
Universidad Nacional de Córdoba
2025

Resolución Rectoral

Número: 

Referencia: EX-2024-00875547- -UNC-ME#PDT

 
VISTO:

El proyecto de Diplomatura Universitaria de Formación Continua en Neuropsicología
Infantil obrante al orden 13 y que la Dirección Académica del Campus Norte UNC
propone implementar; y

CONSIDERANDO:

Que el citado programa está diseñado conjuntamente entre el Campus Norte de la UNC
y el Centro Wernicke S.A.S. en el marco del Convenio Específico de Cooperación
Académica suscripto oportunamente y aprobado por RR-2023-2328-UNC-REC;

Que al orden 4 la referenciada Dirección agrega los currícula vitæ de los docentes que
conformarán el equipo docente propuesto para llevar a cabo el proyecto, los cuales
cuentan con experiencia y trayectoria en docencia e investigación pertinentes con sus
funciones en la diplomatura;

Que el asunto cuenta con el visto bueno del Prorrectorado de Desarrollo Territorial
(orden 15);

Que el Equipo Técnico-Académico interviene al orden 8 y 18 y emite el correspondiente
informe;

Que la Secretaría de Asuntos Académicos acuerda con lo actuado y da curso favorable
al trámite (orden 19);

Lo expresado al orden 24 por el Decanato de la Facultad de Psicología;

Por ello,

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA

R E S U E L V E :



ARTÍCULO 1º.- Aprobar la DIPLOMATURA UNIVERSITARIA DE FORMACIÓN
CONTINUA EN NEUROPSICOLOGÍA INFANTIL cuyo proyecto se adjunta  a la
presente como anexo único.

ARTÍCULO 2°.- Comuníquese y pase para su conocimiento y efectos al Campos
Norte UNC.

fv





Tipo de trayecto: Diplomatura


a. DENOMINACIÓN: Diplomatura Universitaria de Formación Continua en
Neuropsicología Infantil


b. Destinatarios


Dirigido a profesionales de las siguientes áreas: Medicina, Psicología, Psicopedagogía,
Fonoaudiología, Psicomotricidad, Neurokinesiología, Profesores/as Especiales,
Acompañantes Terapéuticos, Terapistas Ocupacionales y alumnos/as que estén cursando
el último año de estas carreras.


c. Requisitos de Ingreso


Los profesionales deberán presentar copia del título profesional.


Los estudiantes de grado deberán presentar una certificación en la que conste el
porcentaje de avance en la carrera avalado por la autoridad competente de la
dependencia académica en la que cursen siendo condición tener más del 50% del plan
aprobado.


En ambos casos deberán firmar la Declaración Jurada de confidencialidad.


Se requiere manejo de recursos básicos de PC, navegadores y dispositivos móviles.
Se recomienda contar con un dispositivo de escritorio o portátil con buena conectividad,
que permita mantener una videollamada y acceder a sitios web para realizar las
actividades programadas.


d. Objetivos de Aprendizaje


Objetivo General


Diferenciar los trastornos del neurodesarrollo entendiendo su naturaleza.
Aplicar las herramientas necesarias para el diagnóstico precoz y tratamiento de los
individuos con trastornos del neurodesarrollo con el fin de maximizar el aprovechamiento
de sus habilidades, permitiendo un mejor desarrollo y calidad de vida.
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Integrarse colaborativamente a equipos interdisciplinarios para el abordaje de las
problemáticas que afectan a las personas con trastornos del neurodesarrollo de manera
integral sin cometer intrusismo profesional.


Objetivos Específicos


● Elaborar estrategias interdisciplinarias para el tratamiento y seguimiento de los
trastornos del neurodesarrollo a fin de maximizar el desarrollo de las potencialidades de
las personas afectadas.


● Diseñar estrategias de colaboración dirigidas a la familia, docentes y/o actores
sociales tendientes a propiciar que los individuos con afectaciones del neurodesarrollo
logren una inclusión laboral eficaz.


Competencias


● Detección de un trastorno del Neurodesarrollo.
● Intervención en equipos interdisciplinarios para el diagnóstico del trastorno del
neurodesarrollo principal y los asociados en casos clínicos infantiles.
● Elaboración de planes terapéuticos en el marco de una perspectiva ecológica con
objetivos a corto y a largo plazo para el tratamiento del trastorno diagnosticado.
● Evaluación contínua de la adaptación académica, social, familiar y laboral del
paciente.


e. Justificación


Hasta comienzos del siglo XX, los profesionales estudiaban a los pacientes con trastornos
mentales, desde una sola perspectiva, la neuropsiquiatría. Posteriormente, la psiquiatría
y la psicología se separaron de la neurología ya que surgieron las teorías psico-dinámicas
enfocadas, casi exclusivamente, en el entorno y en las influencias vinculares. Aparecieron
así, disciplinas muy diversas y hasta contrapuestas como psicoanálisis, el conductismo o
la psicología cognitiva para interpretar el desarrollo y las conductas humanas y, por ende,
estrategias terapéuticas sustentadas por dichos enfoques teóricos. Por otro lado, el
crecimiento exponencial de las neurociencias, gracias a la tecnología, se alejó de los
aspectos clínicos de las ciencias de la conducta.


En las últimas décadas surgió la neuropsicología, -ciencia que estudia la relación
cerebro-conducta-. Esta perspectiva es la única que permitirá tender puentes entre áreas
que parecen haber tomado caminos divergentes. Muchos problemas epistemológicos que
enfrenta la psicología conductual o cognitivista, así como otras disciplinas humanistas,
sólo podrán ser resueltos a través de la neuropsicología.
Estos conocimientos no son sólo teóricos. El tratamiento apropiado para individuos con
trastornos del neurodesarrollo sólo puede lograrse reconociendo su verdadera naturaleza.
Esto incluye tanto factores biológicos como medioambientales y, fundamentalmente, su
diagnóstico y tratamiento precoz, aspecto clave para un mejor pronóstico. El carácter
crónico y permanente de estos trastornos requiere del conocimiento de su evolución a lo
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largo de la vida a fin de lograr el apoyo apropiado desde la niñez a la adultez,
potenciando así, su inserción en actividades socio-comunitarias y laborales futuras.
Desde esta perspectiva, los profesionales que dictan esta Diplomatura cuentan con el
conocimiento y destreza adquiridos a través del seguimiento de más treinta años de
trabajo clínico y el tratamiento de un importante número de pacientes, con el respaldo de
una institución referente en trastornos del neurodesarrollo.
El Dr. Rubín Jure, autor de diversos trabajos científicos de publicación internacional y
Director del Centro Wernicke, recibió su formación inicial en los años 1989 y 1990, en
trastornos del lenguaje y de la comunicación en niños, en el Albert Einstein College of
Medicine de New York, junto a la Dra. Isabelle Rapin, Neuróloga Infantil y a la
Psicolingüista Doris Allen. Estos antecedentes le permitieron crear en Argentina, un
equipo altamente entrenado en el diagnóstico diferencial de los trastornos del
neurodesarrollo y en los diferentes subtipos de trastornos del lenguaje y su posterior
impacto en el aprendizaje. Esto se ve reflejado en los videos de casos clínicos con los que
se trabajará en este trayecto formativo y en el análisis pormenorizado de aspectos
comunicativos verbales y no-verbales, motores, sensoriales, atencionales, emocionales,
del juego y de las actividades de la vida diaria.
Las clases, el material escrito y los casos clínicos presentados, más los encuentros
sincrónicos brindarán las herramientas necesarias para interpretar de manera acabada la
capacidad del niño para procesar información y generar conductas adaptativas eficaces;
lo cual, favorece significativamente su aplicación en la práctica profesional. Estamos
convencidos de que todos los profesionales y educadores que trabajan con niños y
adolescentes deben saber diferenciar entre estos aspectos y conocer, por ejemplo, el
nivel real de comprensión del lenguaje, su capacidad de aprendizaje, su estilo de juego,
sus limitaciones motrices y control emocional.
Si bien, cada especialista será responsable de planificar el esquema terapéutico de
acuerdo a su área, creemos fehacientemente que la aplicación de cualquier plan, debe ser
consensuado por todo el equipo profesional, los padres y los docentes brindando las
herramientas necesarias para aplicarlo ecológicamente. Por esta razón, esta diplomatura
ofrece en las diferentes unidades, los ejemplos clínicos necesarios para contar con los
conocimientos indispensables en las diferentes áreas del neurodesarrollo.
La Medicina Basada en la Evidencia está integrada al curso a través de un unidad que
permite brindar al alumno las bases necesarias para la utilización de dicha herramienta,
desestimando la aplicación de esquemas terapéuticos de dudosa eficacia.
Nuestro objetivo final es lograr que jóvenes y adultos con antecedentes de dificultades en
el neurodesarrollo, puedan insertarse en ofertas formativas de nivel superior u otras
alternativas, permitiendo, con la guía profesional correspondiente, una independencia
laboral futura.


f. Pertinencia de su dictado en Campus Norte:


El Campus Norte, con su abanico de oferta de capacitación, brinda el marco ideal para que
los profesionales puedan conocer las experiencias que deben atravesar sus pacientes y
alumnos, a la vez que pueden proponer estrategias para adaptar los trabajos a las
capacidades de los mismos. El Convenio Específico de Cooperación Académica celebrado
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con el CENTRO WERNICKE S.A.S. (RR-2023-2328-UNC-REC), que hace más de 30 años se
dedica al seguimiento y tratamiento de niños y jóvenes con trastornos del
neurodesarrollo y al acompañamiento de sus familias, permite desarrollar una estrategia
educativa orientada a potenciar y orientar sus habilidades hacia el logro de una inclusión
laboral, social y familiar. No es posible minimizar la importancia de esta meta a nivel de
su autonomía, autoestima y desarrollo personal, sin mencionar el aporte que significa
para la sociedad.


g. Estructura


La diplomatura está organizada en diez unidades temáticas que integran conceptos y
herramientas prácticas.


El dictado de cada unidad de esta propuesta formativa se ha diseñado en dos etapas
complementarias. En la primera fase, cada cursante de manera autónoma e individual
tendrá acceso a la disertación grabada por los profesionales por medio de la cual podrán
apropiarse de los saberes teóricos. A continuación, en los encuentros sincrónicos con
formato taller se propiciará el análisis de casos clínicos para profundizar la aplicación de
los conocimientos.
Los encuentros sincrónicos tendrán lugar a través de la plataforma Zoom, en los mismos
se trabajará en el análisis de casos clínicos articulados a los contenidos desarrollados en
el material audiovisual que se pondrá a disposición con anticipación.
Para las actividades de discusión, reflexión y tratamiento de los casos se promoverá el
intercambio grupal tendiente al ejercicio del trabajo interdisciplinario apropiado en la
intervención de este tipo de problemáticas.
Los encuentros sincrónicos serán grabados y puestos a disposición en el Aula Virtual.


Por medio de la plataforma Moodle los cursantes podrán acceder a:


Material de uso asincrónico: recurso educativo audiovisual, planillas, guías, material
teórico básico desarrollado por los docentes de cada unidad, bibliografía adicional.
Foro de intercambio: espacio de interacción entre cursantes y docentes en el transcurso
de la cursada para orientaciones respecto de consultas particulares sobre el contenido
teórico y la resolución de casos prácticos.
Foro de Avisos: canal de comunicación por medio del cual las y los docentes del trayecto
enviarán noticias a las y los cursantes durante el dictado y hasta que finalice el plazo de
entrega de trabajos finales.
Bibliografía básica y complementaria de cada unidad.
Actividades evaluativas de cada unidad.


Unidad 1: Funciones Cerebrales Superiores (FCS):


Horas de interacción pedagógica docente/estudiante: 6


Horas de trabajo autónomo: 12
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Horas totales: 18


Unidad 2: Teorías de las Emociones y Neurociencias


Horas de interacción pedagógica docente/estudiante: 6


Horas de trabajo autónomo: 12


Horas totales: 18


Unidad 3: Trastornos del Lenguaje


Horas de interacción pedagógica docente/estudiante: 6


Horas de trabajo autónomo: 12


Horas totales: 18


Unidad 4: Trastornos del Aprendizaje


Horas de interacción pedagógica docente/estudiante: 12


Horas de trabajo autónomo: 26


Horas totales: 38


Unidad 5: Trastornos del Espectro Autista (TEA)


Horas de interacción pedagógica docente/estudiante: 9


Horas de trabajo autónomo: 29


Horas totales: 38


Unidad 6: Trastornos de Conducta


Horas de interacción pedagógica docente/estudiante: 8


Horas de trabajo autónomo: 20


Horas totales: 28


unidad 7: Tratamiento de las Conductas Disruptivas y Trastornos Motores Mayores


Horas de interacción pedagógica docente/estudiante: 10


Horas de trabajo autónomo: 20


Horas totales: 30


Unidad 8: Trastornos Motores Menores y Epilepsia


Horas de interacción pedagógica docente/estudiante: 4


Horas de trabajo autónomo: 8


Horas totales: 12


Unidad 9: La Persona con Discapacidad Múltiple


Horas de interacción pedagógica docente/estudiante: 6


Horas de trabajo autónomo: 12
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Horas totales: 18


Unidad 10: Medicina Basada en la Evidencia -Dr. Ramón E. Pogonza-


Horas de interacción pedagógica docente/estudiante: 7


Horas de trabajo autónomo: 13


Horas totales: 20


Carga horaria teórica (trabajo autónomo) total: 164 h.


Carga horaria práctica (interacción pedagógica docente/estudiante) total: 74 h.


Carga horaria total: 238 h.


Créditos académicos (CRE): 9.52


h. Contenidos mínimos de cada unidad o unidad:


Unidad 1: Funciones Cerebrales Superiores (FCS) - Dr. Rubín Jure - Dr. Guillermo Zeppa


Enfoques del Estudio del Desarrollo Normal y Patológico. Trastornos del Neurodesarrollo.
Neuroanatomía y Neurofisiología. Bases Fisiológicas del Lenguaje, Atención, Aprendizaje y
Conducta.


Unidad 2: Emociones, Interocepción y Neurodesarrollo: Claves para la Comprensión e
Intervención en Trastornos del Neurodesarrollo. - AHUMADA, José Victor


Emociones e interocepción. Teorías sobre emoción y sentimientos (emociones sentidas):
Interocepción en la compresión de las emociones y su regulación.


Unidad 3: Trastornos del Lenguaje Dr. Rubín Jure - Lic. Graciela E. Gonzalez


Trastornos del Desarrollo del Lenguaje. Subtipos. Diferencia entre Disfasias y Afasias.
Abordaje Terapéutico.


Unidad 4: Trastornos del Aprendizaje - Dr. Rubín Jure - Lic. Graciela Aldrey- Lic. María del
Carmen Peretti


Evaluación del Niño con Bajo Rendimiento Escolar. Dislexia del Desarrollo. Tratamiento de
la Dislexia. Impacto de los Déficits en el Procesamiento Superior del Lenguaje sobre el
Aprendizaje. Discalculia del Desarrollo.


Unidad 5: Trastornos del Espectro Autista (TEA) - Dr. Rubín Jure- Psmta. María de las
Mercedes Lipoma - Lic. Graciela González


Características clínicas. Etiología y Fisiopatogenia. Diagnóstico diferencial. Análisis de
diferentes enfoques de tratamiento. Intervención por áreas de funcionamiento.


Unidad 6: Trastornos de la Conducta: Pro. Dr. Rubín Jure. - Dr Enrique Menzano
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Emociones y Lóbulo Frontal. Neurociencia emocional. Conducta Internalizante y
Externalizante. Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad. Eficacia del Tratamiento
Farmacológico y Cognitivo. Conductual.


Unidad 7: Tratamiento de las Conductas Disruptivas y Trastornos Motores Mayores - Lic.
Graciela Aldrey - Lic. Julián Ariel Ortolani - - Dr. Néstor Gándara


Parte 1: Tratamiento de las Conductas Disruptivas: Trastorno por déficit de atención e
hiperactividad. Tratamiento de niños con trastorno negativista desafiante.


Parte 2: Trastornos Motores Mayores: Concepto de Parálisis Cerebral. Hemiparesia.
Cuadriparesia. Distonías. Ataxia.


Tratamiento Farmacológico y Análisis de los Diferentes Métodos de Rehabilitación.


Unidad 8: Trastornos Motores Menores y Epilepsia: Prof. Dr. Rubín Jure


Parte 1: Trastornos Motores Menores: Dispraxias. Disgrafias. Síndrome De La Tourette.


Parte 2: Epilepsia Y Funciones Cerebrales Superiores: Definición. Clasificación de Epilepsia.
Etiología. Fisiopatogenia. Función intelectual y epilepsia. Status Epiléptico. Disturbios de
la memoria, atención y lenguaje secundarios a epilepsia. Efectos cognitivos de los
anticonvulsivantes. Tratamiento. Síndrome de Landau-Kleffner - Regresión Autista
Epileptiforme.


Unidad 9: La Persona con Discapacidad Múltiple - Lic. María Laura Molina, Lic. Graciela
González.


Concepto de Abordaje Complejo - El contexto educativo como espacio de aprendizaje y
participación - Educación Inclusiva como Derecho. Rol Profesional. Planificación centrada
en la persona


Unidad 10: Medicina Basada en la Evidencia – Dr. Ramón E. Pogonza


Medicina Basada en la Evidencia (MBE). Definición y principios. Importancia en la práctica
clínica. Forma de aplicación. MBE y Trastornos del Neurodesarrollo. Investigaciones y
evidencias en el campo de los trastornos del neurodesarrollo. Estudios de Caso. Discusión
sobre las áreas de investigación futura.


i. Modalidad de Cursado


La modalidad de dictado de esta propuesta es presencial mediada por la tecnología; el
cursado está diseñado siguiendo una secuencia de clases presenciales en espacio aúlico
remoto y clases grabadas en formato seminario teórico de cada docente.


j. Cronograma de dictado
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k. Nómina de equipo directivo y de docentes y CV nominal de cada uno


Director:


Nombre y apellido: Rubin Jure
DNI: 14219308


8


unidades Cantidad de
encuentros
sincrónicos


Semanas Contenido
Carga
Horaria


1 1 1 a 3 Funciones Cerebrales Superiores (FCS) 18


2 1 4 a 6 Teorías de las Emociones y
Neurociencias


18


3 1 7 a 9 Trastornos del Lenguaje 18


4 1 10 a 15 Trastornos del Aprendizaje 38


5 1 16 a 21 Trastornos del Espectro Autista (TEA) 38


6 1 22 a 26 Trastornos de Conducta 28


7 2 27 a 31 Tratamiento de las Conductas
Disruptivas y Trastornos Motores
Mayores


30


8 2 32 a 35 Trastornos Motores Menores y Epilepsia 12


9 1 36 a 38 La Persona con Discapacidad Múltiple 18


10 1 39 a 41 Medicina Basada en la Evidencia 20


Carga Horaria Total: 238


Total de Créditos Académicos 9.52







Correo electrónico rubinjurerj@gmail.com
Teléfono de contacto: 3516661927


Coordinador Técnico Académico:


Nombre y apellido: Ramón Enrique Pogonza
DNI: 14290206
correo electrónico: ramon.pogonza@unc.edu.ar
Teléfono de contacto: 3516271527


Nombr
e/s


Apelli
do/s


DNI Email CV Teléfon
o


Cargo en
la UNC


Rubín Jure 142193
08


rubinjurerj@gmail.com CV Jure 35166619
27


NC


José


Víctor


Ahuma
da


13963
228


jose.ahumada@unc.edu.ar
CV
Ahumada 35152231


86


RD
Profesor
Titular DSE
en la
Cátedra A
de
Problemas
Epistemoló
gicos de la
Psicología,
a partir del
01/09/2024
- 610/2023
(GDE)


Guiller
mo


Zeppa 167424
00


guillermo.zeppa@gmail.com CV Zeppa 35122724
04


NC


Ramón
Enrique


Pogon
za


14290
206


ramon.pogonza@unc.edu.ar CV Pogonza 35162715
27


Prof. Ay. 1°
FCM


María
de las
Mercede
s


Lipom
a


142182
82


marialipoma@hotmail.com CV Lipoma 35161516
49


NC


Graciela Gonzal
ez


14678
651


gegonzal@live.com.ar CV
Gonzalez


35131109
92


NC


Graciela Aldrey 16409
269


galdrey@hotmail.com CV Aldrey 35159206
84


NC
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https://drive.google.com/file/d/1KyuMog9d0iOwuk0MD6bqnBMG0T-yZlDE/view?usp=drive_link

https://drive.google.com/file/d/1WYP93CZKVnwwzYMxzch68DuK7EBdR3nS/view?usp=drive_link

https://drive.google.com/file/d/1WYP93CZKVnwwzYMxzch68DuK7EBdR3nS/view?usp=drive_link

https://drive.google.com/file/d/1corGQ0f2JX96kj2HKVF0c_nNDU-H9wek/view?usp=drive_link

https://drive.google.com/file/d/1ap3XLkpg5RTN7WC5_6ZneiffXPgIWjLm/view?usp=drive_link

https://drive.google.com/file/d/1w89_Rfs3PaOPcCzlivHCTFVqo5cIAb7a/view?usp=drive_link

https://drive.google.com/file/d/1KOWMQ1YCZYliuaq7AeIVaj8tJWe7cIWP/view?usp=drive_link

https://drive.google.com/file/d/1KOWMQ1YCZYliuaq7AeIVaj8tJWe7cIWP/view?usp=drive_link

https://drive.google.com/file/d/1Yf2do545Vgj3DXEu8prb-ME5tx_aze28/view?usp=drive_link





María
Laura


Molina 27296
667


marialauramolina6@yahoo.com.ar CV Molina 35130240
24


NC


Julián Ortola
ni


31235
887


lic.ortolani@gmail.com CV Ortolani 35164164
28


NC


María
del
Carmen


Peretti 17386
069


mdelc40peretti@yahoo.com.ar CV Peretti 35130933
29


NC


Enrique Menza
no


782611
1


emenzano@intramed.net CV
Menzano


11441793
86


NC


Néstor Gánda
ra


795551
7


nestor@gandara.com.ar CV Gándara 35161694
77


NC


l. Modalidades de evaluación (parcial y final)


Como seguimiento del proceso de apropiación de los contenidos puestos a disposición a
través de los materiales y recursos audiovisuales en el momento inicial de cada encuentro
sincrónico se abrirá un espacio de intercambio con preguntas disparadoras que permitan
hacer diagnóstico de nivel de comprensión y relevamiento de dudas; esta estrategia
permitirá consolidar los aprendizajes y avanzar sin dificultades sobre cada tema nuevo a
ser abordado.


Al finalizar el dictado de cada unidad se administrarán las evaluaciones parciales por
medio de una prueba estructurada a la que cada cursante tendrá acceso desde el aula
virtual. La plataforma Moodle ofrece para este tipo de instrumento la posibilidad de
diseñar: consignas de opción múltiple - verdadero/falso - respuestas de desarrollo corto -
respuestas de desarrollo largo - ordenamiento.


Al finalizar el dictado de la totalidad de las unidades las y los cursantes deberán realizar
un trabajo final de análisis, diagnóstico y propuesta de tratamiento de un caso clínico
particular. Durante la elaboración de los trabajos finales las y los cursantes podrán
solicitar asesoramiento al equipo docente por foro de intercambio o encuentros por
Zoom.


Se dispondrá de una instancia de evaluación recuperatoria para quienes no alcancen el
puntaje de aprobación.


m. Requisitos de aprobación:


Para la aprobación del trayecto completo de la diplomatura el cursante deberá haber
cumplido con el 80 % de asistencia de los encuentros sincrónicos; aprobar las
evaluaciones parciales correspondientes a cada unidad y aprobar la evaluación final o su
respectivo recuperatorio. Los indicadores de aprobación serán cualitativos: aprobado
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https://drive.google.com/file/d/1PErDyf4t0UFkeRhh_2MMCrckRaJkk1SZ/view?usp=drive_link

https://drive.google.com/file/d/1BYBAM1DxILxnxFRoNUAzQodchnawQ2kP/view?usp=drive_link

https://drive.google.com/file/d/1piQvcrada8cVinhBjIeEnjhs7qUjWHto/view?usp=drive_link

https://drive.google.com/file/d/1D7S70xqBbo2YSAcSi7KnWyX0RtO5MZx-/view?usp=drive_link

https://drive.google.com/file/d/1D7S70xqBbo2YSAcSi7KnWyX0RtO5MZx-/view?usp=drive_link

https://drive.google.com/file/d/1XWFM0KckLpAR-IkadnK7iueLWiClsF1i/view?usp=drive_link





/reprobado, correspondiendo Aprobado al 70% del logro de las actividades planteadas en
cada evaluación parcial y de la evaluación final.


n. Bibliografía:


unidad 1


Neuropsicología del Desarrollo


D’Souza, H., & Karmiloff‐Smith, A. (2017). Neurodevelopmental disorders. Wiley
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o. Modelo de certificado a otorgar


(frente)
El Campus Norte de la Universidad Nacional de Córdoba


Certifica que (APELLIDO Y NOMBRE COMPLETO)                 DNI  xxxxxxxxxx


ha aprobado la


Diplomatura Universitaria de Formación Continua en Neuropsicología infantil


aprobada por Resolución …XXXX., con una carga horaria de 238 (doscientas treinta y ocho)


horas, equivalente a 9,52 créditos académicos.


“La presente Diplomatura no constituye una carrera universitaria y por lo tanto no otorga título habilitante
para el ejercicio profesional”


(dorso)


Por tal motivo se certifica la demostración de las siguientes competencias:


● Detección de un trastorno del Neurodesarrollo.
● Intervención en equipos interdisciplinarios para el diagnóstico del trastorno del


neurodesarrollo principal y los asociados en casos clínicos infantiles.
● Elaboración de planes terapéuticos en el marco de una perspectiva ecológica con


objetivos a corto y a largo plazo para el tratamiento del trastorno diagnosticado.
● Evaluación contínua de la adaptación académica, social, familiar y laboral del


paciente.
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