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CAPITULO Il

2. FINALIDADES DE LA FORMACION TECNICA EN ATENCION TEMPRANA DEL
DESARROLLO INFANTIL

2.1 Relevancia de la Tecnicatura Superior en Atencion Temprana del Desarrollo
Infantil para la provincia de Rio Negro.

En la Provincia de Rio Negro hay una vacancia de profesionales egresados de las instituciones
educativas del ambito provincial que hayan recibido formacién en Estimulacién Temprana, en
Atencién Temprana de bebés y nifios/as pequefios/as o en Educaciéon Temprana.

Actualmente, las escuelas de Educacion Especial de la provincia localizadas en las ciudades
mas pobladas, cuentan con servicios de Estimulacion /Atencién Temprana destinado a bebés,
nifias y nifios de 0 a 3 afios. La mayoria de los docentes que ejercen esta funcidén cuentan con
titulo supletorio o habilitante, son docentes de Nivel Inicial o de jardines maternales, pero muy
pocos cuentan con titulacion y formacién especifica para esta franja etaria. Asimismo, quienes
cuentan con la formacion oficial de atenciéon temprana, son profesionales procedentes de
otras provincias, lo que incide en una notable descontextualizacién de las practicas en relacidn
a las politicas educativas de Rio Negro.

En aquellas localidades que no cuentan con escuelas de Educacion Especial, la estimulacidon
temprana como actividad o servicio se emplaza en centros o instituciones de salud. Los
profesionales que ejercen en estos ambitos cuentan con formacion general en Psicologia, en
Terapia Ocupacional, en Kinesiologia, en algunos casos, con especializaciones en estimulacién
temprana, desde una perspectiva que se orienta mas a la salud que al campo pedagdgico-
social.

Fundamentacion

Con el avance de las ciencias bioldgicas y psicologicas tomamos conciencia acerca de la
importancia fundante que tienen las primeras experiencias del bebé para el despliegue de sus
competencias, sus capacidades sensoriales, adaptativas, motoras y cognitivas. No sélo a la
hora del nacimiento, sino aun antes del mismo. El estudio pormenorizado de los bebés y
nifios/as pequefios/as ha arrojado luz acerca de cuales son las necesidades esenciales para el
crecimiento y la maduracién, los periodos criticos, sensibles y las condiciones materiales,
afectivas, culturales, sociales que resultan imprescindibles para que esas potencialidades se
expresen en la realidad concreta durante los primeros afios de vida de un/a nifio/a.

Pero también la ciencia nos fue develando cudles son las consecuencias, las secuelas a largo
plazo, cuando estas multiples necesidades no son satisfechas en lo esencial, durante las etapas
criticas (Chokler, M.; 2014).



La Atencion Temprana del Desarrollo Infantil implica en la practica cuidar de los primeros afios
del desarrollo de los nifios. Es una practica social y profesional basada en una concepcion del
nifio, una concepcion del desarrollo y una concepcion acerca del rol del adulto, de la familia,
de la sociedad, de las instituciones, de los profesionales. Una practica de cuidado que busca
alcanzar no sdlo al nifio sino también a los adultos que lo cuidan, a fin de garantizar las
mejores condiciones para su crecimiento y desarrollo.

Su funcion primordial consiste en generar estrategias para apoyar y preservar la constitucion
del sujeto desde una concepcion de salud integral donde el cuidado y acompafnamiento del
desarrollo es la finalidad. Si cumple funciones reparatorias o terapéuticas, generadas como
efectos secundarios inherentes a la misma practica cotidiana, siempre se ha de orientar por
los fines primarios antes mencionados.

Se nutre de diversos campos de saber: del campo de la medicina (neurologia), del campo de la
Psicologia (evolutiva, clinica, social, comunitaria, educacional), del campo de la Sociologia y de
la Antropologia, del campo de la Pedagogia; Por ello es imprescindible la convergencia
interdisciplinaria para comprender los alcances de la Atencién Temprana del Desarrollo Infantil
como praxis social. El sujeto de la misma, el nifio o la nifia, nunca se considera aislado sino en
su contexto de familia, de grupo, de comunidad; nifio/a-familia-entorno constituyen una
unidad de andlisis.

La Dra. Myrtha H. Chokler, referente primario de esta disciplina no sélo en Argentina sino
también en Latinoamérica y en el contexto internacional, sintetiza los aportes disciplinarios
que integran los fundamentos de la AT y sus referentes cientificos. Ella analiza e integra
dialécticamente los aportes de la Dra. Emmi Pikler acerca del desarrollo postural y motor
auténomo vy su incidencia en todos los aspectos de la conducta del nifo; los aportes de Henri
Wallon acerca del desarrollo motor, la relacion entre tono muscular y emocidn, entre tono y
psiquismo, entre lo psiquico y lo social. En esa relacion trae conceptos de Pichon Riviére, el
concepto de ECRO (esquema conceptual referencial y operativo) permite comprender la
incidencia en el psiquismo del escenario concreto en el que se desarrollan los vinculos, en las
condiciones concretas de existencia, condiciones sociales e histdricas y de las matrices de
aprendizaje que asi se generan en la determinacién de la sociedad; John Bowlby aporta el
analisis de la génesis de las conductas de apego, de separacién y de comunicacion. Las teorias
de Piaget y los nuevos cognitivistas ofrecen importantes confluencias con las neurociencias
para la comprension del proceso en el que se genera el pensamiento.

La concepcién dialéctica del desarrollo del nifio concibe al mismo como un proceso complejo
en el que convergen e interactian factores de orden biolégico, medio-ambiental, histérico y
social. Entendiendo este proceso en constante movimiento, con avances y retrocesos,
continuidades-discontinuidades y anticipaciones funcionales. Desplaza la idea del desarrollo
como un proceso universal, lineal, acumulativo, con una secuencia invariable, cuyo unico
factor de progreso reside en la maduracion del sistema nervioso. Se opone al enfoque que
considera al bebé como un organismo aislado, incompetente y pasivo. Destaca la iniciativa del
bebé, su competencia para reconocer y elegir al adulto que mejor satisface sus necesidades,
asi como su capacidad para suscitar respuestas e influenciar a las personas que lo cuidan.

En épocas en que predominan modalidades de diagndstico presuntivo precoz, con el riesgo de
marcas patologizantes en la fragilidad de los infantes, surgen movimientos que reaccionan a
favor de la liberaciéon etiquetamientos de manera temprana sin el suficiente acompafiamiento
al desarrollo del nifo, la AT es una practica que, desde sus origenes, se ha caracterizado por el
respeto a la individualidad, a la singularidad, al cuidado que exige en etapas en las que el nifio
se esta constituyendo como sujeto.



La formacion de un perfil profesional sensible a las problematicas sociales concretas, con
herramientas de exploracion e intervencién en el campo comunitario, garantizan su alcance y
actuacién en dreas de promocion, preservaciéon y prevencidon primaria como agentes
comunitarios que operan en la familia, en la pediatria social y preventiva, en los centros de
salud, en las instituciones para nifios, guarderias, hogares, jardines maternales, jardines de
infantes.

Otra area de prevencion secundaria y terapéutica, cuyos agentes operan en equipos de salud,
de habilitacion, de educacion especial y de accidn social, permite detectar junto a pediatria,
factores de riesgo que pueden incidir en el curso del desarrollo, ademas despliegan
estrategias de prevencidon y pedagdgicas de acompafamiento a la familia en situacidon de
vulnerabilidad; potencian redes y tramas de continencia, sostén, seguimiento y apoyo, para
nifios que puedan presentar patologias graves en la infancia.

La mirada que propone esta concepcion considera al nifio/a en su calidad de sujeto de
derecho, sensible y competente, con capacidad para establecer un intercambio social efectivo
desde el comienzo de su vida. Esta concepcidon contempla al nifio/a como un integrante del
espacio concreto en el que vive, crece y se desarrolla en contextos y entornos materiales y
simbdlicos (familia, hogar, barrio instituciones, las relaciones institucionales), es
condicionado/a por su ambito geografico, politico, econdmico, cultural y social, con el que
interactua, al que se adapta y al que modifica activamente.

La exploraciéon de técnicas de observacion basadas en la interaccion nifio-cuidador o figura de
apego ha de impulsar modos de desarrollo basados en la actividad auténoma del protoinfante
y del nifio, en interaccidon con el ambiente. Para ello, se ha de requerir de instrumentos
conceptuales que otorgan valor fundamental a las interacciones cotidianas del bebé y nifio/a
pequefio/a con su entorno humano, incorporando pautas de interaccidon y comunicacion que
potencian los procesos de constitucién de subjetiva y construccién yoica hacia la autonomia.

Los profesionales que se involucran en la AT deben conocer profundamente el desarrollo
motor, cognitivo, afectivo y psicodindmico del nifio, reconocer la imprescindible funcién de
continencia del entorno social y cultural, sus mitos e ideales, sus condiciones de operar y para
ello es indispensable una formacion cientifica, personal, tedrica y técnica. Los técnicos en
Atencién Temprana del Desarrollo Infantil prometen el dominio de tales conocimientos
tedricos y practicos, en busqueda de la mejor formacidon académica, con posible apertura a la
continuidad y profundidad en los conocimientos académicos, articulando con planes de
estudio de Licenciatura y/o Profesorado, con vistas a la certificacion de estudios universitarios.

2.2 Descripcion de la carrera

La propuesta curricular esta organizada en tres afos, compuesto por seis cuatrimestres de 16
semanas, con un total de 1.680 horas. La organizacién de la carrera contempla una progresiva
complejidad de saberes, iniciando con los conocimientos de disciplinas basicas, los
fundamentos especificos del desarrollo y la atencidon temprana, para finalizar con practicas
Profesionalizantes en instituciones educativas y de salud. El autoconocimiento y la
construccion de la funcién profesional desde el marco tedrico, metodoldgico y operativo es el
eje que orienta la formacién, tendiendo al desarrollo de una identidad profesional en un
campo especifico.



2.3 ldentificacion del titulo

= Sector de la actividad: Acompafiamiento en el desarrollo de nifios en la Primera
Infancia en ambitos comunitarios, educativos y de salud.

=  Denominacidon del perfil profesional: Acompafiamiento en el desarrollo de nifios
en la Primera Infancia en dmbitos comunitarios, educativos y de salud.

2.4 Denominacion del titulo

Técnico Superior en Atencion Temprana del Desarrollo Infantil

2.5 Duracion de la carrera

3 afios
2.6 Carga horaria total
1.680 horas reloj.

2.7 Objetivos de la carrera

e Promover la atencién de nifios en la primera infancia (0 a 3 afios) desde una concepcion
bio-psico-sociocultural.

e Formar profesionales competentes para el trabajo en equipos inter y transdisciplinarios que
participen en la elaboraciéon de disefios, desarrollo y evaluacién de programas de atenciény
estimulacién temprana.

e Participar en la elaboracidon de programas y servicios de prevencidon y asistencia al
desarrollo de la infancia, dando respuesta a demandas poblaciones, a la necesidad de
promover acciones de autogestidon social, a la prevencién en salud y a la educacidn
comunitaria.

e Actualizar conocimientos tedérico-practicos con vistas a la mejora de calidad en la atencién
de procesos de salud-enfermedad de la poblacidon infantil, ampliando las oportunidades de
desarrollo e inclusién social.

e Promover estrategias preventivas para poblaciones de bebés y nifios de riesgo en
instituciones educativas, de salud y comunitarias.

e Conformar equipos multi e interprofesionales para la actuacion competente en ambitos
educativos, de salud y comunitarios.

e Promover la excelencia y la dignidad en las condiciones de trabajo en el area, para
propender a la calidad de atencidn de los nifios y sus familias.

e Difundir los beneficios del abordaje temprano en bebés y niflos que presentan condiciones
de riesgo bio-psicoldgico y ambiental.

e Contribuir al conocimiento de modalidades y técnicas de evaluacién del desarrollo infantil y
su aplicacidon en diversos ambitos y entornos (familiares, institucionales y comunitarios).
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2.8 Campo Ocupacional

Ambito Laboral

Los egresados de la carrera Tecnicatura
Superior en Atencién Temprana del Desarrollo
Infantil podran desempefiar su actividad en
instituciones educativas, de Salud y Socio
comunitarias como Hogares, Centros de
Atencién Primaria de la Salud, Centros de

Cuidados Infantiles, Centros de Desarrollo
Infantil.

Podran desempefarse en Instituciones
educativas en roles de asesoramiento

profesional como también en la atencién de
bebés y nifos pequefios, bajo tutela de
jardines de infantes, maternales, Centros o
Escuelas de Educacion Especial.

Podran desempenarse en instituciones del

ambito de la salud, en prevencion primaria y
secundaria.

2.9 Perfil del Egresado

Ambito Profesional

Integran equipos profesionales abocados al
disefio de programas y acciones de deteccion

precoz, intervencidn y evaluacion de las
practicas de cuidado de la infancia.
Realizan asesorias en dreas, ambitos vy

organismos e instituciones publicas y privadas
abocadas a la proteccién y desarrollo integral de
la infancia.

Aportan conocimientos especificos relativos a la
atencion, cuidado y promocion del desarrollo
integral del nifo, modos de favorecer
condiciones saludables de aprendizaje vy
cuidado de la salud.

Aportan en el conocimiento de formas de
mitigar los factores de riesgo en el ambiente.

Participan en el diagndstico y tratamiento del
nifio con riesgo bioldgico y/o discapacidad.

Promueven formas saludables de
acompanamiento en la crianza y cuidado de los
bebés y nifios pequenios.

Dominan técnicas de participacion social para la
promocién de la salud comunitaria.

Desarrollan competencias y habilidades para la
comunicacion con las familias, desde una
concepcidn de apoyo a la crianza.

Conforman equipos de apoyo a las familias
promoviendo su sostenimiento en
configuraciones practicas que defina la politica
social.

El técnico Superior en Atencién Temprana estara capacitado para:

Orientar en jardines maternales y otros centros de atencidn del nifio en la primera infancia.

Asesorar a los padres durante la gestacién y primeros afios de vida del infante
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sano, de riesgo y con patologias.

e Prevenir, colaborar en la deteccidn, intervencién y evaluacién del nifio nacido de riesgo
bioneuropsicoldgico.

e Intervenir como agente integrador del nifio con discapacidad en la comunidad.

e Integrar equipos interdisciplinarios y transdisciplinarios para el abordaje directo e indirecto
actual del desarrollo tipico del nifio y con trastornos en el desarrollo.

e Desempenfar el rol de agente educativo de manera directa e indirecta, en la interaccién
diddica madre-hijo; docente-nifio; profesional-nifio.

2.10 Condiciones de Ingreso

Teniendo en cuenta el Reglamento Académico Marco de la Jurisdiccion, Resolucion N2
4077/14, en el mismo se establecen las siguientes condiciones:

- Articulo 5°: Ingreso.- A las instituciones de Educacién Superior dependientes de la
Provincia de Rio Negro se ingresa de manera directa, atendiendo a la igualdad de
oportunidades y la no discriminacion.

- Articulo 6°: Inscripcidn.- Para inscribirse en una institucién de Educacidn Superior es
necesario presentar la siguiente documentacion:
a) Solicitud de inscripcion.
b) Constancia de estudios secundarios completos, acreditados con la presentacién del
titulo en original y copia, o constancia de titulo en tramite o constancia de finalizacién
de cursado del secundario con materias adeudadas.
c) Fotocopia autenticada del documento de identidad (datos de identificacion y
domicilio).
d) Partida de Nacimiento actualizada, original y copia autenticada.
e) CUIL.
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CAPITULO V.

5. ESTRUCTURA CURRICULAR

5.1 Mapa curricular

TECNICATURA SUPERIOR EN ATENCION TEMPRANA DEL DESARROLLO INFANTIL

Formacion General

Formacion de Fundamento

Formacion Especifica

Practicas Profesionalizantes

PRIMER ANO

Primer
Cuatrimestre

Segundo
Cuatrimestre

Primer
Cuatrimestre

Segundo
Cuatrimestre

Primer
Cuatrimestre

Segundo
Cuatrimestre

Primer
Cuatrimestre

Segundo
Cuatrimestre

Psicologi: 1

(Asig. 3hs/48hs)

Socio - Cultural
(Asig. 3hs/48hs)

Bases Bioldgicas y Neurofisiolégicas
del Aprendizaje
(Asig. 3hs/96hs)

Epistemologia
(Asig. 3hs/48hs)

Psicologia del Desarrollo
(Asig. 3hs/48hs)

Teorias de Estimulacién y
Atencién Temprana
(Asig. 4hs/64hs)

Clinica y Educacién

Psicomotriz
(Asig. 4hs/64hs)

Préctica Profesionalizante |
(Asig. 48hs)

SEGUNDO ANO
Primer Segundo Primer Segundo Primer Segundo Primer Segundo
Cuatrimestre Cuatrimestre Cuatrimestre Cuatrimestre Cuatrimestre Cuatrimestre Cuatrimestre Cuatrimestre
Psicologia Social e Psicologia C itaria Al i6n Temprana Bases Atencion Temprana
Institucional (Asig. 3hs/48hs) C ptual I y logia de
(Asig. 3hs/48hs) (Asig. 6hs/96hs) Valoracién

(Asig. 6hs/96hs)

Di idad y C

Actuales de Salud y

de Intervencién
(Asig. 3hs/48hs)

Enfermedad
(Asig. 3hs/48hs)

Practica Profesionalizante Il
(Asig. 64hs)

TERCER ANO

Primer
Cuatrimestre

Segundo
Cuatrimestre

Primer
Cuatrimestre

Segundo
Cuatrimestre

Primer
Cuatrimestre

Segundo
Cuatrimestre

Primer Segundo
Cuatrimestre Cuatrimestre

Pedagogia Infantil
(Asig. 3hs/48hs)

Instituciones de Salud
(Asig. 3hs/48hs)

6n Temprana Tr
(Asig. 6hs/192hs)

(Asig. 3hs/48hs)

Di: idad, Familia y
Subjetividad
(Asig. 3hs/48hs)

Psicologia y Psicopatologia
del Embarazo, Parto y
Puerperio
(Asig. 3hs/48hs)

Trabajo Final
(Taller 160hs)

Préctica Profesionalizante 1l
(Asig. 128hs)

Total horas Formacién General: 192

Total horas Formacién Fund: 432

Total horas Formacién Especifica: 768

Total horas Précticas Profes.: 240

Espacio de Definicién Institucional: 48 hs.

TOTAL HORAS DE LA CARRERA: 1680
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