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La prematurez y/u otros antecedentes pre, peri o
postnatales de alto riesgo, ademas de vulnerar el
desarrollo de la via visual también pueden
provocar dafos neuroldgicos, impactando en el
neurodesarrollo general y en el procesamiento de
la informacion visual. ¢ Cuando y cémo intervenir?
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Modalidad: Online

A traves del Campus Virtual

Del 5 de agosto al

25 de Noviembre de 2025
Dias martes de 19 a 21.30 h

y tres sabados de 10.00 a 12.30 h

Destinado a:

Oftalmodlogos. Pediatras.
Neonatélogos. Neurdlogos.
Licenciados en Rehabilitacion Visual.
Licenciados en Oftalmologia. Lic. en
Enfermeria Pediatrica. Licenciados en
Psicologia Perinatal. Titulos
extranjeros equivalentes.

Docentes: Merce Leonhardt, Emely
Zoraida Karam Aguilar, Lidia B. Giudici,
Andrea S. Tavid, Celia Sanchez,
Guillermo Andrés Monteoliva, Karina
Bustos, Karina Jimenez, Maria Florencia
Ricciardi Lima, Mdnica Sanchez, Nora
Cecilia Martino, Liana Magarifos,
Vanesa Massad Gonzalez, Emilce Muti,
Florencia Dominguez, Ezequiel
Cannavina
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Duracion: 4 meses. 20 encuentros sincréonicos; 2 horas y media los martes, y 3 sdbados de 2 horasy
media de Taller. Total de horas: 50 horas sincronicas + 25 horas de clases asincronicas + 25 horas de
trabajo del alumno asincronico + 20 horas de elaboracion del trabajo final.

Carga horaria total: 120 horas.

Fecha de Inicio: 05 de agosto

Fecha de Finalizacion: 25 de noviembre

Cursada: Dia Martes de 19.00hs a 21.30hs clases virtuales sincronicas; y tres sabados (agosto,
septiembre y octubre) de 10.00hs a 12.30hs.

/2 Fundamentacién

La tasa de prematuridad mundial se estima en alrededor del 10% de los bebes nacidos vivos. La
incidencia varia entre el 5y 18% de pais en pais, pero la prematurez crece mundialmente desde hace
mas de una década.

La retinopatia del prematuro -ROP, del acronimo en inglés- esta asociada a la sobrevida de los recién
nacidos prematuros. Esta patologia puede generarse al interrumpirse la vascularizacion de la retinay
como resultado del nacimiento anticipado provocando desajustes estructurales y funcionales a nivel
visual.

La prematurez y/u otros antecedentes pre, peri o postnatales de alto riesgo, ademas de vulnerar el
desarrollo de la via visual también pueden provocar dafos neurolégicos, impactando en el
neurodesarrollo general y en el procesamiento de la informacién visual. Esto Ultimo se conoce como
deficiencias visuales cerebrales y/o corticales -DVC-.

Ambas situaciones visuales, la ROP y las DVC, limitan las experiencias visuales primarias con secuelas
vinculares y funcionales comprometiendo el desarrollo sensorial, motor, subjetivo, social, escolar, etc.
Resulta clave el diagnostico visual funcional tanto como aquel oftalmoldgico para comprender si es
imprescindible realizar tratamiento especifico de Estimulaciéon Visual que delimite dafos
secundarios, o realizar seguimientos evolutivos y/o trabajo transdisciplinario con otras disciplinas

involucradas.




/2 Objetivos

Objetivo General: Conocer las caracteristicas visuo perceptivas del bebe de alto riesgo para
comprender cuando y como intervenir.

Objetivos especificos:
1. Comprender la articulacion entre el desarrollo subjetivo y la estimulaciéon visual.

2. Aprender protocolos de valoracion visual (escala Sheridan, VAS, PVENC, protocolo PreVIAs,
cribado de CVI, Optotipos “ML" Leonhardt, test TMP, test HH Contraste, etc.).

3.Utilizar Optotipos “ML" Leonhardt para neonatos y nifos con discapacidad. Escalas de valoracion
CVI: Christine Roman-Lantzy y Protocolo Perkins.

4. |dentificar actividades y ejercicios de estimulacion visual.

5. Internalizar la importancia esencial del trabajo transdisciplinar.

ISO! Docentes

Direccion: Susana M. Pereira

Directora y coautora intelectual de Diplomatura Superior en Estimulacion Visual en Ninez con
Déficit Visual (UFLO). Profesora Especializada en Discapacitados Visuales (ISPEE). Licenciada en
Rehabilitacion Visual (UNSAM). Diplomada en Neuro rehabilitacion-Método Vetas (UCA).
Docente de la Catedra: “Estimulacion visual” (UNSAM). Coordinadora de la Subcomision de Baja
Vision de ASAERCA (Asociacion Argentina de Profesionales de la Discapacidad Visual).
Coordinadora del Grupo de Estudio de Baja Vision de ICEVI Latinoamérica (Consejo Internacional
para la Educacion de las Personas con Discapacidad Visual). Referente argentina de Estimulacion
Visual de la Sociedad Panamericana de ROP (Retinopatia del Prematuro). Miembro de la Red de
Rehabilitacion Visual del Consejo Argentino de Oftalmologia.

Direccion: Marisa Gladys Bartolomé

Licenciada en Educacion y Gestion Institucional. Diplomada en Direccion Estratégica de Recursos
Humanos. Profesora Especializada en Discapacitados Visuales. Referente de: CABA y Patagonia,
Baja Vision, Red de Rehabilitacion Visual. Consejo Argentino de Oftalmologia. CAQO. Directora 'y
autora intelectual de: Licenciatura en Rehabilitacion Visual, UNSAM. Directora y autora
intelectual: Diplomatura en Estimulacion Visual en nifos con Discapacidad Visual
Cerebral/Cortical, UFLO. Directora y coautora intelectual de Diplomatura Superior en
Estimulacion Visual en Ninez con Déficit Visual, UFLO. Rehabilitadora Visual del Hospital Italiano,
Seccion Baja Vision del Servicio de Oftalmologia General y Servicio de Neurologia Infantil del
Hospital Italiano. Miembro de Junta Evaluadora, Acreditacion de la Discapacidad- Servicio
Nacional de Rehabilitacion. S.N.R., Ministerio de Salud de la Nacion. Miembro de la Junta de
Clasificacion y Disciplina. Area Especial. Ministerio de Educacion. CABA. Directora de Escuela de
Educacion Especial N°37. Formacion Laboral para Adultos y Jovenes Ciegos y de Baja Vision.
CABA.



Profesores:

e Merce Leonhardt: Psicéloga especializada en la atencion temprana a nifos con déficit visual y
otras discapacidadesy la atencion a padres. Harvard capacitacion: Aplicacion de la Escala de
Asesoramiento Neonatal NBAS. Autora de la primera Escala de Desarrollo para bebés ciegos de
0 a 2 anosy de la Bateria de Optotipos “ML" Leonhardt ; Bateria de optotipos desplegable y
aplicable a bebés de 2 a 6 meses; Las dificultades de vision en el bebé, bebés inmaduros, ciegos,
con baja vision, con déficit visual cerebral. Una aproximacion desde la relacion y la comprension
del déficit visual.

e Emely Zoraida Karam Aguilar: Médico Oftalmadloga. Neuro Oftalmdloga. Doctora en Ciencias
Médicas. Miembro Internacional: _Sociedad Colombiana Neuroftalmologia North American
Neuro Ophthalmology Society (NANOS). _Association Research Visual Ophthalmology (ARVO).
Asociacion Panamericana de Oftalmologia (PAAO). American Academy of Ophthalmology
(AAO). Sociedad Venezolana de Oftalmologia.

e Lidia B. Giudici: Pediatra. Neonatdloga. Directora de la Carrera de Especializacion en Desarrollo
Infantil- Facultad de Medicina-UBA. Directora Académica de ALSEPNEO- Asociacion
Latinoamericana de Seguimiento Pediatrico y Neonatal. Miembro vitalicio de la Sociedad
Argentina de Pediatria.

e Andrea S. Tavid: Médica. Especialista en Desarrollo Infantil de la Universidad de Buenos Aires.
Especialista en tecnologia asistida y CAA (FLENI). Miembro de la comision de Discapacidad
Sociedad Argentina de Pediatria. Docente de la carrera de especialista en area de Tecnologia
asistida y CAA. UBA.

¢ Celia Sanchez: Médica Oftalmdloga Infantil. Jefa de Seccion de Estrabismo y Oftalmopediatria.
Hospital Italiano. Médica Oftalmdloga en Terapia Neonatal. Clinica Bazterrica. Miembro del
Grupo ROP (prevencion de la ceguera por retinopatia del prematuro). Ministerio de Salud de la
Nacion.

¢ Guillermo Andrés Monteoliva: Médico Oftalmdlogo Universitario (UBA). Médico Especialista en
Oftalmologia Infantil (UCA). Médico Ecografista Oftalmoldgico. Instituto de la Vision. Referente
del grupo ROP Argentina. Referente de la Asociacion OROPAR, dedicada a la prevencion de la
ceguera; Telemedicina. Coordinador Red de Salud Publica de Provision de Antiangiogénicos
para la Prevencion de Ceguera en ROP de provincia de Buenos Aires. Hospital Base HIGA San
Martin de la Plata.

e Karina Bustos: Psicdloga. Presidente de la Fundacion AlunCo. Directora de Vinci consultora.
Creadora del Método VETAS. MCI método centrado en la identidad. Complejidad y
Transdisciplina, como formas de organizacion del conocimiento. Fundadora de la Red
Iberoamericana de NeurorehabilitacionRedianer. Directora: Diplomatura en Neurorehabilitacion
Transdisciplinaria: De las Neurociencias a la Neurorehabilitacion (UMSA). Capacitacion y
desarrollo profesional en Instituto Docencia e investigacion Fundacion AlunCo.

o Karina Jimenez: UBA, Facultad de Medicina. Especialista en Osteopatia Pediatrica American
College of Osteopathic Pediatricians (ACOP), San Diego - California. Formacion Osteopatica en
el Area Perinatal y Neonatal Thierry Leboursier Do. Paris, Francia. Terapia Craneosacral Viola M.
Frymann DO. San Diego - California. Osteopatica Biodinamica Perinatal Carles Company DO.
Madrid, Espana. Osteopatia Craneal, Pares Craneales Sutherland College (SCCO). Timothy Marris
DO. Creadora: Formacion en Aplicaciones Terapéuticas con Fisiobalones en Argentina, Chile,
Peru, Uruguay, Ecuador.



Maria Florencia Ricciardi Lima: Terapista Ocupacional. Maestranda en Educacion por la
Universidad de San Andrés. Integra un grupo de investigacion de la Nova Southeastern
University (NSU), Florida (EEUU) en la creacion y validacion de un estudio piloto: “Desarrollo de
una evaluacion temprana de déficit en la escritura”. Investigador principal: Gustavo Reinoso.
Ph.D.OTR/L.

Monica Sanchez: Licenciada en Rehabilitacion Visual. Psicomotricista. Estimuladora
Temprana. Atencion terapéutica y coordinacion Servicio de Estimulacion y Rehabilitacion
visual. Centro de Rehabilitacion Crea. Terapeuta de Atencién temprana en Servicio
Neonatologia Clinica Materno-Infantil San Lucas. Atencidon terapéutica en Estimulacion
temprana, Psicomotricidad y Estimulacion visual consultorios externos clinica San Lucas.
Neuquén.

Nora Cecilia Martino: Licenciada en rehabilitacion visual. Optico técnico - Especializado en
lentes de contacto. Rehabilitacion Funcional y Sensorial en nifos y adultos. Docente de
Ortoptica l y I, Ayudante de Catedra en Clinica Il y Ill, Universidad Luterana do Brasil (ULBRA) -
Canoas - RS - Brasil.

Liana Magarifos: Licenciada en Rehabilitacion visual. Licenciatura en Educacion Especial.
Postitulo en Atencion Temprana. FUNDARI. Diplomada en Neurorehabilitacion. Estimulacion
visual. Atencion Prematuros de alto riesgo. Htal. Evita Pueblo. Berazategui. Docente de la
Licenciatura en Rehabilitacion visual, UNSAM. Docente, Curso Graduados “Estimulacion y
Rehabilitacion visual” UNQ.

Vanesa Massad Gonzalez: Licenciada en Psicologia. Universidad de Salvador. Becariado de
Perfeccionamiento en Salud Mental Pediatrica del Hospital Italiano de Buenos Aires
(CONEAU, Especialista). Sanatorio Trinidad Ramos Mejia. Psicdloga asociada-
Psicodiagnosticos, terapias individuales, orientacion a padres, seguimiento de pacientes
internados, psicoprofilaxis quirdrgica Hospital Italiano. Psicéloga en internacion pediatrica-
pediatria, neonatologia y cuidados intensivos.

Emilce Muti: Licenciatura en Rehabilitacion Visual. UNSAM. Profesorado Terapéutico de
Grado Universitario en Deficientes Visuales. UNCuyo. Educational Leadership Program —
Perkins School for the Blind. Boston, EU. Educacién de Estudiantes con Discapacidad Mdltiple
y Sensorial — Avanzado — Universidad Catolica de Cérdoba & Perkins.

Florencia Dominguez: Licenciada en Rehabilitacion Visual. UNSAM. Profesora de educacion
especial con orientacion en neurolocomotores. Profesora de educacion especial con
orientacion en ciegos y disminuidos visuales. Especialista técnica superior en intervencion y
estimulacion temprana. Diplomada en discapacidad multiple y sorodceguera.

Ezequiel Cannavina: Licenciado en Rehabiitacién Visual. Téchico Universitario en Optica.
Contactologo. Profesor Universitario. Especializacion en docencia en entornos visuales.
Docente en horas catedras de Tecnicatura Universitaria en Optica y Contactologia. UNR.

Docente en horas catedras de la Licenciatura en Rehabilitacién Visual. UNSAM.




« BLOQUE T BEBE DE ALTO RIESGO
Desarrollo embrional y plasticidad neuronal. Implicancias neurolégicas en nacimientos
prematuros o de alto riesgo. Neuro plasticidad y factores de riesgo. Ventanas de vulnerabilidad.
Prematurez y alto riesgo. Clasificacion y comorbilidades. Guias clinicas de seguimiento. Redes de
atencion.

« BLOQUE 2: DESARROLLO SUBJETIVO EN PREMATUREZ Y ALTO RIESGO

Manejo del stress perinatal y apego inicial. Escalas de evaluacién conductual neonatal.
Importancia de la estabilidad parental y reconocimiento de habilidades vinculares primarias.

« BLOQUE 3: SOMATO SENSORIALIDAD EN BEBES
Tacto afectivo y regulacion del SNV (sistema neuro vegetativo). Abordaje fascial tridimensional en
UTIP. Procesamiento sensorial en prematuridad. Disfunciones en la modulaciéon sensorial.
Sobrecarga de estimulos y autorregulacion.

« BLOQUE 4: CONSECUENCIAS VISUALES DE LA PREMATUREZ Y DEL ALTO

RIESGO. ROP Y DVC

Recomendaciones de la American Academy of Pediatrics para deteccion de ROP.

Guia de Practica Clinica para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la Retinopatia del
Prematuro 2023. Vias visuales, procesamiento visual y trastornos de |la percepcion visual. Dr.
Dutton y sus conceptos de la discapacidad visual cerebral en la nifez.

 BLOQUE 5: ESTIMULACION NEUROPSICOVISUAL Y SEGUIMIENTO
Instrumentos de valoracion visual funcional. Protocolos de valoracidn, escala Sheridan, VAS,
PVFENC, protocolo PreVIAs, cribado de CVI, Optotipos “ML" Leonhardt, test TMP, test HH Contraste,
etc. Estructuracion de las intervenciones visuales funcionales, instrumentales y metodoldgicas, a
lo largo de la infancia.

Seminario: Luminotecnia en la UCIN. La importancia de la luz y la iluminacion.
Factores de riesgo en la prematurez. Normas, funcionamiento y recomendaciones.

« BLOQUE 6: DEFICIENCIAS VISUALES CORTICALES
Caracteristicas visuales y de comportamiento en las DVC. Componentes esenciales del protocolo
CVI de Perkins. Rangos CVI de Christine Roman-Lantzy. DVC en contexto de discapacidad
multiple. Clasificacion VFCS. Abordajes posibles.

« BLOQUE 7: MIRADA TRANSDISCIPLINARIA

¢Trabajo en equipo o equipos trabajando? Paradigmas de intervencion profesional. Discapacidad,
complejidad y transdisciplina.



7= Certificacién

Modalidad de desarrollo: La propuesta pedagdgica consiste en clases sincrénicas desarrolladas bajo
la modalidad virtual a través de la plataforma digital de la Universidad; y clases asincronicas (clases
grabadas; material bibliografico, foros de participacion e intercambio; analisis de casos y debates;
trabajos practicos).

Condiciones de Acreditacién y Asistencia: Para la acreditaciéon debera contar con el 75 % de
asistencia y aprobacién del trabajo final.

Mecanismos de evaluacién: Entrega de los trabajos practicos propuestos, segun los Bloques
correspondientes y en las fechas acordadas.
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