutricionistas, psicólo-
gos/as, fonoaudiólogos/as, trabajadoras/es sociales, psicopedagogos/as, terapistas ocu-
pacionales, puericultores, psicomotricistas, kinesiólogas/os, musicoterapeutas, docentes 
y a todo profesional interesado en la atención de niños de alto riesgo. 

Documentación requerida 

DNI, título, CV breve.
Deberán enviar fotocopias a fsuperior@imedba.com.ar

para completar la ÿcha de inscripción con el asunto
DIPLOMATURA EN SEGUIMIENTO DE NIÑOS NACIDOS PREMATUROS.

3 / METODOLOGÍA

La participación de la diplomatura supone un recorrido auto- regulado y autó-
nomo pero andamiado por las tutoras de la diplomatura: las Dras: Schapira I., 
Aspres N.; Lic. Zaid R, quienes acompañarán durante todo el trayecto anual. 

El programa académico está diseñado en una estructura modular de avance 
progresivo, con temáticas diferenciadas en cada clase lo que permite el acceso 
a las diferentes temáticas según sus tiempos e intereses personales. 

La diplomatura se caracteriza por su flexibilidad y autonomía. Los contenidos 
se presentan en módulos independientes, lo que permite a los estudiantes 
avanzar a su propio ritmo y enfocarse en las temáticas que más les interesan. 

El/la alumn o/a en contrará: 

• Organización de grupos de trabajo: esta propuesta facilita e incentiva la 
puesta en marcha mediante el intercambio de prácticas asistenciales y sabe-
res. 

• Clases en formato multimedia: se ofrecen clases semanales en formato 
audiovisual, combinando videos y presentaciones. 

• Encuentros virtuales: al finalizar cada módulo, se organizan encuentros en 
vivo a través de Zoom con invitados destacados en la temática que junto a las 
directoras de la diplomatura se logra profundizar en los temas y fomentar la 

interacción entre los participantes. 
• Foro de consultas: se dispone de un foro para realizar consultas y discutir 
sobre los contenidos de manera asincrónica, es decir, sin necesidad de coinci-
dir en tiempo real. 

• Tutoría: Las tutoras (directoras) brindan acompañamiento y orientación a lo 
largo de todo el proceso de aprendizaje, facilitando la comprensión de los con-
tenidos y resolviendo cualquier inquietud.  

Cuenta con evaluaciones de actividades grupales
y evaluación ÿnal.  Al ÿnalizar la diplomatura, se otorgará el título

universitario una vez aprobado el Trabajo Final Integrador. 

4 / PROGRAMA

PRIMER CUATRIMESTRE 
   Módulo 1: 
Introducción al seguimient o de r ecién na cidos prematuros.  

Clase 1: ¿A qué se denomina recién nacido pretérmino? Edad gestacional, por 
qué hay cada vez más niños nacidos prematuros, implicancias de la prematu-
rez. Límite de Viabilidad.

Clase 2: Factores de Riesgo.

Clase 3: Nacimiento prematuro e inesperado.

Clase 4 : Importancia del neurodesarrollo en el seguimiento de los RN pretérminos.

    Módulo 2: 
En qué c onsiste un P rograma de Seguimient o de Niñ os Na cidos P rematuros.  

Clase 1: Propósito y Misión de un programa de seguimiento. Niveles de aten-
ción. Población. Objetivo: Asistencial. Duración del seguimiento.

Clase 2: Objetivos del programa de seguimiento: Investigación, auditoria, do-
cencia. Recursos Humanos, equipo intra- interdisciplinario. Re- hospitalización. 
Adherencia al programa. 

Clase 3: Rol de enfermería en un programa de seguimiento.

Clase 4: Actividades del personal de enfermería en un consultorio de segui-
miento de alto riesgo.  

   Módulo 3: 
Características del cr ecimiento pre y postnatal. 

Clase 1: Crecimiento Pre-natal. 

Clase 2: El cerebro prematuro. 

Clase 3: Crecimiento Post-natal.

Clase 4: Visión ecológica del desarrollo humano (Bronferbrenner U.). Vulnerabili-
dad psicosocial, dimensiones y factores intervinientes.

   Módulo 4: 
Diversos aspec tos sobr e la nutr ición de niñ os na cidos prematuros.  

Clase 1. Lactancia en el prematuro.°

Clase 2 . Nutrición y alimentación durante la internación.  

Clase 3. Nutrición tras el alta hospitalaria y alimentación.  

Clase 4 . ¿Cómo darle de mamar a un RN pretérmino?  

Clase 5. Uso del chupete.

Clase 6 . Aspectos vinculares relacionados a la lactancia.

   Módulo 5:
Cuidados del n eurodesarrollo en las unida des de n eonatología.  

Clase 1. Comprendiendo la conducta de los bebes. Teoría Dra. H. Als. Estrés. Mani-
festaciones.  

Clase 2 . Teoría Sinactiva del desarrollo (Synactive theory, H. Als).

Clase 3 . Estrés en el prematuro.

Clase 4. Intervenciones y dispositivos promotores del desarrollo desde el comien-
zo de la vida. CLASE 5. Contacto piel a piel.

Clase 6 . Duelo.

Clase 7 . Estrés y depresión materna.

SEGUNDO CUATRIMESTRE°
Módulo 6:

Criterios de al ta y post - alta hospitalaria. Cr ianza.  

Clase 1.  Alta del niño nacido prematuro.°

Clase 2. Egreso hospitalario del niño nacido prematuro como segundo 
nacimiento. Síndrome del niño/ niña vulnerable, “preocupación médica 
primaria”.

Clase 3. La crianza como contexto socio-cultural. Concepción de familia, 
función materna y paterna. Embarazo adolescente y migración.

Módulo 7:
Acompañamiento del Proceso del Neurodesarrollo del niño nacido
prematuro. 

Clase 1. Concepto de Neurodesarrollo. Puntos llave, Signos Atípicos. 

Clase 2. El Neurodesarrollo en diversas áreas. Plasticidad neuronal y fac-
tores protectores en primera infancia.

Clase 3. Características del Desarrollo del RNPret. Neurodesarrollo en los 
primeros 2 años de vida; en edad pre-escolar, escolar y adolescencia en 
nacidos prematuros. Dra. Iris Schapira.

Clase 4. Desarrollo cognitivo y aprendizaje. La inteligencia como cons-
trucción gradual en estadios. Definición de aprendizaje Posibilidades y 
dificultades. 

Clase 5. ¿Qué es el apego? Bases neurobiológicas. Patrones de apoyo. 
Trastornos del apego.

    Módulo 8:
Evaluaciones pertinentes más frecuentemente empleadas según los 
niveles de at ención.  

Clase 1. Aspectos generales de evaluaciones del desarrollo. Tres enfoques 
conceptuales.

Clase 2. Clasificación de herramientas de evaluación y descripción de las 
técnicas de evaluación del neurodesarrollo más usadas en el seguimien-
to del niño prematuro.

Clase 3. Detección, Intervención y Prevención en las distintas áreas del 
neurodesarrollo. 

Clase 4. Las evaluaciones del desarrollo como ventana y encuentro con un niño/ 
niña real. Cuándo y cómo intervenir. Repensar conceptos de niño / niña, infancia, 
familia y comunidad.

   Módulo 9: 
Integración sensor ial. Problemas Neur osensoriales.  

Clase 1.  Integración sensorial. Qué es. Fundamentos. Signos de alarma. 

Clase 2 . Trastornos neuro-sensoriales en el prematuro. Su detección temprana. 
Control de audición; desarrollo del lenguaje. 
Control de visión. Retinopatía del prematuro (ROP). Cómo se controla  

Clase 3.  Niños con desafíos del desarrollo (Parálisis cerebral, etc.).

   Módulo 10:
Seguimiento y controles en la primera infancia de niños nacidos prematuros, 
inmunizaciones y deser ción. 

Clase 1.  Patologías más frecuentes que se originan en la internación.  

Clase 2 . Patologías que aparecen en los primeros años. Signos de alarma.  

Clase 3.  Inmunizaciones en el prematuro. 

Clase 4 . Deserción, factores asociados, estrategias para su disminución. 

Clase 5. Definiciones en intervención temprana. Pautas de crianza. Alimentación. 
Juego, Sueño. Límites. Escolaridad. 

    Módulo 11:
Seguimiento y controles en la adolescencia de niños nacidos prematuros. Dis-
capacidad.  

Clase 1. Importancia de la continuidad y observación a largo plazo. Patologías que 
aparecen en adolescencia y adultez. 

Clase 2. Problemas de aprendizaje hasta la adolescencia.

Clase 3. Acompañamiento a las familias de niños con discapacidad. El vínculo 
padres e hijo/hija con secuelas. El momento diagnóstico: una situación de crisis. 
Los vínculos familiares y sus conflictos.

6/EQUIPO DOCENTE:
Directoras: 
Norma Aspres.  
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex Jefa de Unidad de Consultorios Externos de Pediatría del Hospi-
tal materno Infantil R. Sardá. 

Co-fundadora del Programa de Seguimiento del RN Pretérmino 
con <=1.500 g de PN del Hospital materno Infantil R. Sardá. 

Magister En Epidemiología, Gestión y Políticas en Salud: Universi-
dad Nacional de Lanús. Tesis aprobada. 

Pasantia: University of Miami School of Medicina. Developmental 
Evaluation and Intervention Program. The Mailman Center for 
Child Development. Miami. USA. 

Autora de numerosas publicaciones nacionales e internacionales. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Iris Schapira. Dir ectora 
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex- Jefa Sección Desarrollo Infantil. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Co- fundadora Programa de Seguimiento de Prematuros nacidos 
con menos de 1500 g. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Coordinadora Carrera de Desarrollo Infantil (Facultad de Medicina, 
UBA). 

Ex Directora Carrera de Desarrollo Infantil. Sede Sardá. 

Autora de numerosas publicaciones, videos, cursos educación a 
distancia en el país y el extranjero. 

Revisora de publicaciones científicas en Argentina y el extranjero. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Rachelle Zaid. Dir ectora 
Licenciada en Psicopedagogía. Egresada de USAL ,1982 

Observadora de Lactantes. Hospital Italiano. 

Integrante de la Comisión Directiva de la Sociedad Argentina de Primera 
Infancia. SAPI. 

Ex -integrante del equipo de Seguimiento de Prematuros de menos de 
1500 g de la Maternidad Sardá.

La última actividad será la presentación del traba-
jo de campo, monografía o tesina con la selección 
del tema que cada alumno/a haya elegido profun-
dizar. 

El objetivo será fortalecer y apuntalar los conoci-
mientos aprendidos durante toda la diplomatura.

5 / CERTIFICACIÓN
Título universitario con trabajo final integrador aprobado. 
(Acredita 400 horas) 

Coordinadora:
Jaquelina C ataldi. Coordinadora 
Médica Especialista en Pediatría.  
Especialista en Desarrollo Infantil. 
Especialización en Psicoanálisis Infantil. 
Docente adscripta UBA 
Maestría en Tecnología Educativa -en curso-. UBA. 

Secretaria 
Paula Erlich
Especialista en Educación Temprana.

Equipo Doc ente
Clara Gilli
Enfermera Profesional
Prof. Tezza 
Prof. Psicopedagoga USAL 
Enfermera Seguimiento de Alto Riesgo UCIN. 
Especialista en Terapia Familiar. Akerman F. Aigle. 
Cuidadora de familias de la UCN.

Alejandro Din erstein 
Médico Neonatólogo.
Ex jefe de Unidad Neonatología Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Miembro de la Sociedad DOHaD.
Ex miembro del Comité ejecutivo de estudios sobre Feto y Neonatalidad de la Socie-
dad Argentina de Pediatría.
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Sociedad Argentina de Perinatología 
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Asociación Argentina de Nutrición enteral y 
parenteral.

María Aurelia Gonzále z

Jefa del Servicio de Salud mental del Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Psicóloga perinatal. 
Especialista en política y gestión en salud mental.
Magister en Antropología Social.
Coordinadora de programas de familia en unidades de cuidado intensivo de neonato-
logía. 
Coordinadora de equipos multidisciplinarios en atención perinatal y primera infancia. 

María Lucrecia C uneo Lib arona
PhD (C) en Educación Superior, UP- UNESCO. Tesis pendiente.

Dr. of Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Ms. in Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Especializaciones: 

Movimientos Generales de Prechtl, Univ. Graz, Austria. Nivel avanzado. 

Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath, Bs As, Arg. 

Reed. Global de Cadenas Miofasciales, UBA, Arg. 

Epidemiology in Public Health, J Hopkins University.

Biostatistics in Public Health, Imperial College of London.

Alejandra Fiorentino
Lic. En Kinesiología y Fisiatría.

Especialista en Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath.

Especialista en Kinefisiatría Crítica Respiratoria y Terapia Intensiva, UNSAM – SATI. 

Psicomotricista, Asociación Argentina de Psicomotricidad.

Auditora en Salud, SLASS, Buenos Aires. 

Docente en la Especialidad en Desarrollo infantil, UBA.

Agustina V ericat 
Doctora en Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP.°
Maestría en Investigación Biomédica, Facultad de Ciencias Médicas de la Universi-
dad de La Plata, año 2020, en curso. 
Especialista Jerarquizada en Pediatría. Título otorgado por el Colegio de Médicos del 
Distrito I de la Provincia de Buenos Aires.°
Especialista en Desarrollo Infantil. Carrera de postgrado para pediatras, UBA.°
Maestría en Neuropsicología infantil y Neuroeducación. Dictado por la Fundación de 
Neuropsicología Clínica y por la Universidad de Morón.°

Lic. Silvana V ivas - Psic opedagoga 
Licenciada en psicopedagogía (Usal). 
Miembro del equipo de seguimiento de niños nacidos prematuros de alto riesgo en 
los consultorios externo de Pediatría del Hospital Materno Infantil Ramón Sardá. 
Docente de la carrera de Post grado para pediatras “Especialista en Desarrollo Infan-
til” de la UBA.  
Co-autora y autora de diversas publicaciones e investigaciones. 
Certificada para la administración de la Escala de Desarrollo Infantil Bayley III por la 
Dr. Betty Hudchon by Pearson y certificada para administración de ADOS-2.



Te recordamos algun os ben eficios:

• Título universitario reconocido a nivel nacional.

• Contenidos actualizados y basados en las últimas investigaciones.

• Libro impreso: con el pago de la matrícula.

• Equipo docente altamente capacitado y con amplia experiencia.

• Flexibilidad para estudiar a tu propio ritmo.

• Comunidad de aprendizaje para compartir experiencias y conocimientos.

• Incorporación a la red de diplomados.

¡No pierdas esta oportunidad
de formarte con el mejor equipo!

Inscríbete ah ora
y recibe otros beneficios

¡Les dese amos un h ermosa

y amable e xperiencia!

¡Inscribite hoy mismo

y sé p arte del cambio!

1 / propósitos y objetivos

En la actualidad es posible la sobrevida de niños de muy bajo peso y escasa 
edad gestacional al nacer. El adecuado crecimiento, desarrollo y supervivencia 
de estos pequeños constituyen un reto para el equipo de salud. La influencia de 
factores socioeconómicos y poblacionales complejizan el futuro de esos bebés. 
Los padres y el medio familiar cursan sufrimientos afectivos y psíquicos duran-
te la larga internación que necesitan estos niños nacidos prematuramente. La 
mayoría de los pequeños críticamente enfermos en el momento del nacimien-
to, tienen un pronóstico favorable a largo plazo, en cuanto a salud y calidad de 
vida, pero también tienen mayor probabilidad de secuelas y/o morbilidades de 
diverso impacto. 

Existen numerosos aspectos beneficiosos al acortar la estadía hospitalaria, 
pero para alcanzarla se debe trabajar cuidadosamente en la preparación del 
egreso como también un correcto seguimiento posterior a la externación. Esto 
permitirá reducir riesgos. 

Acompañar a las familias de forma planificada para cuidar a su niño en el 
hogar, obtener servicios de apoyo necesarios y movilizar recursos de la comuni-
dad debe ser un objetivo a cumplir. 

Alrededor del 10% de los recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer 
egresa de neonatología con secuelas de alto impacto en la salud (ceguera, sor-
dera, parálisis cerebral, etc.) por lo que requerirán detección precoz e interven-
ciones oportunas durante el seguimiento para prevenir discapacidades y favo-
recer su calidad de vida. 

Por esto, los profesionales de la salud necesitan guías para determinar la opor-
tunidad del alta y planeamiento del cuidado subsiguiente. Los Programas de 
Seguimiento de Recién Nacidos de Alto Riesgo (RNAR) y en particular de naci-
dos prematuros o con bajo peso al nacer, plantean la importancia del control a 
largo plazo del desarrollo cognitivo y afectivo. Conocer el contexto sociocultural 
en el cual se desarrollan estos pequeños es fundamental. 

1.1 Propósitos de los programas de seguimiento 

• Sistematizar actividades de información, consejo y prevención.  

• Optimizar el estado de salud de los niños de alto riesgo para favorecer la 
incorporación a la sociedad, con el máximo de sus potencialidades. 

• Vigilar el crecimiento y desarrollo de estos niños, identificando las posibles 
alteraciones para actuar en forma oportuna frente a ellas. 

• Favorecer la equidad en la atención especializada, asistiéndolos indepen-
dientemente de su lugar de residencia. 

• Alcanzar la atención integral del niño y su familia. 

• Lograr asistencia nutricional y promoción de la lactancia materna. 

Los programas de seguimiento facilitan
la detección precoz de alteraciones del desarrollo

y futuros problemas de aprendizaje. 

1.2 Objetivos generales: 

• Fortalecer a los equipos de salud en el seguimiento, y las herramientas que se 
emplean en niños /as de alto riesgo. 

• Generar acciones educativas y de comunicación en sus lugares de inserción 
profesional, con las familias y la comunidad. 

• Contribuir a la detección temprana de trastornos y por consiguiente, preve-
nirlos así como favorecer la inserción social en todas las etapas de la vida. 

1.3 Objetivos específicos de la diplomatura. 

Asistencial: 
Identificación precoz de factores de riesgo biológicos y ambientales, vigilancia 
del crecimiento y desarrollo, abordaje de diversas patologías del niño nacido 
prematuro (sensorio- motriz, comunicación, coordinación, cognición, 
socio-emocional) a través de la aplicación de estrategias de intervención multi-
disciplinares oportunas y adecuadas. 

Información al pediatra de atención primaria sobre el programa de seguimien-
to en el que el niño está incluido, a fin de confirmar que realiza los controles 
correspondientes a su edad, acciones que facilitan la adherencia a dichos pro-
gramas. 

Promover, apoyar y aconsejar a las madres sobre lactancia materna. 

Favorecer el trabajo integrado de distintas especialidades, con derivaciones a 
centros de atención cercanos al domicilio según requerimientos del niño, y 
comunicación con instituciones escolares y/o terapéuticas. 

Discusión de casos en ateneos clínicos para tomar decisiones apropiadas e 
informadas brindando a la familia un mensaje único, con distintas miradas. 

Auditoría: 
Conocer y registrar los datos obtenidos durante el seguimiento permite dispo-
ner de información precisa sobre patologías relevantes o secuelares y de resul-
tados anuales que permitan diseñar programas de salud ajustados a las necesi-
dades de estos niños proporcionando información válida para la investigación. 

Investigación: 
Desarrollo de proyectos de investigación que permiten evaluar el impacto ale-
jado de intervenciones perinatales, identificar factores de riesgo brindando la 
información necesaria para unificar criterios y acciones a desarrollar en el 
seguimiento de esta población. 

Docencia: 
Formación continua del equipo de trabajo, capacitación de residentes y profe-
sionales rotantes del país y del extranjero con especial entrenamiento en la 
vigilancia de esta población y promoción del trabajo multi / transdisciplinario. 

Sobrevida de recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento (RNMBPN) 

Vigilancia 

• Crecimiento y Neurodesarrollo 

• Alto Riesgo (AR) 

• 3º Riesgo o Mixto 

2 / DESTINATARIOS

El Programa está dirigido a profesionales, agentes y educadores que desempeñan sus 
prácticas en el seguimiento del niño nacido prematuro, ya sea en el ámbito estatal y/o 
privado: médicos/as pediatras/neonatólogos/as, enfermeras/os, nutricionistas, psicólo-
gos/as, fonoaudiólogos/as, trabajadoras/es sociales, psicopedagogos/as, terapistas ocu-
pacionales, puericultores, psicomotricistas, kinesiólogas/os, musicoterapeutas, docentes 
y a todo profesional interesado en la atención de niños de alto riesgo. 

Documentación requerida 

DNI, título, CV breve.
Deberán enviar fotocopias a fsuperior@imedba.com.ar

para completar la ÿcha de inscripción con el asunto
DIPLOMATURA EN SEGUIMIENTO DE NIÑOS NACIDOS PREMATUROS.

3 / METODOLOGÍA

La participación de la diplomatura supone un recorrido auto- regulado y autó-
nomo pero andamiado por las tutoras de la diplomatura: las Dras: Schapira I., 
Aspres N.; Lic. Zaid R, quienes acompañarán durante todo el trayecto anual. 

El programa académico está diseñado en una estructura modular de avance 
progresivo, con temáticas diferenciadas en cada clase lo que permite el acceso 
a las diferentes temáticas según sus tiempos e intereses personales. 

La diplomatura se caracteriza por su flexibilidad y autonomía. Los contenidos 
se presentan en módulos independientes, lo que permite a los estudiantes 
avanzar a su propio ritmo y enfocarse en las temáticas que más les interesan. 

El/la alumn o/a en contrará: 

• Organización de grupos de trabajo: esta propuesta facilita e incentiva la 
puesta en marcha mediante el intercambio de prácticas asistenciales y sabe-
res. 

• Clases en formato multimedia: se ofrecen clases semanales en formato 
audiovisual, combinando videos y presentaciones. 

• Encuentros virtuales: al finalizar cada módulo, se organizan encuentros en 
vivo a través de Zoom con invitados destacados en la temática que junto a las 
directoras de la diplomatura se logra profundizar en los temas y fomentar la 

interacción entre los participantes. 
• Foro de consultas: se dispone de un foro para realizar consultas y discutir 
sobre los contenidos de manera asincrónica, es decir, sin necesidad de coinci-
dir en tiempo real. 

• Tutoría: Las tutoras (directoras) brindan acompañamiento y orientación a lo 
largo de todo el proceso de aprendizaje, facilitando la comprensión de los con-
tenidos y resolviendo cualquier inquietud.  

Cuenta con evaluaciones de actividades grupales
y evaluación ÿnal.  Al ÿnalizar la diplomatura, se otorgará el título

universitario una vez aprobado el Trabajo Final Integrador. 

4 / PROGRAMA

PRIMER CUATRIMESTRE 
   Módulo 1: 
Introducción al seguimient o de r ecién na cidos prematuros.  

Clase 1: ¿A qué se denomina recién nacido pretérmino? Edad gestacional, por 
qué hay cada vez más niños nacidos prematuros, implicancias de la prematu-
rez. Límite de Viabilidad.

Clase 2: Factores de Riesgo.

Clase 3: Nacimiento prematuro e inesperado.

Clase 4 : Importancia del neurodesarrollo en el seguimiento de los RN pretérminos.

    Módulo 2: 
En qué c onsiste un P rograma de Seguimient o de Niñ os Na cidos P rematuros.  

Clase 1: Propósito y Misión de un programa de seguimiento. Niveles de aten-
ción. Población. Objetivo: Asistencial. Duración del seguimiento.

Clase 2: Objetivos del programa de seguimiento: Investigación, auditoria, do-
cencia. Recursos Humanos, equipo intra- interdisciplinario. Re- hospitalización. 
Adherencia al programa. 

Clase 3: Rol de enfermería en un programa de seguimiento.

Clase 4: Actividades del personal de enfermería en un consultorio de segui-
miento de alto riesgo.  

   Módulo 3: 
Características del cr ecimiento pre y postnatal. 

Clase 1: Crecimiento Pre-natal. 

Clase 2: El cerebro prematuro. 

Clase 3: Crecimiento Post-natal.

Clase 4: Visión ecológica del desarrollo humano (Bronferbrenner U.). Vulnerabili-
dad psicosocial, dimensiones y factores intervinientes.

   Módulo 4: 
Diversos aspec tos sobr e la nutr ición de niñ os na cidos prematuros.  

Clase 1. Lactancia en el prematuro.°

Clase 2 . Nutrición y alimentación durante la internación.  

Clase 3. Nutrición tras el alta hospitalaria y alimentación.  

Clase 4 . ¿Cómo darle de mamar a un RN pretérmino?  

Clase 5. Uso del chupete.

Clase 6 . Aspectos vinculares relacionados a la lactancia.

   Módulo 5:
Cuidados del n eurodesarrollo en las unida des de n eonatología.  

Clase 1. Comprendiendo la conducta de los bebes. Teoría Dra. H. Als. Estrés. Mani-
festaciones.  

Clase 2 . Teoría Sinactiva del desarrollo (Synactive theory, H. Als).

Clase 3 . Estrés en el prematuro.

Clase 4. Intervenciones y dispositivos promotores del desarrollo desde el comien-
zo de la vida. CLASE 5. Contacto piel a piel.

Clase 6 . Duelo.

Clase 7 . Estrés y depresión materna.

SEGUNDO CUATRIMESTRE°
Módulo 6:

Criterios de al ta y post - alta hospitalaria. Cr ianza.  

Clase 1.  Alta del niño nacido prematuro.°

Clase 2. Egreso hospitalario del niño nacido prematuro como segundo 
nacimiento. Síndrome del niño/ niña vulnerable, “preocupación médica 
primaria”.

Clase 3. La crianza como contexto socio-cultural. Concepción de familia, 
función materna y paterna. Embarazo adolescente y migración.

Módulo 7:
Acompañamiento del Proceso del Neurodesarrollo del niño nacido
prematuro. 

Clase 1. Concepto de Neurodesarrollo. Puntos llave, Signos Atípicos. 

Clase 2. El Neurodesarrollo en diversas áreas. Plasticidad neuronal y fac-
tores protectores en primera infancia.

Clase 3. Características del Desarrollo del RNPret. Neurodesarrollo en los 
primeros 2 años de vida; en edad pre-escolar, escolar y adolescencia en 
nacidos prematuros. Dra. Iris Schapira.

Clase 4. Desarrollo cognitivo y aprendizaje. La inteligencia como cons-
trucción gradual en estadios. Definición de aprendizaje Posibilidades y 
dificultades. 

Clase 5. ¿Qué es el apego? Bases neurobiológicas. Patrones de apoyo. 
Trastornos del apego.

    Módulo 8:
Evaluaciones pertinentes más frecuentemente empleadas según los 
niveles de at ención.  

Clase 1. Aspectos generales de evaluaciones del desarrollo. Tres enfoques 
conceptuales.

Clase 2. Clasificación de herramientas de evaluación y descripción de las 
técnicas de evaluación del neurodesarrollo más usadas en el seguimien-
to del niño prematuro.

Clase 3. Detección, Intervención y Prevención en las distintas áreas del 
neurodesarrollo. 

Clase 4. Las evaluaciones del desarrollo como ventana y encuentro con un niño/ 
niña real. Cuándo y cómo intervenir. Repensar conceptos de niño / niña, infancia, 
familia y comunidad.

   Módulo 9: 
Integración sensor ial. Problemas Neur osensoriales.  

Clase 1.  Integración sensorial. Qué es. Fundamentos. Signos de alarma. 

Clase 2 . Trastornos neuro-sensoriales en el prematuro. Su detección temprana. 
Control de audición; desarrollo del lenguaje. 
Control de visión. Retinopatía del prematuro (ROP). Cómo se controla  

Clase 3.  Niños con desafíos del desarrollo (Parálisis cerebral, etc.).

Módulo 10:
Seguimiento y controles en la primera infancia de niños nacidos prematuros, 
inmunizaciones y deser ción. 

Clase 1.  Patologías más frecuentes que se originan en la internación.  

Clase 2 . Patologías que aparecen en los primeros años. Signos de alarma.  

Clase 3.  Inmunizaciones en el prematuro. 

Clase 4 . Deserción, factores asociados, estrategias para su disminución. 

Clase 5. Definiciones en intervención temprana. Pautas de crianza. Alimentación. 
Juego, Sueño. Límites. Escolaridad. 

    Módulo 11:
Seguimiento y controles en la adolescencia de niños nacidos prematuros. Dis-
capacidad.  

Clase 1. Importancia de la continuidad y observación a largo plazo. Patologías que 
aparecen en adolescencia y adultez. 

Clase 2 . Problemas de aprendizaje hasta la adolescencia.°

Clase 3. Acompañamiento a las familias de niños con discapacidad. El vínculo 
padres e hijo/hija con secuelas. El momento diagnóstico: una situación de crisis. 
Los vínculos familiares y sus conflictos.

6/EQUIPO DOCENTE:
Directoras: 
Norma Aspres.  
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex Jefa de Unidad de Consultorios Externos de Pediatría del Hospi-
tal materno Infantil R. Sardá. 

Co-fundadora del Programa de Seguimiento del RN Pretérmino 
con <=1.500 g de PN del Hospital materno Infantil R. Sardá. 

Magister En Epidemiología, Gestión y Políticas en Salud: Universi-
dad Nacional de Lanús. Tesis aprobada. 

Pasantia: University of Miami School of Medicina. Developmental 
Evaluation and Intervention Program. The Mailman Center for 
Child Development. Miami. USA. 

Autora de numerosas publicaciones nacionales e internacionales. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Iris Schapira. Dir ectora 
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex- Jefa Sección Desarrollo Infantil. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Co- fundadora Programa de Seguimiento de Prematuros nacidos 
con menos de 1500 g. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Coordinadora Carrera de Desarrollo Infantil (Facultad de Medicina, 
UBA). 

Ex Directora Carrera de Desarrollo Infantil. Sede Sardá. 

Autora de numerosas publicaciones, videos, cursos educación a 
distancia en el país y el extranjero. 

Revisora de publicaciones científicas en Argentina y el extranjero. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Rachelle Zaid. Dir ectora 
Licenciada en Psicopedagogía. Egresada de USAL ,1982 

Observadora de Lactantes. Hospital Italiano. 

Integrante de la Comisión Directiva de la Sociedad Argentina de Primera 
Infancia. SAPI. 

Ex -integrante del equipo de Seguimiento de Prematuros de menos de 
1500 g de la Maternidad Sardá.

La última actividad será la presentación del traba-
jo de campo, monografía o tesina con la selección 
del tema que cada alumno/a haya elegido profun-
dizar. 

El objetivo será fortalecer y apuntalar los conoci-
mientos aprendidos durante toda la diplomatura.

5 / CERTIFICACIÓN
Título universitario con trabajo final integrador aprobado. 
(Acredita 400 horas) 

Coordinadora:
Jaquelina C ataldi. Coordinadora 
Médica Especialista en Pediatría.  
Especialista en Desarrollo Infantil. 
Especialización en Psicoanálisis Infantil. 
Docente adscripta UBA 
Maestría en Tecnología Educativa -en curso-. UBA. 

Secretaria 
Paula Erlich
Especialista en Educación Temprana.

Equipo Doc ente
Clara Gilli
Enfermera Profesional
Prof. Tezza 
Prof. Psicopedagoga USAL 
Enfermera Seguimiento de Alto Riesgo UCIN. 
Especialista en Terapia Familiar. Akerman F. Aigle. 
Cuidadora de familias de la UCN.

Alejandro Din erstein 
Médico Neonatólogo.
Ex jefe de Unidad Neonatología Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Miembro de la Sociedad DOHaD.
Ex miembro del Comité ejecutivo de estudios sobre Feto y Neonatalidad de la Socie-
dad Argentina de Pediatría.
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Sociedad Argentina de Perinatología 
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Asociación Argentina de Nutrición enteral y 
parenteral.

María Aurelia Gonzále z

Jefa del Servicio de Salud mental del Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Psicóloga perinatal. 
Especialista en política y gestión en salud mental.
Magister en Antropología Social.
Coordinadora de programas de familia en unidades de cuidado intensivo de neonato-
logía. 
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Especializaciones: 

Movimientos Generales de Prechtl, Univ. Graz, Austria. Nivel avanzado. 
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Neuropsicología Clínica y por la Universidad de Morón.°

Lic. Silvana V ivas - Psic opedagoga 
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y sé p arte del cambio!

1 / propósitos y objetivos

En la actualidad es posible la sobrevida de niños de muy bajo peso y escasa 
edad gestacional al nacer. El adecuado crecimiento, desarrollo y supervivencia 
de estos pequeños constituyen un reto para el equipo de salud. La influencia de 
factores socioeconómicos y poblacionales complejizan el futuro de esos bebés. 
Los padres y el medio familiar cursan sufrimientos afectivos y psíquicos duran-
te la larga internación que necesitan estos niños nacidos prematuramente. La 
mayoría de los pequeños críticamente enfermos en el momento del nacimien-
to, tienen un pronóstico favorable a largo plazo, en cuanto a salud y calidad de 
vida, pero también tienen mayor probabilidad de secuelas y/o morbilidades de 
diverso impacto. 

Existen numerosos aspectos beneficiosos al acortar la estadía hospitalaria, 
pero para alcanzarla se debe trabajar cuidadosamente en la preparación del 
egreso como también un correcto seguimiento posterior a la externación. Esto 
permitirá reducir riesgos. 

Acompañar a las familias de forma planificada para cuidar a su niño en el 
hogar, obtener servicios de apoyo necesarios y movilizar recursos de la comuni-
dad debe ser un objetivo a cumplir. 

Alrededor del 10% de los recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer 
egresa de neonatología con secuelas de alto impacto en la salud (ceguera, sor-
dera, parálisis cerebral, etc.) por lo que requerirán detección precoz e interven-
ciones oportunas durante el seguimiento para prevenir discapacidades y favo-
recer su calidad de vida. 

Por esto, los profesionales de la salud necesitan guías para determinar la opor-
tunidad del alta y planeamiento del cuidado subsiguiente. Los Programas de 
Seguimiento de Recién Nacidos de Alto Riesgo (RNAR) y en particular de naci-
dos prematuros o con bajo peso al nacer, plantean la importancia del control a 
largo plazo del desarrollo cognitivo y afectivo. Conocer el contexto sociocultural 
en el cual se desarrollan estos pequeños es fundamental. 

1.1 Propósitos de los programas de seguimiento 

• Sistematizar actividades de información, consejo y prevención.  

• Optimizar el estado de salud de los niños de alto riesgo para favorecer la 
incorporación a la sociedad, con el máximo de sus potencialidades. 

• Vigilar el crecimiento y desarrollo de estos niños, identificando las posibles 
alteraciones para actuar en forma oportuna frente a ellas. 

• Favorecer la equidad en la atención especializada, asistiéndolos indepen-
dientemente de su lugar de residencia. 

• Alcanzar la atención integral del niño y su familia. 

• Lograr asistencia nutricional y promoción de la lactancia materna. 

Los programas de seguimiento facilitan
la detección precoz de alteraciones del desarrollo

y futuros problemas de aprendizaje. 

1.2 Objetivos generales: 

• Fortalecer a los equipos de salud en el seguimiento, y las herramientas que se 
emplean en niños /as de alto riesgo. 

• Generar acciones educativas y de comunicación en sus lugares de inserción 
profesional, con las familias y la comunidad. 

• Contribuir a la detección temprana de trastornos y por consiguiente, preve-
nirlos así como favorecer la inserción social en todas las etapas de la vida. 

1.3 Objetivos específicos de la diplomatura. 

Asistencial: 
Identificación precoz de factores de riesgo biológicos y ambientales, vigilancia 
del crecimiento y desarrollo, abordaje de diversas patologías del niño nacido 
prematuro (sensorio- motriz, comunicación, coordinación, cognición, 
socio-emocional) a través de la aplicación de estrategias de intervención multi-
disciplinares oportunas y adecuadas. 

Información al pediatra de atención primaria sobre el programa de seguimien-
to en el que el niño está incluido, a fin de confirmar que realiza los controles 
correspondientes a su edad, acciones que facilitan la adherencia a dichos pro-
gramas. 

Promover, apoyar y aconsejar a las madres sobre lactancia materna. 

Favorecer el trabajo integrado de distintas especialidades, con derivaciones a 
centros de atención cercanos al domicilio según requerimientos del niño, y 
comunicación con instituciones escolares y/o terapéuticas. 

Discusión de casos en ateneos clínicos para tomar decisiones apropiadas e 
informadas brindando a la familia un mensaje único, con distintas miradas. 

Auditoría: 
Conocer y registrar los datos obtenidos durante el seguimiento permite dispo-
ner de información precisa sobre patologías relevantes o secuelares y de resul-
tados anuales que permitan diseñar programas de salud ajustados a las necesi-
dades de estos niños proporcionando información válida para la investigación. 

Investigación: 
Desarrollo de proyectos de investigación que permiten evaluar el impacto ale-
jado de intervenciones perinatales, identificar factores de riesgo brindando la 
información necesaria para unificar criterios y acciones a desarrollar en el 
seguimiento de esta población. 

Docencia: 
Formación continua del equipo de trabajo, capacitación de residentes y profe-
sionales rotantes del país y del extranjero con especial entrenamiento en la 
vigilancia de esta población y promoción del trabajo multi / transdisciplinario. 

Sobrevida de recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento (RNMBPN) 

Vigilancia 

• Crecimiento y Neurodesarrollo 

• Alto Riesgo (AR) 

• 3º Riesgo o Mixto 

2 / DESTINATARIOS

El Programa está dirigido a profesionales, agentes y educadores que desempeñan sus 
prácticas en el seguimiento del niño nacido prematuro, ya sea en el ámbito estatal y/o 
privado: médicos/as pediatras/neonatólogos/as, enfermeras/os, nutricionistas, psicólo-
gos/as, fonoaudiólogos/as, trabajadoras/es sociales, psicopedagogos/as, terapistas ocu-
pacionales, puericultores, psicomotricistas, kinesiólogas/os, musicoterapeutas, docentes 
y a todo profesional interesado en la atención de niños de alto riesgo. 

Documentación requerida 

DNI, título, CV breve.
Deberán enviar fotocopias a fsuperior@imedba.com.ar

para completar la ÿcha de inscripción con el asunto
DIPLOMATURA EN SEGUIMIENTO DE NIÑOS NACIDOS PREMATUROS.

3 / METODOLOGÍA

La participación de la diplomatura supone un recorrido auto- regulado y autó-
nomo pero andamiado por las tutoras de la diplomatura: las Dras: Schapira I., 
Aspres N.; Lic. Zaid R, quienes acompañarán durante todo el trayecto anual. 

El programa académico está diseñado en una estructura modular de avance 
progresivo, con temáticas diferenciadas en cada clase lo que permite el acceso 
a las diferentes temáticas según sus tiempos e intereses personales. 

La diplomatura se caracteriza por su flexibilidad y autonomía. Los contenidos 
se presentan en módulos independientes, lo que permite a los estudiantes 
avanzar a su propio ritmo y enfocarse en las temáticas que más les interesan. 

El/la alumn o/a en contrará: 

• Organización de grupos de trabajo: esta propuesta facilita e incentiva la 
puesta en marcha mediante el intercambio de prácticas asistenciales y sabe-
res. 

• Clases en formato multimedia: se ofrecen clases semanales en formato 
audiovisual, combinando videos y presentaciones. 

• Encuentros virtuales: al finalizar cada módulo, se organizan encuentros en 
vivo a través de Zoom con invitados destacados en la temática que junto a las 
directoras de la diplomatura se logra profundizar en los temas y fomentar la 

interacción entre los participantes. 
• Foro de consultas: se dispone de un foro para realizar consultas y discutir 
sobre los contenidos de manera asincrónica, es decir, sin necesidad de coinci-
dir en tiempo real. 

• Tutoría: Las tutoras (directoras) brindan acompañamiento y orientación a lo 
largo de todo el proceso de aprendizaje, facilitando la comprensión de los con-
tenidos y resolviendo cualquier inquietud.  

Cuenta con evaluaciones de actividades grupales
y evaluación ÿnal.  Al ÿnalizar la diplomatura, se otorgará el título

universitario una vez aprobado el Trabajo Final Integrador. 

4 / PROGRAMA

PRIMER CUATRIMESTRE 
   Módulo 1: 
Introducción al seguimient o de r ecién na cidos prematuros.  

Clase 1: ¿A qué se denomina recién nacido pretérmino? Edad gestacional, por 
qué hay cada vez más niños nacidos prematuros, implicancias de la prematu-
rez. Límite de Viabilidad.

Clase 2: Factores de Riesgo.

Clase 3: Nacimiento prematuro e inesperado.

Clase 4 : Importancia del neurodesarrollo en el seguimiento de los RN pretérminos.

    Módulo 2: 
En qué c onsiste un P rograma de Seguimient o de Niñ os Na cidos P rematuros.  

Clase 1: Propósito y Misión de un programa de seguimiento. Niveles de aten-
ción. Población. Objetivo: Asistencial. Duración del seguimiento.

Clase 2: Objetivos del programa de seguimiento: Investigación, auditoria, do-
cencia. Recursos Humanos, equipo intra- interdisciplinario. Re- hospitalización. 
Adherencia al programa. 

Clase 3: Rol de enfermería en un programa de seguimiento.

Clase 4: Actividades del personal de enfermería en un consultorio de segui-
miento de alto riesgo.  

   Módulo 3: 
Características del cr ecimiento pre y postnatal. 

Clase 1: Crecimiento Pre-natal. 

Clase 2: El cerebro prematuro. 

Clase 3: Crecimiento Post-natal.

Clase 4: Visión ecológica del desarrollo humano (Bronferbrenner U.). Vulnerabili-
dad psicosocial, dimensiones y factores intervinientes.

   Módulo 4: 
Diversos aspec tos sobr e la nutr ición de niñ os na cidos prematuros.  

Clase 1. Lactancia en el prematuro.°

Clase 2 . Nutrición y alimentación durante la internación.  

Clase 3. Nutrición tras el alta hospitalaria y alimentación.  

Clase 4 . ¿Cómo darle de mamar a un RN pretérmino?  

Clase 5. Uso del chupete.

Clase 6 . Aspectos vinculares relacionados a la lactancia.

   Módulo 5:
Cuidados del n eurodesarrollo en las unida des de n eonatología.  

Clase 1. Comprendiendo la conducta de los bebes. Teoría Dra. H. Als. Estrés. Mani-
festaciones.  

Clase 2 . Teoría Sinactiva del desarrollo (Synactive theory, H. Als).

Clase 3 . Estrés en el prematuro.

Clase 4. Intervenciones y dispositivos promotores del desarrollo desde el comien-
zo de la vida. CLASE 5. Contacto piel a piel.

Clase 6 . Duelo.

Clase 7 . Estrés y depresión materna.

SEGUNDO CUATRIMESTRE°
Módulo 6:

Criterios de al ta y post - alta hospitalaria. Cr ianza.  

Clase 1.  Alta del niño nacido prematuro.°

Clase 2. Egreso hospitalario del niño nacido prematuro como segundo 
nacimiento. Síndrome del niño/ niña vulnerable, “preocupación médica 
primaria”.

Clase 3. La crianza como contexto socio-cultural. Concepción de familia, 
función materna y paterna. Embarazo adolescente y migración.

Módulo 7:
Acompañamiento del Proceso del Neurodesarrollo del niño nacido
prematuro. 

Clase 1. Concepto de Neurodesarrollo. Puntos llave, Signos Atípicos. 

Clase 2. El Neurodesarrollo en diversas áreas. Plasticidad neuronal y fac-
tores protectores en primera infancia.

Clase 3. Características del Desarrollo del RNPret. Neurodesarrollo en los 
primeros 2 años de vida; en edad pre-escolar, escolar y adolescencia en 
nacidos prematuros. Dra. Iris Schapira.

Clase 4. Desarrollo cognitivo y aprendizaje. La inteligencia como cons-
trucción gradual en estadios. Definición de aprendizaje Posibilidades y 
dificultades. 

Clase 5. ¿Qué es el apego? Bases neurobiológicas. Patrones de apoyo. 
Trastornos del apego.

    Módulo 8:
Evaluaciones pertinentes más frecuentemente empleadas según los 
niveles de at ención.  

Clase 1. Aspectos generales de evaluaciones del desarrollo. Tres enfoques 
conceptuales.

Clase 2. Clasificación de herramientas de evaluación y descripción de las 
técnicas de evaluación del neurodesarrollo más usadas en el seguimien-
to del niño prematuro.

Clase 3. Detección, Intervención y Prevención en las distintas áreas del 
neurodesarrollo. 

Clase 4. Las evaluaciones del desarrollo como ventana y encuentro con un niño/ 
niña real. Cuándo y cómo intervenir. Repensar conceptos de niño / niña, infancia, 
familia y comunidad.

   Módulo 9: 
Integración sensor ial. Problemas Neur osensoriales.  

Clase 1.  Integración sensorial. Qué es. Fundamentos. Signos de alarma. 

Clase 2 . Trastornos neuro-sensoriales en el prematuro. Su detección temprana. 
Control de audición; desarrollo del lenguaje. 
Control de visión. Retinopatía del prematuro (ROP). Cómo se controla  

Clase 3.  Niños con desafíos del desarrollo (Parálisis cerebral, etc.).

Módulo 10:
Seguimiento y controles en la primera infancia de niños nacidos prematuros, 
inmunizaciones y deser ción. 

Clase 1.  Patologías más frecuentes que se originan en la internación.  

Clase 2 . Patologías que aparecen en los primeros años. Signos de alarma.  

Clase 3.  Inmunizaciones en el prematuro. 

Clase 4 . Deserción, factores asociados, estrategias para su disminución. 

Clase 5. Definiciones en intervención temprana. Pautas de crianza. Alimentación. 
Juego, Sueño. Límites. Escolaridad. 

    Módulo 11:
Seguimiento y controles en la adolescencia de niños nacidos prematuros. Dis-
capacidad.  

Clase 1. Importancia de la continuidad y observación a largo plazo. Patologías que 
aparecen en adolescencia y adultez. 

Clase 2 . Problemas de aprendizaje hasta la adolescencia.°

Clase 3. Acompañamiento a las familias de niños con discapacidad. El vínculo 
padres e hijo/hija con secuelas. El momento diagnóstico: una situación de crisis. 
Los vínculos familiares y sus conflictos.

6/EQUIPO DOCENTE:
Directoras: 
Norma Aspres.  
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex Jefa de Unidad de Consultorios Externos de Pediatría del Hospi-
tal materno Infantil R. Sardá. 

Co-fundadora del Programa de Seguimiento del RN Pretérmino 
con <=1.500 g de PN del Hospital materno Infantil R. Sardá. 

Magister En Epidemiología, Gestión y Políticas en Salud: Universi-
dad Nacional de Lanús. Tesis aprobada. 

Pasantia: University of Miami School of Medicina. Developmental 
Evaluation and Intervention Program. The Mailman Center for 
Child Development. Miami. USA. 

Autora de numerosas publicaciones nacionales e internacionales. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Iris Schapira.  
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex- Jefa Sección Desarrollo Infantil. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Co- fundadora Programa de Seguimiento de Prematuros nacidos 
con menos de 1500 g. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Coordinadora Carrera de Desarrollo Infantil (Facultad de Medicina, 
UBA). 

Ex Directora Carrera de Desarrollo Infantil. Sede Sardá. 

Autora de numerosas publicaciones, videos, cursos educación a 
distancia en el país y el extranjero. 

Revisora de publicaciones científicas en Argentina y el extranjero. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Rachelle Zaid.  
Licenciada en Psicopedagogía. Egresada de USAL ,1982 

Observadora de Lactantes. Hospital Italiano. 

Integrante de la Comisión Directiva de la Sociedad Argentina de Primera 
Infancia. SAPI. 

Ex -integrante del equipo de Seguimiento de Prematuros de menos de 
1500 g de la Maternidad Sardá.

La última actividad será la presentación del traba-
jo de campo, monografía o tesina con la selección 
del tema que cada alumno/a haya elegido profun-
dizar. 

El objetivo será fortalecer y apuntalar los conoci-
mientos aprendidos durante toda la diplomatura.

5 / CERTIFICACIÓN
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María Aurelia Gonzále z
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Psicóloga perinatal. 
Especialista en política y gestión en salud mental.
Magister en Antropología Social.
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Coordinadora de equipos multidisciplinarios en atención perinatal y primera infancia. 

María Lucrecia C uneo Lib arona
PhD (C) en Educación Superior, UP- UNESCO. Tesis pendiente.

Dr. of Physical Therapy, LLU, CA, USA.
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Reed. Global de Cadenas Miofasciales, UBA, Arg. 

Epidemiology in Public Health, J Hopkins University.
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Psicomotricista, Asociación Argentina de Psicomotricidad.

Auditora en Salud, SLASS, Buenos Aires. 

Docente en la Especialidad en Desarrollo infantil, UBA.

Agustina V ericat 
Doctora en Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP.°
Maestría en Investigación Biomédica, Facultad de Ciencias Médicas de la Universi-
dad de La Plata, año 2020, en curso. 
Especialista Jerarquizada en Pediatría. Título otorgado por el Colegio de Médicos del 
Distrito I de la Provincia de Buenos Aires.°
Especialista en Desarrollo Infantil. Carrera de postgrado para pediatras, UBA.°
Maestría en Neuropsicología infantil y Neuroeducación. Dictado por la Fundación de 
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Lic. Silvana V ivas - Psic opedagoga 
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Miembro del equipo de seguimiento de niños nacidos prematuros de alto riesgo en 
los consultorios externo de Pediatría del Hospital Materno Infantil Ramón Sardá. 
Docente de la carrera de Post grado para pediatras “Especialista en Desarrollo Infan-
til” de la UBA.  
Co-autora y autora de diversas publicaciones e investigaciones. 
Certificada para la administración de la Escala de Desarrollo Infantil Bayley III por la 
Dr. Betty Hudchon by Pearson y certificada para administración de ADOS-2.
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1 / propósitos y objetivos

En la actualidad es posible la sobrevida de niños de muy bajo peso y escasa 
edad gestacional al nacer. El adecuado crecimiento, desarrollo y supervivencia 
de estos pequeños constituyen un reto para el equipo de salud. La influencia de 
factores socioeconómicos y poblacionales complejizan el futuro de esos bebés. 
Los padres y el medio familiar cursan sufrimientos afectivos y psíquicos duran-
te la larga internación que necesitan estos niños nacidos prematuramente. La 
mayoría de los pequeños críticamente enfermos en el momento del nacimien-
to, tienen un pronóstico favorable a largo plazo, en cuanto a salud y calidad de 
vida, pero también tienen mayor probabilidad de secuelas y/o morbilidades de 
diverso impacto. 

Existen numerosos aspectos beneficiosos al acortar la estadía hospitalaria, 
pero para alcanzarla se debe trabajar cuidadosamente en la preparación del 
egreso como también un correcto seguimiento posterior a la externación. Esto 
permitirá reducir riesgos. 

Acompañar a las familias de forma planificada para cuidar a su niño en el 
hogar, obtener servicios de apoyo necesarios y movilizar recursos de la comuni-
dad debe ser un objetivo a cumplir. 

Alrededor del 10% de los recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer 
egresa de neonatología con secuelas de alto impacto en la salud (ceguera, sor-
dera, parálisis cerebral, etc.) por lo que requerirán detección precoz e interven-
ciones oportunas durante el seguimiento para prevenir discapacidades y favo-
recer su calidad de vida. 

Por esto, los profesionales de la salud necesitan guías para determinar la opor-
tunidad del alta y planeamiento del cuidado subsiguiente. Los Programas de 
Seguimiento de Recién Nacidos de Alto Riesgo (RNAR) y en particular de naci-
dos prematuros o con bajo peso al nacer, plantean la importancia del control a 
largo plazo del desarrollo cognitivo y afectivo. Conocer el contexto sociocultural 
en el cual se desarrollan estos pequeños es fundamental. 

1.1 Propósitos de los programas de seguimiento 

• Sistematizar actividades de información, consejo y prevención.  

• Optimizar el estado de salud de los niños de alto riesgo para favorecer la 
incorporación a la sociedad, con el máximo de sus potencialidades. 

• Vigilar el crecimiento y desarrollo de estos niños, identificando las posibles 
alteraciones para actuar en forma oportuna frente a ellas. 

• Favorecer la equidad en la atención especializada, asistiéndolos indepen-
dientemente de su lugar de residencia. 

• Alcanzar la atención integral del niño y su familia. 

• Lograr asistencia nutricional y promoción de la lactancia materna. 

Los programas de seguimiento facilitan
la detección precoz de alteraciones del desarrollo

y futuros problemas de aprendizaje. 

1.2 Objetivos generales: 

• Fortalecer a los equipos de salud en el seguimiento, y las herramientas que se 
emplean en niños /as de alto riesgo. 

• Generar acciones educativas y de comunicación en sus lugares de inserción 
profesional, con las familias y la comunidad. 

• Contribuir a la detección temprana de trastornos y por consiguiente, preve-
nirlos así como favorecer la inserción social en todas las etapas de la vida. 

1.3 Objetivos específicos de la diplomatura. 

Asistencial: 
Identificación precoz de factores de riesgo biológicos y ambientales, vigilancia 
del crecimiento y desarrollo, abordaje de diversas patologías del niño nacido 
prematuro (sensorio- motriz, comunicación, coordinación, cognición, 
socio-emocional) a través de la aplicación de estrategias de intervención multi-
disciplinares oportunas y adecuadas. 

Información al pediatra de atención primaria sobre el programa de seguimien-
to en el que el niño está incluido, a fin de confirmar que realiza los controles 
correspondientes a su edad, acciones que facilitan la adherencia a dichos pro-
gramas. 

Promover, apoyar y aconsejar a las madres sobre lactancia materna. 

Favorecer el trabajo integrado de distintas especialidades, con derivaciones a 
centros de atención cercanos al domicilio según requerimientos del niño, y 
comunicación con instituciones escolares y/o terapéuticas. 

Discusión de casos en ateneos clínicos para tomar decisiones apropiadas e 
informadas brindando a la familia un mensaje único, con distintas miradas. 

Auditoría: 
Conocer y registrar los datos obtenidos durante el seguimiento permite dispo-
ner de información precisa sobre patologías relevantes o secuelares y de resul-
tados anuales que permitan diseñar programas de salud ajustados a las necesi-
dades de estos niños proporcionando información válida para la investigación. 

Investigación: 
Desarrollo de proyectos de investigación que permiten evaluar el impacto ale-
jado de intervenciones perinatales, identificar factores de riesgo brindando la 
información necesaria para unificar criterios y acciones a desarrollar en el 
seguimiento de esta población. 

Docencia: 
Formación continua del equipo de trabajo, capacitación de residentes y profe-
sionales rotantes del país y del extranjero con especial entrenamiento en la 
vigilancia de esta población y promoción del trabajo multi / transdisciplinario. 

Sobrevida de recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento (RNMBPN) 

Vigilancia 

• Crecimiento y Neurodesarrollo 

• Alto Riesgo (AR) 

• 3º Riesgo o Mixto 

2 / DESTINATARIOS

El Programa está dirigido a profesionales, agentes y educadores que desempeñan sus 
prácticas en el seguimiento del niño nacido prematuro, ya sea en el ámbito estatal y/o 
privado: médicos/as pediatras/neonatólogos/as, enfermeras/os, nutricionistas, psicólo-
gos/as, fonoaudiólogos/as, trabajadoras/es sociales, psicopedagogos/as, terapistas ocu-
pacionales, puericultores, psicomotricistas, kinesiólogas/os, musicoterapeutas, docentes 
y a todo profesional interesado en la atención de niños de alto riesgo. 

Documentación requerida 

DNI, título, CV breve.
Deberán enviar fotocopias a fsuperior@imedba.com.ar

para completar la ÿcha de inscripción con el asunto
DIPLOMATURA EN SEGUIMIENTO DE NIÑOS NACIDOS PREMATUROS.

3 / METODOLOGÍA

La participación de la diplomatura supone un recorrido auto- regulado y autó-
nomo pero andamiado por las tutoras de la diplomatura: las Dras: Schapira I., 
Aspres N.; Lic. Zaid R, quienes acompañarán durante todo el trayecto anual. 

El programa académico está diseñado en una estructura modular de avance 
progresivo, con temáticas diferenciadas en cada clase lo que permite el acceso 
a las diferentes temáticas según sus tiempos e intereses personales. 

La diplomatura se caracteriza por su flexibilidad y autonomía. Los contenidos 
se presentan en módulos independientes, lo que permite a los estudiantes 
avanzar a su propio ritmo y enfocarse en las temáticas que más les interesan. 

El/la alumn o/a en contrará: 

• Organización de grupos de trabajo: esta propuesta facilita e incentiva la 
puesta en marcha mediante el intercambio de prácticas asistenciales y sabe-
res. 

• Clases en formato multimedia: se ofrecen clases semanales en formato 
audiovisual, combinando videos y presentaciones. 

• Encuentros virtuales: al finalizar cada módulo, se organizan encuentros en 
vivo a través de Zoom con invitados destacados en la temática que junto a las 
directoras de la diplomatura se logra profundizar en los temas y fomentar la 

interacción entre los participantes. 
• Foro de consultas: se dispone de un foro para realizar consultas y discutir 
sobre los contenidos de manera asincrónica, es decir, sin necesidad de coinci-
dir en tiempo real. 

• Tutoría: Las tutoras (directoras) brindan acompañamiento y orientación a lo 
largo de todo el proceso de aprendizaje, facilitando la comprensión de los con-
tenidos y resolviendo cualquier inquietud.  

Cuenta con evaluaciones de actividades grupales
y evaluación ÿnal.  Al ÿnalizar la diplomatura, se otorgará el título

universitario una vez aprobado el Trabajo Final Integrador. 

4 / PROGRAMA

PRIMER CUATRIMESTRE 
   Módulo 1: 
Introducción al seguimient o de r ecién na cidos prematuros.  

Clase 1: ¿A qué se denomina recién nacido pretérmino? Edad gestacional, por 
qué hay cada vez más niños nacidos prematuros, implicancias de la prematu-
rez. Límite de Viabilidad.

Clase 2: Factores de Riesgo.

Clase 3: Nacimiento prematuro e inesperado.

Clase 4 : Importancia del neurodesarrollo en el seguimiento de los RN pretérminos.

    Módulo 2: 
En qué c onsiste un P rograma de Seguimient o de Niñ os Na cidos P rematuros.  

Clase 1: Propósito y Misión de un programa de seguimiento. Niveles de aten-
ción. Población. Objetivo: Asistencial. Duración del seguimiento.

Clase 2: Objetivos del programa de seguimiento: Investigación, auditoria, do-
cencia. Recursos Humanos, equipo intra- interdisciplinario. Re- hospitalización. 
Adherencia al programa. 

Clase 3: Rol de enfermería en un programa de seguimiento.

Clase 4: Actividades del personal de enfermería en un consultorio de segui-
miento de alto riesgo.  

   Módulo 3: 
Características del cr ecimiento pre y postnatal. 

Clase 1: Crecimiento Pre-natal. 

Clase 2: El cerebro prematuro. 

Clase 3: Crecimiento Post-natal.

Clase 4: Visión ecológica del desarrollo humano (Bronferbrenner U.). Vulnerabili-
dad psicosocial, dimensiones y factores intervinientes.

   Módulo 4: 
Diversos aspec tos sobr e la nutr ición de niñ os na cidos prematuros.  

Clase 1. Lactancia en el prematuro.°

Clase 2 . Nutrición y alimentación durante la internación.  

Clase 3. Nutrición tras el alta hospitalaria y alimentación.  

Clase 4 . ¿Cómo darle de mamar a un RN pretérmino?  

Clase 5. Uso del chupete.

Clase 6 . Aspectos vinculares relacionados a la lactancia.

   Módulo 5:
Cuidados del n eurodesarrollo en las unida des de n eonatología.  

Clase 1. Comprendiendo la conducta de los bebes. Teoría Dra. H. Als. Estrés. Mani-
festaciones.  

Clase 2 . Teoría Sinactiva del desarrollo (Synactive theory, H. Als).

Clase 3 . Estrés en el prematuro.

Clase 4. Intervenciones y dispositivos promotores del desarrollo desde el comien-
zo de la vida. CLASE 5. Contacto piel a piel.

Clase 6 . Duelo.

Clase 7 . Estrés y depresión materna.

SEGUNDO CUATRIMESTRE°
Módulo 6:

Criterios de al ta y post - alta hospitalaria. Cr ianza.  

Clase 1.  Alta del niño nacido prematuro.°

Clase 2. Egreso hospitalario del niño nacido prematuro como segundo 
nacimiento. Síndrome del niño/ niña vulnerable, “preocupación médica 
primaria”.

Clase 3. La crianza como contexto socio-cultural. Concepción de familia, 
función materna y paterna. Embarazo adolescente y migración.

Módulo 7:
Acompañamiento del Proceso del Neurodesarrollo del niño nacido
prematuro. 

Clase 1. Concepto de Neurodesarrollo. Puntos llave, Signos Atípicos. 

Clase 2. El Neurodesarrollo en diversas áreas. Plasticidad neuronal y fac-
tores protectores en primera infancia.

Clase 3. Características del Desarrollo del RNPret. Neurodesarrollo en los 
primeros 2 años de vida; en edad pre-escolar, escolar y adolescencia en 
nacidos prematuros. Dra. Iris Schapira.

Clase 4. Desarrollo cognitivo y aprendizaje. La inteligencia como cons-
trucción gradual en estadios. Definición de aprendizaje Posibilidades y 
dificultades. 

Clase 5. ¿Qué es el apego? Bases neurobiológicas. Patrones de apoyo. 
Trastornos del apego.

    Módulo 8:
Evaluaciones pertinentes más frecuentemente empleadas según los 
niveles de at ención.  

Clase 1. Aspectos generales de evaluaciones del desarrollo. Tres enfoques 
conceptuales.

Clase 2. Clasificación de herramientas de evaluación y descripción de las 
técnicas de evaluación del neurodesarrollo más usadas en el seguimien-
to del niño prematuro.

Clase 3. Detección, Intervención y Prevención en las distintas áreas del 
neurodesarrollo. 

Clase 4. Las evaluaciones del desarrollo como ventana y encuentro con un niño/ 
niña real. Cuándo y cómo intervenir. Repensar conceptos de niño / niña, infancia, 
familia y comunidad.

   Módulo 9: 
Integración sensor ial. Problemas Neur osensoriales.  

Clase 1.  Integración sensorial. Qué es. Fundamentos. Signos de alarma. 

Clase 2 . Trastornos neuro-sensoriales en el prematuro. Su detección temprana. 
Control de audición; desarrollo del lenguaje. 
Control de visión. Retinopatía del prematuro (ROP). Cómo se controla  

Clase 3.  Niños con desafíos del desarrollo (Parálisis cerebral, etc.).

Módulo 10:
Seguimiento y controles en la primera infancia de niños nacidos prematuros, 
inmunizaciones y deser ción. 

Clase 1.  Patologías más frecuentes que se originan en la internación.  

Clase 2 . Patologías que aparecen en los primeros años. Signos de alarma.  

Clase 3.  Inmunizaciones en el prematuro. 

Clase 4 . Deserción, factores asociados, estrategias para su disminución. 

Clase 5. Definiciones en intervención temprana. Pautas de crianza. Alimentación. 
Juego, Sueño. Límites. Escolaridad. 

    Módulo 11:
Seguimiento y controles en la adolescencia de niños nacidos prematuros. Dis-
capacidad.  

Clase 1. Importancia de la continuidad y observación a largo plazo. Patologías que 
aparecen en adolescencia y adultez. 

Clase 2 . Problemas de aprendizaje hasta la adolescencia.°

Clase 3. Acompañamiento a las familias de niños con discapacidad. El vínculo 
padres e hijo/hija con secuelas. El momento diagnóstico: una situación de crisis. 
Los vínculos familiares y sus conflictos.

6/EQUIPO DOCENTE:
Directoras: 
Norma Aspres.  
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex Jefa de Unidad de Consultorios Externos de Pediatría del Hospi-
tal materno Infantil R. Sardá. 

Co-fundadora del Programa de Seguimiento del RN Pretérmino 
con <=1.500 g de PN del Hospital materno Infantil R. Sardá. 

Magister En Epidemiología, Gestión y Políticas en Salud: Universi-
dad Nacional de Lanús. Tesis aprobada. 

Pasantia: University of Miami School of Medicina. Developmental 
Evaluation and Intervention Program. The Mailman Center for 
Child Development. Miami. USA. 

Autora de numerosas publicaciones nacionales e internacionales. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Iris Schapira. Dir ectora 
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex- Jefa Sección Desarrollo Infantil. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Co- fundadora Programa de Seguimiento de Prematuros nacidos 
con menos de 1500 g. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Coordinadora Carrera de Desarrollo Infantil (Facultad de Medicina, 
UBA). 

Ex Directora Carrera de Desarrollo Infantil. Sede Sardá. 

Autora de numerosas publicaciones, videos, cursos educación a 
distancia en el país y el extranjero. 

Revisora de publicaciones científicas en Argentina y el extranjero. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Rachelle Zaid. Dir ectora 
Licenciada en Psicopedagogía. Egresada de USAL ,1982 

Observadora de Lactantes. Hospital Italiano. 

Integrante de la Comisión Directiva de la Sociedad Argentina de Primera 
Infancia. SAPI. 

Ex -integrante del equipo de Seguimiento de Prematuros de menos de 
1500 g de la Maternidad Sardá.

La última actividad será la presentación del traba-
jo de campo, monografía o tesina con la selección 
del tema que cada alumno/a haya elegido profun-
dizar. 

El objetivo será fortalecer y apuntalar los conoci-
mientos aprendidos durante toda la diplomatura.

5 / CERTIFICACIÓN
Título universitario con trabajo final integrador aprobado. 
(Acredita 400 horas) 

Coordinadora:
Jaquelina Cataldi.  
Médica Especialista en Pediatría.  
Especialista en Desarrollo Infantil. 
Especialización en Psicoanálisis Infantil. 
Docente adscripta UBA 
Maestría en Tecnología Educativa -en curso-. UBA. 

Secretaria 
Paula Erlich
Especialista en Educación Temprana.

Equipo Doc ente
Clara Gilli
Enfermera Profesional
Prof. Tezza 
Prof. Psicopedagoga USAL  
Enfermera Seguimiento de Alto Riesgo UCIN. 
Especialista en Terapia Familiar. Akerman F. Aigle. 
Cuidadora de familias de la UCN.

Alejandro Din erstein 
Médico Neonatólogo.
Ex jefe de Unidad Neonatología Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Miembro de la Sociedad DOHaD.
Ex miembro del Comité ejecutivo de estudios sobre Feto y Neonatalidad de la Socie-
dad Argentina de Pediatría.
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Sociedad Argentina de Perinatología 
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Asociación Argentina de Nutrición enteral y 
parenteral.

María Aurelia González
Jefa del Servicio de Salud mental del Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”. 
Psicóloga perinatal. 
Especialista en política y gestión en salud mental.
Magister en Antropología Social.
Coordinadora de programas de familia en unidades de cuidado intensivo de neonato-
logía. 
Coordinadora de equipos multidisciplinarios en atención perinatal y primera infancia. 

María Lucrecia C uneo Lib arona
PhD (C) en Educación Superior, UP- UNESCO. Tesis pendiente.

Dr. of Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Ms. in Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Especializaciones: 

Movimientos Generales de Prechtl, Univ. Graz, Austria. Nivel avanzado. 

Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath, Bs As, Arg. 

Reed. Global de Cadenas Miofasciales, UBA, Arg. 

Epidemiology in Public Health, J Hopkins University.

Biostatistics in Public Health, Imperial College of London.

Alejandra Fiorentino
Lic. En Kinesiología y Fisiatría.

Especialista en Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath.

Especialista en Kinefisiatría Crítica Respiratoria y Terapia Intensiva, UNSAM – SATI. 

Psicomotricista, Asociación Argentina de Psicomotricidad.

Auditora en Salud, SLASS, Buenos Aires. 

Docente en la Especialidad en Desarrollo infantil, UBA.

Agustina V ericat 
Doctora en Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP.°
Maestría en Investigación Biomédica, Facultad de Ciencias Médicas de la Universi-
dad de La Plata, año 2020, en curso. 
Especialista Jerarquizada en Pediatría. Título otorgado por el Colegio de Médicos del 
Distrito I de la Provincia de Buenos Aires.°
Especialista en Desarrollo Infantil. Carrera de postgrado para pediatras, UBA.°
Maestría en Neuropsicología infantil y Neuroeducación. Dictado por la Fundación de 
Neuropsicología Clínica y por la Universidad de Morón.°

Lic. Silvana V ivas - Psic opedagoga 
Licenciada en psicopedagogía (Usal). 
Miembro del equipo de seguimiento de niños nacidos prematuros de alto riesgo en 
los consultorios externo de Pediatría del Hospital Materno Infantil Ramón Sardá. 
Docente de la carrera de Post grado para pediatras “Especialista en Desarrollo Infan-
til” de la UBA.  
Co-autora y autora de diversas publicaciones e investigaciones. 
Certificada para la administración de la Escala de Desarrollo Infantil Bayley III por la 
Dr. Betty Hudchon by Pearson y certificada para administración de ADOS-2.



Te recordamos algun os ben eficios:

• Título universitario reconocido a nivel nacional.

• Contenidos actualizados y basados en las últimas investigaciones.

• Libro impreso: con el pago de la matrícula.

• Equipo docente altamente capacitado y con amplia experiencia.

• Flexibilidad para estudiar a tu propio ritmo.

• Comunidad de aprendizaje para compartir experiencias y conocimientos.

• Incorporación a la red de diplomados.

¡No pierdas esta oportunidad
de formarte con el mejor equipo!

Inscríbete ah ora
y recibe otros beneficios

¡Les dese amos un h ermosa

y amable e xperiencia!

¡Inscribite hoy mismo

y sé p arte del cambio!

1 / propósitos y objetivos

En la actualidad es posible la sobrevida de niños de muy bajo peso y escasa 
edad gestacional al nacer. El adecuado crecimiento, desarrollo y supervivencia 
de estos pequeños constituyen un reto para el equipo de salud. La influencia de 
factores socioeconómicos y poblacionales complejizan el futuro de esos bebés. 
Los padres y el medio familiar cursan sufrimientos afectivos y psíquicos duran-
te la larga internación que necesitan estos niños nacidos prematuramente. La 
mayoría de los pequeños críticamente enfermos en el momento del nacimien-
to, tienen un pronóstico favorable a largo plazo, en cuanto a salud y calidad de 
vida, pero también tienen mayor probabilidad de secuelas y/o morbilidades de 
diverso impacto. 

Existen numerosos aspectos beneficiosos al acortar la estadía hospitalaria, 
pero para alcanzarla se debe trabajar cuidadosamente en la preparación del 
egreso como también un correcto seguimiento posterior a la externación. Esto 
permitirá reducir riesgos. 

Acompañar a las familias de forma planificada para cuidar a su niño en el 
hogar, obtener servicios de apoyo necesarios y movilizar recursos de la comuni-
dad debe ser un objetivo a cumplir. 

Alrededor del 10% de los recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer 
egresa de neonatología con secuelas de alto impacto en la salud (ceguera, sor-
dera, parálisis cerebral, etc.) por lo que requerirán detección precoz e interven-
ciones oportunas durante el seguimiento para prevenir discapacidades y favo-
recer su calidad de vida. 

Por esto, los profesionales de la salud necesitan guías para determinar la opor-
tunidad del alta y planeamiento del cuidado subsiguiente. Los Programas de 
Seguimiento de Recién Nacidos de Alto Riesgo (RNAR) y en particular de naci-
dos prematuros o con bajo peso al nacer, plantean la importancia del control a 
largo plazo del desarrollo cognitivo y afectivo. Conocer el contexto sociocultural 
en el cual se desarrollan estos pequeños es fundamental. 

1.1 Propósitos de los programas de seguimiento 

• Sistematizar actividades de información, consejo y prevención.  

• Optimizar el estado de salud de los niños de alto riesgo para favorecer la 
incorporación a la sociedad, con el máximo de sus potencialidades. 

• Vigilar el crecimiento y desarrollo de estos niños, identificando las posibles 
alteraciones para actuar en forma oportuna frente a ellas. 

• Favorecer la equidad en la atención especializada, asistiéndolos indepen-
dientemente de su lugar de residencia. 

• Alcanzar la atención integral del niño y su familia. 

• Lograr asistencia nutricional y promoción de la lactancia materna. 

Los programas de seguimiento facilitan
la detección precoz de alteraciones del desarrollo

y futuros problemas de aprendizaje. 

1.2 Objetivos generales: 

• Fortalecer a los equipos de salud en el seguimiento, y las herramientas que se 
emplean en niños /as de alto riesgo. 

• Generar acciones educativas y de comunicación en sus lugares de inserción 
profesional, con las familias y la comunidad. 

• Contribuir a la detección temprana de trastornos y por consiguiente, preve-
nirlos así como favorecer la inserción social en todas las etapas de la vida. 

1.3 Objetivos específicos de la diplomatura. 

Asistencial: 
Identificación precoz de factores de riesgo biológicos y ambientales, vigilancia 
del crecimiento y desarrollo, abordaje de diversas patologías del niño nacido 
prematuro (sensorio- motriz, comunicación, coordinación, cognición, 
socio-emocional) a través de la aplicación de estrategias de intervención multi-
disciplinares oportunas y adecuadas. 

Información al pediatra de atención primaria sobre el programa de seguimien-
to en el que el niño está incluido, a fin de confirmar que realiza los controles 
correspondientes a su edad, acciones que facilitan la adherencia a dichos pro-
gramas. 

Promover, apoyar y aconsejar a las madres sobre lactancia materna. 

Favorecer el trabajo integrado de distintas especialidades, con derivaciones a 
centros de atención cercanos al domicilio según requerimientos del niño, y 
comunicación con instituciones escolares y/o terapéuticas. 

Discusión de casos en ateneos clínicos para tomar decisiones apropiadas e 
informadas brindando a la familia un mensaje único, con distintas miradas. 

Auditoría: 
Conocer y registrar los datos obtenidos durante el seguimiento permite dispo-
ner de información precisa sobre patologías relevantes o secuelares y de resul-
tados anuales que permitan diseñar programas de salud ajustados a las necesi-
dades de estos niños proporcionando información válida para la investigación. 

Investigación: 
Desarrollo de proyectos de investigación que permiten evaluar el impacto ale-
jado de intervenciones perinatales, identificar factores de riesgo brindando la 
información necesaria para unificar criterios y acciones a desarrollar en el 
seguimiento de esta población. 

Docencia: 
Formación continua del equipo de trabajo, capacitación de residentes y profe-
sionales rotantes del país y del extranjero con especial entrenamiento en la 
vigilancia de esta población y promoción del trabajo multi / transdisciplinario. 

Sobrevida de recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento (RNMBPN) 

Vigilancia 

• Crecimiento y Neurodesarrollo 

• Alto Riesgo (AR) 

• 3º Riesgo o Mixto 

2 / DESTINATARIOS

El Programa está dirigido a profesionales, agentes y educadores que desempeñan sus 
prácticas en el seguimiento del niño nacido prematuro, ya sea en el ámbito estatal y/o 
privado: médicos/as pediatras/neonatólogos/as, enfermeras/os, nutricionistas, psicólo-
gos/as, fonoaudiólogos/as, trabajadoras/es sociales, psicopedagogos/as, terapistas ocu-
pacionales, puericultores, psicomotricistas, kinesiólogas/os, musicoterapeutas, docentes 
y a todo profesional interesado en la atención de niños de alto riesgo. 

Documentación requerida 

DNI, título, CV breve.
Deberán enviar fotocopias a fsuperior@imedba.com.ar

para completar la ÿcha de inscripción con el asunto
DIPLOMATURA EN SEGUIMIENTO DE NIÑOS NACIDOS PREMATUROS.

3 / METODOLOGÍA

La participación de la diplomatura supone un recorrido auto- regulado y autó-
nomo pero andamiado por las tutoras de la diplomatura: las Dras: Schapira I., 
Aspres N.; Lic. Zaid R, quienes acompañarán durante todo el trayecto anual. 

El programa académico está diseñado en una estructura modular de avance 
progresivo, con temáticas diferenciadas en cada clase lo que permite el acceso 
a las diferentes temáticas según sus tiempos e intereses personales. 

La diplomatura se caracteriza por su flexibilidad y autonomía. Los contenidos 
se presentan en módulos independientes, lo que permite a los estudiantes 
avanzar a su propio ritmo y enfocarse en las temáticas que más les interesan. 

El/la alumn o/a en contrará: 

• Organización de grupos de trabajo: esta propuesta facilita e incentiva la 
puesta en marcha mediante el intercambio de prácticas asistenciales y sabe-
res. 

• Clases en formato multimedia: se ofrecen clases semanales en formato 
audiovisual, combinando videos y presentaciones. 

• Encuentros virtuales: al finalizar cada módulo, se organizan encuentros en 
vivo a través de Zoom con invitados destacados en la temática que junto a las 
directoras de la diplomatura se logra profundizar en los temas y fomentar la 

interacción entre los participantes. 
• Foro de consultas: se dispone de un foro para realizar consultas y discutir 
sobre los contenidos de manera asincrónica, es decir, sin necesidad de coinci-
dir en tiempo real. 

• Tutoría: Las tutoras (directoras) brindan acompañamiento y orientación a lo 
largo de todo el proceso de aprendizaje, facilitando la comprensión de los con-
tenidos y resolviendo cualquier inquietud.  

Cuenta con evaluaciones de actividades grupales
y evaluación ÿnal.  Al ÿnalizar la diplomatura, se otorgará el título

universitario una vez aprobado el Trabajo Final Integrador. 

4 / PROGRAMA

PRIMER CUATRIMESTRE 
   Módulo 1: 
Introducción al seguimient o de r ecién na cidos prematuros.  

Clase 1: ¿A qué se denomina recién nacido pretérmino? Edad gestacional, por 
qué hay cada vez más niños nacidos prematuros, implicancias de la prematu-
rez. Límite de Viabilidad.

Clase 2: Factores de Riesgo.

Clase 3: Nacimiento prematuro e inesperado.

Clase 4 : Importancia del neurodesarrollo en el seguimiento de los RN pretérminos.

    Módulo 2: 
En qué c onsiste un P rograma de Seguimient o de Niñ os Na cidos P rematuros.  

Clase 1: Propósito y Misión de un programa de seguimiento. Niveles de aten-
ción. Población. Objetivo: Asistencial. Duración del seguimiento.

Clase 2: Objetivos del programa de seguimiento: Investigación, auditoria, do-
cencia. Recursos Humanos, equipo intra- interdisciplinario. Re- hospitalización. 
Adherencia al programa. 

Clase 3: Rol de enfermería en un programa de seguimiento.

Clase 4: Actividades del personal de enfermería en un consultorio de segui-
miento de alto riesgo.  

   Módulo 3: 
Características del cr ecimiento pre y postnatal. 

Clase 1: Crecimiento Pre-natal. 

Clase 2: El cerebro prematuro. 

Clase 3: Crecimiento Post-natal.

Clase 4: Visión ecológica del desarrollo humano (Bronferbrenner U.). Vulnerabili-
dad psicosocial, dimensiones y factores intervinientes.

   Módulo 4: 
Diversos aspec tos sobr e la nutr ición de niñ os na cidos prematuros.  

Clase 1. Lactancia en el prematuro.°

Clase 2 . Nutrición y alimentación durante la internación.  

Clase 3. Nutrición tras el alta hospitalaria y alimentación.  

Clase 4 . ¿Cómo darle de mamar a un RN pretérmino?  

Clase 5. Uso del chupete.

Clase 6 . Aspectos vinculares relacionados a la lactancia.

   Módulo 5:
Cuidados del n eurodesarrollo en las unida des de n eonatología.  

Clase 1. Comprendiendo la conducta de los bebes. Teoría Dra. H. Als. Estrés. Mani-
festaciones.  

Clase 2 . Teoría Sinactiva del desarrollo (Synactive theory, H. Als).

Clase 3 . Estrés en el prematuro.

Clase 4. Intervenciones y dispositivos promotores del desarrollo desde el comien-
zo de la vida. CLASE 5. Contacto piel a piel.

Clase 6 . Duelo.

Clase 7 . Estrés y depresión materna.

SEGUNDO CUATRIMESTRE°
Módulo 6:

Criterios de al ta y post - alta hospitalaria. Cr ianza.  

Clase 1.  Alta del niño nacido prematuro.°

Clase 2. Egreso hospitalario del niño nacido prematuro como segundo 
nacimiento. Síndrome del niño/ niña vulnerable, “preocupación médica 
primaria”.

Clase 3. La crianza como contexto socio-cultural. Concepción de familia, 
función materna y paterna. Embarazo adolescente y migración.

Módulo 7:
Acompañamiento del Proceso del Neurodesarrollo del niño nacido
prematuro. 

Clase 1. Concepto de Neurodesarrollo. Puntos llave, Signos Atípicos. 

Clase 2. El Neurodesarrollo en diversas áreas. Plasticidad neuronal y fac-
tores protectores en primera infancia.

Clase 3. Características del Desarrollo del RNPret. Neurodesarrollo en los 
primeros 2 años de vida; en edad pre-escolar, escolar y adolescencia en 
nacidos prematuros. Dra. Iris Schapira.

Clase 4. Desarrollo cognitivo y aprendizaje. La inteligencia como cons-
trucción gradual en estadios. Definición de aprendizaje Posibilidades y 
dificultades. 

Clase 5. ¿Qué es el apego? Bases neurobiológicas. Patrones de apoyo. 
Trastornos del apego.

    Módulo 8:
Evaluaciones pertinentes más frecuentemente empleadas según los 
niveles de at ención.  

Clase 1. Aspectos generales de evaluaciones del desarrollo. Tres enfoques 
conceptuales.

Clase 2. Clasificación de herramientas de evaluación y descripción de las 
técnicas de evaluación del neurodesarrollo más usadas en el seguimien-
to del niño prematuro.

Clase 3. Detección, Intervención y Prevención en las distintas áreas del 
neurodesarrollo. 

Clase 4. Las evaluaciones del desarrollo como ventana y encuentro con un niño/ 
niña real. Cuándo y cómo intervenir. Repensar conceptos de niño / niña, infancia, 
familia y comunidad.

   Módulo 9: 
Integración sensor ial. Problemas Neur osensoriales.  

Clase 1.  Integración sensorial. Qué es. Fundamentos. Signos de alarma. 

Clase 2 . Trastornos neuro-sensoriales en el prematuro. Su detección temprana. 
Control de audición; desarrollo del lenguaje. 
Control de visión. Retinopatía del prematuro (ROP). Cómo se controla  

Clase 3.  Niños con desafíos del desarrollo (Parálisis cerebral, etc.).

Módulo 10:
Seguimiento y controles en la primera infancia de niños nacidos prematuros, 
inmunizaciones y deser ción. 

Clase 1.  Patologías más frecuentes que se originan en la internación.  

Clase 2 . Patologías que aparecen en los primeros años. Signos de alarma.  

Clase 3.  Inmunizaciones en el prematuro. 

Clase 4 . Deserción, factores asociados, estrategias para su disminución. 

Clase 5. Definiciones en intervención temprana. Pautas de crianza. Alimentación. 
Juego, Sueño. Límites. Escolaridad. 

    Módulo 11:
Seguimiento y controles en la adolescencia de niños nacidos prematuros. Dis-
capacidad.  

Clase 1. Importancia de la continuidad y observación a largo plazo. Patologías que 
aparecen en adolescencia y adultez. 

Clase 2 . Problemas de aprendizaje hasta la adolescencia.°

Clase 3. Acompañamiento a las familias de niños con discapacidad. El vínculo 
padres e hijo/hija con secuelas. El momento diagnóstico: una situación de crisis. 
Los vínculos familiares y sus conflictos.

6/EQUIPO DOCENTE:
Directoras: 
Norma Aspres.  
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex Jefa de Unidad de Consultorios Externos de Pediatría del Hospi-
tal materno Infantil R. Sardá. 

Co-fundadora del Programa de Seguimiento del RN Pretérmino 
con <=1.500 g de PN del Hospital materno Infantil R. Sardá. 

Magister En Epidemiología, Gestión y Políticas en Salud: Universi-
dad Nacional de Lanús. Tesis aprobada. 

Pasantia: University of Miami School of Medicina. Developmental 
Evaluation and Intervention Program. The Mailman Center for 
Child Development. Miami. USA. 

Autora de numerosas publicaciones nacionales e internacionales. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Iris Schapira. Dir ectora 
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex- Jefa Sección Desarrollo Infantil. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Co- fundadora Programa de Seguimiento de Prematuros nacidos 
con menos de 1500 g. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Coordinadora Carrera de Desarrollo Infantil (Facultad de Medicina, 
UBA). 

Ex Directora Carrera de Desarrollo Infantil. Sede Sardá. 

Autora de numerosas publicaciones, videos, cursos educación a 
distancia en el país y el extranjero. 

Revisora de publicaciones científicas en Argentina y el extranjero. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Rachelle Zaid. Dir ectora 
Licenciada en Psicopedagogía. Egresada de USAL ,1982 

Observadora de Lactantes. Hospital Italiano. 

Integrante de la Comisión Directiva de la Sociedad Argentina de Primera 
Infancia. SAPI. 

Ex -integrante del equipo de Seguimiento de Prematuros de menos de 
1500 g de la Maternidad Sardá.

La última actividad será la presentación del traba-
jo de campo, monografía o tesina con la selección 
del tema que cada alumno/a haya elegido profun-
dizar. 

El objetivo será fortalecer y apuntalar los conoci-
mientos aprendidos durante toda la diplomatura.

5 / CERTIFICACIÓN
Título universitario con trabajo final integrador aprobado. 
(Acredita 400 horas) 

Coordinadora:
Jaquelina C ataldi. Coordinadora 
Médica Especialista en Pediatría.  
Especialista en Desarrollo Infantil. 
Especialización en Psicoanálisis Infantil. 
Docente adscripta UBA 
Maestría en Tecnología Educativa -en curso-. UBA. 

Secretaria 
Paula Erlich
Especialista en Educación Temprana.

Equipo Doc ente
Clara Gilli
Enfermera Profesional
Prof. Tezza 
Prof. Psicopedagoga USAL 
Enfermera Seguimiento de Alto Riesgo UCIN. 
Especialista en Terapia Familiar. Akerman F. Aigle. 
Cuidadora de familias de la UCN.

Alejandro Din erstein 
Médico Neonatólogo.
Ex jefe de Unidad Neonatología Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Miembro de la Sociedad DOHaD.
Ex miembro del Comité ejecutivo de estudios sobre Feto y Neonatalidad de la Socie-
dad Argentina de Pediatría.
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Sociedad Argentina de Perinatología 
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Asociación Argentina de Nutrición enteral y 
parenteral.

María Aurelia Gonzále z

Jefa del Servicio de Salud mental del Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Psicóloga perinatal. 
Especialista en política y gestión en salud mental.
Magister en Antropología Social.
Coordinadora de programas de familia en unidades de cuidado intensivo de neonato-
logía. 
Coordinadora de equipos multidisciplinarios en atención perinatal y primera infancia. 

María Lucrecia Cuneo Libarona
PhD (C) en Educación Superior, UP- UNESCO. Tesis pendiente.

Dr. of Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Ms. in Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Especializaciones: 

Movimientos Generales de Prechtl, Univ. Graz, Austria. Nivel avanzado. 

Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath, Bs As, Arg. 

Reed. Global de Cadenas Miofasciales, UBA, Arg. 

Epidemiology in Public Health, J Hopkins University.

Biostatistics in Public Health, Imperial College of London.

Alejandra Fiorentino
Lic. En Kinesiología y Fisiatría.

Especialista en Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath.

Especialista en Kinefisiatría Crítica Respiratoria y Terapia Intensiva, UNSAM – SATI. 

Psicomotricista, Asociación Argentina de Psicomotricidad.

Auditora en Salud, SLASS, Buenos Aires. 

Docente en la Especialidad en Desarrollo infantil, UBA.

Agustina V ericat 
Doctora en Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP. 
Maestría en Investigación Biomédica, Facultad de Ciencias Médicas de la 
Universi-dad de La Plata, año 2020, en curso. 
Especialista Jerarquizada en Pediatría. Título otorgado por el Colegio de Médicos 
del Distrito I de la Provincia de Buenos Aires. 
Especialista en Desarrollo Infantil. Carrera de postgrado para pediatras, UBA. 
Maestría en Neuropsicología infantil y Neuroeducación. Dictado por la Fundación 
de Neuropsicología Clínica y por la Universidad de Morón. 

Lic. Silvana Vivas 
Licenciada en psicopedagogía (Usal). 
Miembro del equipo de seguimiento de niños nacidos prematuros de alto riesgo 
en los consultorios externo de Pediatría del Hospital Materno Infantil Ramón Sardá. 
Docente de la carrera de Post grado para pediatras “Especialista en Desarrollo 
Infantil” de la UBA.  
Co-autora y autora de diversas publicaciones e investigaciones. 
Certificada para la administración de la Escala de Desarrollo Infantil Bayley III por la 
Dr. Betty Hudchon by Pearson y certificada para administración de ADOS-2.



Te recordamos algun os ben eficios:

• Título universitario reconocido a nivel nacional.

• Contenidos actualizados y basados en las últimas investigaciones.

• Libro impreso: con el pago de la matrícula.

• Equipo docente altamente capacitado y con amplia experiencia.

• Flexibilidad para estudiar a tu propio ritmo.

• Comunidad de aprendizaje para compartir experiencias y conocimientos.

• Incorporación a la red de diplomados.

¡No pierdas esta oportunidad
de formarte con el mejor equipo!

Inscríbete ah ora
y recibe otros beneficios

¡Te deseamos un hermosa  

y amable experiencia!

¡Inscribite hoy mismo

y sé p arte del cambio!

1 / propósitos y objetivos

En la actualidad es posible la sobrevida de niños de muy bajo peso y escasa 
edad gestacional al nacer. El adecuado crecimiento, desarrollo y supervivencia 
de estos pequeños constituyen un reto para el equipo de salud. La influencia de 
factores socioeconómicos y poblacionales complejizan el futuro de esos bebés. 
Los padres y el medio familiar cursan sufrimientos afectivos y psíquicos duran-
te la larga internación que necesitan estos niños nacidos prematuramente. La 
mayoría de los pequeños críticamente enfermos en el momento del nacimien-
to, tienen un pronóstico favorable a largo plazo, en cuanto a salud y calidad de 
vida, pero también tienen mayor probabilidad de secuelas y/o morbilidades de 
diverso impacto. 

Existen numerosos aspectos beneficiosos al acortar la estadía hospitalaria, 
pero para alcanzarla se debe trabajar cuidadosamente en la preparación del 
egreso como también un correcto seguimiento posterior a la externación. Esto 
permitirá reducir riesgos. 

Acompañar a las familias de forma planificada para cuidar a su niño en el 
hogar, obtener servicios de apoyo necesarios y movilizar recursos de la comuni-
dad debe ser un objetivo a cumplir. 

Alrededor del 10% de los recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer 
egresa de neonatología con secuelas de alto impacto en la salud (ceguera, sor-
dera, parálisis cerebral, etc.) por lo que requerirán detección precoz e interven-
ciones oportunas durante el seguimiento para prevenir discapacidades y favo-
recer su calidad de vida. 

Por esto, los profesionales de la salud necesitan guías para determinar la opor-
tunidad del alta y planeamiento del cuidado subsiguiente. Los Programas de 
Seguimiento de Recién Nacidos de Alto Riesgo (RNAR) y en particular de naci-
dos prematuros o con bajo peso al nacer, plantean la importancia del control a 
largo plazo del desarrollo cognitivo y afectivo. Conocer el contexto sociocultural 
en el cual se desarrollan estos pequeños es fundamental. 

1.1 Propósitos de los programas de seguimiento 

• Sistematizar actividades de información, consejo y prevención.  

• Optimizar el estado de salud de los niños de alto riesgo para favorecer la 
incorporación a la sociedad, con el máximo de sus potencialidades. 

• Vigilar el crecimiento y desarrollo de estos niños, identificando las posibles 
alteraciones para actuar en forma oportuna frente a ellas. 

• Favorecer la equidad en la atención especializada, asistiéndolos indepen-
dientemente de su lugar de residencia. 

• Alcanzar la atención integral del niño y su familia. 

• Lograr asistencia nutricional y promoción de la lactancia materna. 

Los programas de seguimiento facilitan
la detección precoz de alteraciones del desarrollo

y futuros problemas de aprendizaje. 

1.2 Objetivos generales: 

• Fortalecer a los equipos de salud en el seguimiento, y las herramientas que se 
emplean en niños /as de alto riesgo. 

• Generar acciones educativas y de comunicación en sus lugares de inserción 
profesional, con las familias y la comunidad. 

• Contribuir a la detección temprana de trastornos y por consiguiente, preve-
nirlos así como favorecer la inserción social en todas las etapas de la vida. 

1.3 Objetivos específicos de la diplomatura. 

Asistencial: 
Identificación precoz de factores de riesgo biológicos y ambientales, vigilancia 
del crecimiento y desarrollo, abordaje de diversas patologías del niño nacido 
prematuro (sensorio- motriz, comunicación, coordinación, cognición, 
socio-emocional) a través de la aplicación de estrategias de intervención multi-
disciplinares oportunas y adecuadas. 

Información al pediatra de atención primaria sobre el programa de seguimien-
to en el que el niño está incluido, a fin de confirmar que realiza los controles 
correspondientes a su edad, acciones que facilitan la adherencia a dichos pro-
gramas. 

Promover, apoyar y aconsejar a las madres sobre lactancia materna. 

Favorecer el trabajo integrado de distintas especialidades, con derivaciones a 
centros de atención cercanos al domicilio según requerimientos del niño, y 
comunicación con instituciones escolares y/o terapéuticas. 

Discusión de casos en ateneos clínicos para tomar decisiones apropiadas e 
informadas brindando a la familia un mensaje único, con distintas miradas. 

Auditoría: 
Conocer y registrar los datos obtenidos durante el seguimiento permite dispo-
ner de información precisa sobre patologías relevantes o secuelares y de resul-
tados anuales que permitan diseñar programas de salud ajustados a las necesi-
dades de estos niños proporcionando información válida para la investigación. 

Investigación: 
Desarrollo de proyectos de investigación que permiten evaluar el impacto ale-
jado de intervenciones perinatales, identificar factores de riesgo brindando la 
información necesaria para unificar criterios y acciones a desarrollar en el 
seguimiento de esta población. 

Docencia: 
Formación continua del equipo de trabajo, capacitación de residentes y profe-
sionales rotantes del país y del extranjero con especial entrenamiento en la 
vigilancia de esta población y promoción del trabajo multi / transdisciplinario. 

Sobrevida de recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento (RNMBPN) 

Vigilancia 

• Crecimiento y Neurodesarrollo 

• Alto Riesgo (AR) 

• 3º Riesgo o Mixto 

2 / DESTINATARIOS

El Programa está dirigido a profesionales, agentes y educadores que desempeñan sus 
prácticas en el seguimiento del niño nacido prematuro, ya sea en el ámbito estatal y/o 
privado: médicos/as pediatras/neonatólogos/as, enfermeras/os, nutricionistas, psicólo-
gos/as, fonoaudiólogos/as, trabajadoras/es sociales, psicopedagogos/as, terapistas ocu-
pacionales, puericultores, psicomotricistas, kinesiólogas/os, musicoterapeutas, docentes 
y a todo profesional interesado en la atención de niños de alto riesgo. 

Documentación requerida 

DNI, título, CV breve.
Deberán enviar fotocopias a fsuperior@imedba.com.ar

para completar la ÿcha de inscripción con el asunto
DIPLOMATURA EN SEGUIMIENTO DE NIÑOS NACIDOS PREMATUROS.

3 / METODOLOGÍA

La participación de la diplomatura supone un recorrido auto- regulado y autó-
nomo pero andamiado por las tutoras de la diplomatura: las Dras: Schapira I., 
Aspres N.; Lic. Zaid R, quienes acompañarán durante todo el trayecto anual. 

El programa académico está diseñado en una estructura modular de avance 
progresivo, con temáticas diferenciadas en cada clase lo que permite el acceso 
a las diferentes temáticas según sus tiempos e intereses personales. 

La diplomatura se caracteriza por su flexibilidad y autonomía. Los contenidos 
se presentan en módulos independientes, lo que permite a los estudiantes 
avanzar a su propio ritmo y enfocarse en las temáticas que más les interesan. 

El/la alumn o/a en contrará: 

• Organización de grupos de trabajo: esta propuesta facilita e incentiva la 
puesta en marcha mediante el intercambio de prácticas asistenciales y sabe-
res. 

• Clases en formato multimedia: se ofrecen clases semanales en formato 
audiovisual, combinando videos y presentaciones. 

• Encuentros virtuales: al finalizar cada módulo, se organizan encuentros en 
vivo a través de Zoom con invitados destacados en la temática que junto a las 
directoras de la diplomatura se logra profundizar en los temas y fomentar la 

interacción entre los participantes. 
• Foro de consultas: se dispone de un foro para realizar consultas y discutir 
sobre los contenidos de manera asincrónica, es decir, sin necesidad de coinci-
dir en tiempo real. 

• Tutoría: Las tutoras (directoras) brindan acompañamiento y orientación a lo 
largo de todo el proceso de aprendizaje, facilitando la comprensión de los con-
tenidos y resolviendo cualquier inquietud.  

Cuenta con evaluaciones de actividades grupales
y evaluación ÿnal.  Al ÿnalizar la diplomatura, se otorgará el título

universitario una vez aprobado el Trabajo Final Integrador. 

4 / PROGRAMA

PRIMER CUATRIMESTRE 
   Módulo 1: 
Introducción al seguimient o de r ecién na cidos prematuros.  

Clase 1: ¿A qué se denomina recién nacido pretérmino? Edad gestacional, por 
qué hay cada vez más niños nacidos prematuros, implicancias de la prematu-
rez. Límite de Viabilidad.

Clase 2: Factores de Riesgo.

Clase 3: Nacimiento prematuro e inesperado.

Clase 4 : Importancia del neurodesarrollo en el seguimiento de los RN pretérminos.

    Módulo 2: 
En qué c onsiste un P rograma de Seguimient o de Niñ os Na cidos P rematuros.  

Clase 1: Propósito y Misión de un programa de seguimiento. Niveles de aten-
ción. Población. Objetivo: Asistencial. Duración del seguimiento.

Clase 2: Objetivos del programa de seguimiento: Investigación, auditoria, do-
cencia. Recursos Humanos, equipo intra- interdisciplinario. Re- hospitalización. 
Adherencia al programa. 

Clase 3: Rol de enfermería en un programa de seguimiento.

Clase 4: Actividades del personal de enfermería en un consultorio de segui-
miento de alto riesgo.  

   Módulo 3: 
Características del cr ecimiento pre y postnatal. 

Clase 1: Crecimiento Pre-natal. 

Clase 2: El cerebro prematuro. 

Clase 3: Crecimiento Post-natal.

Clase 4: Visión ecológica del desarrollo humano (Bronferbrenner U.). Vulnerabili-
dad psicosocial, dimensiones y factores intervinientes.

   Módulo 4: 
Diversos aspec tos sobr e la nutr ición de niñ os na cidos prematuros.  

Clase 1. Lactancia en el prematuro.°

Clase 2 . Nutrición y alimentación durante la internación.  

Clase 3. Nutrición tras el alta hospitalaria y alimentación.  

Clase 4 . ¿Cómo darle de mamar a un RN pretérmino?  

Clase 5. Uso del chupete.

Clase 6 . Aspectos vinculares relacionados a la lactancia.

   Módulo 5:
Cuidados del n eurodesarrollo en las unida des de n eonatología.  

Clase 1. Comprendiendo la conducta de los bebes. Teoría Dra. H. Als. Estrés. Mani-
festaciones.  

Clase 2 . Teoría Sinactiva del desarrollo (Synactive theory, H. Als).

Clase 3 . Estrés en el prematuro.

Clase 4. Intervenciones y dispositivos promotores del desarrollo desde el comien-
zo de la vida. CLASE 5. Contacto piel a piel.

Clase 6 . Duelo.

Clase 7 . Estrés y depresión materna.

SEGUNDO CUATRIMESTRE°
Módulo 6:

Criterios de al ta y post - alta hospitalaria. Cr ianza.  

Clase 1.  Alta del niño nacido prematuro.°

Clase 2. Egreso hospitalario del niño nacido prematuro como segundo 
nacimiento. Síndrome del niño/ niña vulnerable, “preocupación médica 
primaria”.

Clase 3. La crianza como contexto socio-cultural. Concepción de familia, 
función materna y paterna. Embarazo adolescente y migración.

Módulo 7:
Acompañamiento del Proceso del Neurodesarrollo del niño nacido
prematuro. 

Clase 1. Concepto de Neurodesarrollo. Puntos llave, Signos Atípicos. 

Clase 2. El Neurodesarrollo en diversas áreas. Plasticidad neuronal y fac-
tores protectores en primera infancia.

Clase 3. Características del Desarrollo del RNPret. Neurodesarrollo en los 
primeros 2 años de vida; en edad pre-escolar, escolar y adolescencia en 
nacidos prematuros. Dra. Iris Schapira.

Clase 4. Desarrollo cognitivo y aprendizaje. La inteligencia como cons-
trucción gradual en estadios. Definición de aprendizaje Posibilidades y 
dificultades. 

Clase 5. ¿Qué es el apego? Bases neurobiológicas. Patrones de apoyo. 
Trastornos del apego.

    Módulo 8:
Evaluaciones pertinentes más frecuentemente empleadas según los 
niveles de at ención.  

Clase 1. Aspectos generales de evaluaciones del desarrollo. Tres enfoques 
conceptuales.

Clase 2. Clasificación de herramientas de evaluación y descripción de las 
técnicas de evaluación del neurodesarrollo más usadas en el seguimien-
to del niño prematuro.

Clase 3. Detección, Intervención y Prevención en las distintas áreas del 
neurodesarrollo. 

Clase 4. Las evaluaciones del desarrollo como ventana y encuentro con un niño/ 
niña real. Cuándo y cómo intervenir. Repensar conceptos de niño / niña, infancia, 
familia y comunidad.

   Módulo 9: 
Integración sensor ial. Problemas Neur osensoriales.  

Clase 1.  Integración sensorial. Qué es. Fundamentos. Signos de alarma. 

Clase 2 . Trastornos neuro-sensoriales en el prematuro. Su detección temprana. 
Control de audición; desarrollo del lenguaje. 
Control de visión. Retinopatía del prematuro (ROP). Cómo se controla  

Clase 3.  Niños con desafíos del desarrollo (Parálisis cerebral, etc.).

Módulo 10:
Seguimiento y controles en la primera infancia de niños nacidos prematuros, 
inmunizaciones y deser ción. 

Clase 1.  Patologías más frecuentes que se originan en la internación.  

Clase 2 . Patologías que aparecen en los primeros años. Signos de alarma.  

Clase 3.  Inmunizaciones en el prematuro. 

Clase 4 . Deserción, factores asociados, estrategias para su disminución. 

Clase 5. Definiciones en intervención temprana. Pautas de crianza. Alimentación. 
Juego, Sueño. Límites. Escolaridad. 

    Módulo 11:
Seguimiento y controles en la adolescencia de niños nacidos prematuros. Dis-
capacidad.  

Clase 1. Importancia de la continuidad y observación a largo plazo. Patologías que 
aparecen en adolescencia y adultez. 

Clase 2 . Problemas de aprendizaje hasta la adolescencia.°

Clase 3. Acompañamiento a las familias de niños con discapacidad. El vínculo 
padres e hijo/hija con secuelas. El momento diagnóstico: una situación de crisis. 
Los vínculos familiares y sus conflictos.

6/EQUIPO DOCENTE:
Directoras: 
Norma Aspres.  
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex Jefa de Unidad de Consultorios Externos de Pediatría del Hospi-
tal materno Infantil R. Sardá. 

Co-fundadora del Programa de Seguimiento del RN Pretérmino 
con <=1.500 g de PN del Hospital materno Infantil R. Sardá. 

Magister En Epidemiología, Gestión y Políticas en Salud: Universi-
dad Nacional de Lanús. Tesis aprobada. 

Pasantia: University of Miami School of Medicina. Developmental 
Evaluation and Intervention Program. The Mailman Center for 
Child Development. Miami. USA. 

Autora de numerosas publicaciones nacionales e internacionales. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Iris Schapira. Dir ectora 
Médica Pediatra Neonatóloga 

Ex- Jefa Sección Desarrollo Infantil. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Co- fundadora Programa de Seguimiento de Prematuros nacidos 
con menos de 1500 g. Maternidad “Ramón Sardá”. 

Coordinadora Carrera de Desarrollo Infantil (Facultad de Medicina, 
UBA). 

Ex Directora Carrera de Desarrollo Infantil. Sede Sardá. 

Autora de numerosas publicaciones, videos, cursos educación a 
distancia en el país y el extranjero. 

Revisora de publicaciones científicas en Argentina y el extranjero. 

Premios de instituciones nacionales e internacionales. 

Rachelle Zaid. Dir ectora 
Licenciada en Psicopedagogía. Egresada de USAL ,1982 

Observadora de Lactantes. Hospital Italiano. 

Integrante de la Comisión Directiva de la Sociedad Argentina de Primera 
Infancia. SAPI. 

Ex -integrante del equipo de Seguimiento de Prematuros de menos de 
1500 g de la Maternidad Sardá.

La última actividad será la presentación del traba-
jo de campo, monografía o tesina con la selección 
del tema que cada alumno/a haya elegido profun-
dizar. 

El objetivo será fortalecer y apuntalar los conoci-
mientos aprendidos durante toda la diplomatura.

5 / CERTIFICACIÓN
Título universitario con trabajo final integrador aprobado. 
(Acredita 400 horas) 

Coordinadora:
Jaquelina C ataldi. Coordinadora 
Médica Especialista en Pediatría.  
Especialista en Desarrollo Infantil. 
Especialización en Psicoanálisis Infantil. 
Docente adscripta UBA 
Maestría en Tecnología Educativa -en curso-. UBA. 

Secretaria 
Paula Erlich
Especialista en Educación Temprana.

Equipo Doc ente
Clara Gilli
Enfermera Profesional
Prof. Tezza 
Prof. Psicopedagoga USAL 
Enfermera Seguimiento de Alto Riesgo UCIN. 
Especialista en Terapia Familiar. Akerman F. Aigle. 
Cuidadora de familias de la UCN.

Alejandro Din erstein 
Médico Neonatólogo.
Ex jefe de Unidad Neonatología Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Miembro de la Sociedad DOHaD.
Ex miembro del Comité ejecutivo de estudios sobre Feto y Neonatalidad de la Socie-
dad Argentina de Pediatría.
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Sociedad Argentina de Perinatología 
Ex miembro del Comité ejecutivo de la Asociación Argentina de Nutrición enteral y 
parenteral.

María Aurelia Gonzále z

Jefa del Servicio de Salud mental del Hospital Materno Infantil “Ramón Sarda”.
Psicóloga perinatal. 
Especialista en política y gestión en salud mental.
Magister en Antropología Social.
Coordinadora de programas de familia en unidades de cuidado intensivo de neonato-
logía. 
Coordinadora de equipos multidisciplinarios en atención perinatal y primera infancia. 

María Lucrecia C uneo Lib arona
PhD (C) en Educación Superior, UP- UNESCO. Tesis pendiente.

Dr. of Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Ms. in Physical Therapy, LLU, CA, USA.

Especializaciones: 

Movimientos Generales de Prechtl, Univ. Graz, Austria. Nivel avanzado. 

Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath, Bs As, Arg. 

Reed. Global de Cadenas Miofasciales, UBA, Arg. 

Epidemiology in Public Health, J Hopkins University.

Biostatistics in Public Health, Imperial College of London.

Alejandra Fiorentino
Lic. En Kinesiología y Fisiatría.

Especialista en Tratamiento de Neurodesarrollo Bobath.

Especialista en Kinefisiatría Crítica Respiratoria y Terapia Intensiva, UNSAM – SATI. 

Psicomotricista, Asociación Argentina de Psicomotricidad.

Auditora en Salud, SLASS, Buenos Aires. 

Docente en la Especialidad en Desarrollo infantil, UBA.

Agustina V ericat 
Doctora en Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP.°
Maestría en Investigación Biomédica, Facultad de Ciencias Médicas de la Universi-
dad de La Plata, año 2020, en curso. 
Especialista Jerarquizada en Pediatría. Título otorgado por el Colegio de Médicos del 
Distrito I de la Provincia de Buenos Aires.°
Especialista en Desarrollo Infantil. Carrera de postgrado para pediatras, UBA.°
Maestría en Neuropsicología infantil y Neuroeducación. Dictado por la Fundación de 
Neuropsicología Clínica y por la Universidad de Morón.°

Lic. Silvana V ivas - Psic opedagoga 
Licenciada en psicopedagogía (Usal). 
Miembro del equipo de seguimiento de niños nacidos prematuros de alto riesgo en 
los consultorios externo de Pediatría del Hospital Materno Infantil Ramón Sardá. 
Docente de la carrera de Post grado para pediatras “Especialista en Desarrollo Infan-
til” de la UBA.  
Co-autora y autora de diversas publicaciones e investigaciones. 
Certificada para la administración de la Escala de Desarrollo Infantil Bayley III por la 
Dr. Betty Hudchon by Pearson y certificada para administración de ADOS-2.
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