
Curso de Atención y Estimulación Temprana en niños menores de tres años.  

Destinatarios: Profesionales y docentes que se desempeñan en salud y educación, abocados a la primera 

infancia. Alumnos de educación superior de carreras de las Áreas Salud y Educación. 

Desde la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCAMI, promovemos el abordaje interdisciplinario 

de las cuestiones de las Infancia, como única modalidad de atender a la complejidad de esta 

importantísima etapa de la vida. Para ello se toman aportes de variadas ciencias y disciplinas como 

ser, las Neurociencias, la Neuropsicología, el Psicoanálisis, la Psicología del Desarrollo, la Pediatría, 

la Neonatología, la Psicopedagogía y Estimulación Temprana entre otras.  

Por ello nos proponemos a través de este curso:  

- Capacitar en atención temprana de niños menores de 3 años, atendiendo a factores tanto 

biológicos, como psicológicos (vinculares) y socio – culturales (contextuales). 

- Concientizar sobre la importancia y la especificidad de la atención temprana. 

-Mejorar la atención a pacientes menores de tres años con factores de riesgo, como así también la 

detección precoz de trastornos en el desarrollo. 

-Brindar herramientas para el trabajo interdisciplinario en los equipos de salud y educación. 

- Trasmitir estrategias de atención y estimulación temprana en niños menores de 3 años.  

Disertantes:  

- Alberto Mangini. Médico especialista en Psiquiatría y Psicología Médica. Docente UCAMI. 

- Martín Barreto. Lic. en Psicología. Docente UCAMI. 

- Mónica Kostecki. Médica especialista en Neonatología y Pediatría. Docente UCAMI. 

- Alejandra Zucchi. Lic. en Psicología. Especialista en Psicología Clínica. Docente UCAMI. 

- Evelyn Cattáneo. Lic. en Psicología. Especialista en Psicología Vincular de familias con niños y 

adolescentes. Docente UCAMI. 

- Gabriela Renault. Lic. en Psicología y Psicopedagogía. Decana Facultad de Psicología y 

Psicopedagogía USAL. Docente UCAMI.  

- Fabiana Gilardoni. Lic. en Educación especial. Especialista en Estimulación temprana. Docente 

UNAM. 
Fechas:  

Sábados: 30/7, 20/08, 17/09, 22/10 de 8 a 14 hs.  

Lugar: UCAMI. Facultad de Ciencias de la Salud. 

Costo por encuentro:  

-Profesionales: $600. 

- Docentes UCAMI, docentes de Instituciones educativas dependientes del Obispado y del Parque de la Salud: $300. 

- Estudiantes: $150. 

 Se otorgarán certificados de asistencia y aprobación.  



Fundamentación:  

El estudio de los patrones de regulación observados en las primeras interacciones ha aportado 

conocimientos acerca de las sutiles diferencias individuales entre los bebés y ha generado nuevos 

recursos para la detección, evaluación e intervención temprana en desórdenes ligados a la 

regulación afectiva en los primeros años de vida. Greenspan (1989) encontró que dificultades en el 

procesamiento de las sensaciones que provienen del influjo exterior o las dificultades en el plan 

motor de exteriorización, comprometen la habilidad del infante para negociar y responder al 

ambiente cuidador. Los desórdenes regulatorios tempranos se manifiestan en dificultades para 

regular y controlar conductas ligadas al sueño, la alimentación, el apaciguamiento, la irritabilidad 

aguda y las dificultades de consolabilidad, entre otros.  

Greenspan y Wieder (2005)  sugieren que la alteración en los patrones tempranos de regulación y 

las dificultades en el logro de ajustes diádicos producen no sólo desórdenes adaptativos, sino que 

se corre el riesgo de que sean intermediarios de futuros síntomas o desórdenes por la reacción 

que producen en los padres. Las dificultades para lograr ritmos regulatorios en la crianza 

incrementan circuitos de frustración, caídas narcisistas y rechazo que pueden aumentar los 

desencuentros interactivos y la posibilidad de reparación de los fallos interactivos, aumentando la 

desregulación del bebé. Encontramos aquí un puente entre los aportes de los especialistas en 

interacciones tempranas y los autores psicoanalíticos que resaltan el impacto que tienen los 

aspectos inconscientes de los padres, en los tiempos de constitución subjetiva del niño.  

Slade (2004) plantea que el funcionamiento reflexivo parental explica las cualidades internas que 

permiten a una madre ser suficientemente sensible para comprender y significar acciones, 

sentimientos, deseos e intenciones propias y de su hijo.  

El Reconocimiento de aspectos de los estados mentales ligados al desarrollo es un aspecto 

particularmente importante de la función reflexiva parental. La capacidad de un padre para 

reconocer que tanto los estados mentales como su capacidad para expresar emociones cambian 

con el tiempo, es intrínseca al grado de respuesta sensible y a la conciencia  reflexiva. El padre 

reflexivo puede imaginar cómo se siente ser un niño pequeño y, al mismo tiempo, reconocer que 

esta inferencia se ve limitada  por la disparidad de desarrollo inherente a la situación adulto-niño. 

Un factor clave en la función reflexiva se manifiesta cuando quien habla considera los cambios en 

los estados mentales a través del tiempo. La madre reflexiva busca comprender a su hijo 

activamente y en esa búsqueda ella puede responder en una forma sensible, contenedora y 

“reguladora”. Lo que para el punto de partida de una intervención es un factor fundamental.  Una 

respuesta sensible y adecuada por parte de la madre depende tanto como de la posibilidad de 

comprender las intenciones y sentimientos de su hijo como de sus capacidades emocionales. Esto 

es lo que posibilitaría el desarrollo del Funcionamiento Reflexivo. 

Es por estas razones que es tan importante desarrollar modelos de intervención en prevención 

para la promoción de la capacidad del funcionamiento reflexivo materno. 



Todo lo expuesto fortalece nuestra propuesta de alertar a los profesionales que se ocupan de la 

primera infancia acerca de la necesidad de incluir intervenciones tempranas con infantes y familia. 

El psicoanálisis y los estudios interaccionales brindan recursos ricos para adecuar la tarea 

terapéutica a la especificidad de estas consultas. Tramos breves de psicoterapia de padres e hijos 

rompe circuitos de malestar en la crianza y pueden colaborar a evitar retracciones y 

enquistamientos que podrían limitar tanto la apertura y metabolización del infante frente a 

estímulos internos y externos de creciente complejidad y heterogeneidad, como la riqueza del 

desarrollo del niño. Malestares comunes de los primeros años de vida, como insomnio o 

hipersomnia, negación a alimentarse, irritabilidad, berrinches excesivos y trastornos de la 

motricidad entre otros, son muchas veces señales de la demanda y el límite que el niño dirige a su 

ambiente; “escuchar” estos mensajes preverbales ampliaría el potencial desarrollo de cada niño.  

Proponemos que una clínica de la primera infancia incluya un sutil diagnóstico que contenga la 

evaluación de: 

*Consulta pediátrica para detectar posibles desórdenes orgánicos.  

*Evolución de los patrones de regulación a partir del nacimiento; reactividad ante estímulos, 

sueño, alimentación, expresividad, irritabilidad, consolabilidad, logro de ritmos cotidianos, etc. 

*Regulación diádica y recursos de autorregulación en el vínculo diádico. Estrategias de regulación 

de los padres, uso de chupete, juguetes, objetos transicionales. 

*Aspectos intrapsíquicos de cada uno de los padres, su estado emocional, constitución 

fantasmática, discurso acerca del hijo, posición del hijo en la pareja parental, la transmisión 

transgeneracional del trauma, y el peso sobre la descendencia de la historia inconsciente parental; 

posicionamiento de los padres como agentes de regulación y de transmisión de cultura. 

*Aspectos intrapsíquicos del niño, tiempos de maduración y desarrollo y tiempos de constitución 

psíquica. 

*Aspectos intersubjetivos observados en la consulta, el momento a momento de la interacción, 

bidireccionalidad y circulación e interpretación de mensajes entre el niño y los padres. 

*Interjuego de transferencias y contratransferencia entre el niño, cada uno de los padres y el 

analista.  

*Red de contención de los padres; familia ampliada en los primeros momentos de crianza y 

agentes sociales, pediatras, guarderías, etc.  

 

 

 

 



Objetivos:  

Generales:  

-Capacitar en atención temprana de niños menores de 3 años, a estudiantes avanzados y a 

profesionales del área de la salud que se desempeñen en los Centros de Atención Primaria de la 

Salud Zona Capital, dependientes del Ministerio de Salud Pública de la Provincia de Misiones y a 

todo profesional del área de salud y/o educación interesado en la temática.  

-Concientizar a los profesionales sobre la importancia de la atención temprana. 

Específicos: 

-Mejorar la detección de trastornos en el desarrollo en niños menores de 3 años. 

-Optimizar la atención a pacientes menores de tres años con factores de riesgo. 

-Promover el trabajo interdisciplinario en los equipos de salud. 

-Sistematizar la recolección de información referida a signos del desarrollo del niño. 

Propósitos:  

--Se pretende que los participantes sean capaces de aplicar estrategias de atención temprana en 

niños menores de 3 años y de elaborar una Guía de trabajo de uso profesional, orientada a la 

detección de factores de riesgo de futuros trastornos del desarrollo.  

Requisitos de Aprobación de la Actividad: 

De Asistencia: (porcentaje requerido) 80 % 

Requisitos de Aprobación/Promoción:  Aprobación de Trabajo Práctico Integrador. 

Forma de Evaluación:  

Escrita 

Contenidos:  

 

Unidad/Módulo Contenidos  

 I 

- Bases de la Estimulación Temprana y Psicología del Desarrollo. 

Neuropsicología Infantil. Teoría del Apego. 

- Desarrollo y Evaluación Motora. Desarrollo y Evaluación del 

Lenguaje.  

- Trastornos del Desarrollo Integral del Infante (prematuro). 

 II 
- Constitución del Aparato Psíquico. 



Unidad/Módulo Contenidos  

- Primeros Tiempos Fundantes.  

- Función Materna y Función Paterna. 

- Regulación Afectiva Diádica y Autoerotismo. 

- Funcionamiento Reflexivo y Funcionamiento Reflexivo Materno; el 

Modelo Reflexivo. 

- Atención en Primera Infancia. Viñetas Clínicas. 

 III 

- Desarrollo, Evaluación y Programas de Estimulación de los 

Procesos Cognitivos. 

- Instrumentos de Diagnóstico del Desarrollo Infantil.  

 IV 

- Programas de Estimulación Temprana: Programas de Estimulación 

Motora y del Lenguaje.  

- Programas de Estimulación Senso-perceptual. 

 

 

Actividades de enseñanza y aprendizaje:  

-Exposición a cargo del docente.  

-Realización de trabajos prácticos:  

a) Observaciones de niños de 0-3 años. 

b) Elaboración de una Ficha de Evaluación de Estimulación Temprana.  

c) Presentación audiovisual: Estimulación pre y post natal. Técnicas y ejercicios. Masajes. 

Estimulación del lenguaje del niño de 0-3 años. Estimulación de la motricidad del niño de 0 a 3 

años.  

d)  Análisis de Casos. 
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