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Resumen 
Los recién nacidos egresados de Unidades de Terapia Neonatal son una población 
vulnerable a alteraciones del neurodesarrollo y otras morbilidades. Este relato describe la 
experiencia del Proyecto de Extensión Seguimiento Ambulatorial del Recém-Nascido de 
Alto Risco (SARAR), desarrollado en un hospital universitario de la Región Metropolitana 
de RJ. El proyecto promueve acompañamiento interprofesional e interdisciplinario, 
integrando asistencia, enseñanza e investigación, y utiliza instrumentos estandarizados de 
evaluación del desarrollo, cuidados centrados en la familia y acciones de educación en 
salud. La experiencia demuestra la relevancia de los ambulatorios de seguimiento en la 
detección precoz de afecciones, intervención oportuna y calificación de la formación 
académica y la asistencia materno-infantil. 
Palabras clave:​ recién nacido de alto riesgo; seguimiento ambulatorio; neurodesarrollo. 
Abstract 
Newborns discharged from Neonatal Units are a population vulnerable to 
neurodevelopmental disorders and other morbidities. This report describes the experience 
of the Extension Project Outpatient Follow-up of the High-Risk Newborn (SARAR), 
developed at a university hospital in the Metropolitan Region of RJ. The project promotes 
interprofessional and interdisciplinary follow-up, integrating care, teaching and research, 
and uses standardized instruments for developmental assessment, family-centered care 
and health education actions. The experience demonstrates the relevance of follow-up 
outpatient clinics in the early detection of health problems, timely intervention and 
qualification of academic training and maternal-child care. 
Keywords:​ high-risk newborn; outpatient follow-up; neurodevelopment. 
Resumo 
Os recém-nascidos egressos de Unidades de Terapia Neonatal são uma população 
vulnerável a alterações do neurodesenvolvimento e outras morbidades. Este relato 
descreve a experiência do Projeto de Extensão Seguimento Ambulatorial do 
Recém-Nascido de Alto Risco (SARAR), desenvolvido em um hospital universitário da 
Região Metropolitana do RJ. O projeto promove acompanhamento interprofissional e 
interdisciplinar, integrando assistência, ensino e pesquisa, e usa instrumentos 
padronizados de avaliação do desenvolvimento, cuidados centrados na família e ações de 
educação em saúde. A experiência demonstra a relevância dos ambulatórios de 
seguimento na detecção precoce de agravos, intervenção oportuna e qualificação da 
formação acadêmica e assistência materno-infantil. 
Palavras-chave:​ recém-nascido de alto risco; seguimento ambulatorial; 
neurodesenvolvimento. 



 

1  Introducción 
La prematuridad sigue siendo un importante problema de salud pública y figura 
entre las principales causas de morbimortalidad neonatal en todo el mundo. En 
Brasil, la prevalencia de nacimientos prematuros alcanzó el 11,9 % en 2025, 
porcentaje similar al observado en el estado de Rio de Janeiro (Brasil, 2025), lo que 
refleja la magnitud del impacto asistencial, social y económico relacionado con el 
cuidado neonatal especializado. 
Los avances tecnológicos en el área neonatal han posibilitado la supervivencia de 
recién nacidos (RN) cada vez más inmaduros y con condiciones clínicas complejas, 
especialmente aquellos provenientes de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN) (Howson et al., 2013). Sin embargo, la reducción de la mortalidad neonatal 
no ha ido acompañada de un descenso proporcional de las morbilidades 
neurológicas asociadas (Ferreira et al., 2020). Neonatos prematuros, de muy bajo 
peso al nacer (< 1.500 g) y aquellos afectados por afecciones perinatales graves, 
tales como encefalopatía hipóxico-isquémica, sepsis y hemorragia 
peri-intraventricular, constituyen una población de alto riesgo biológico para el 
desarrollo de disfunciones motoras, cognitivas, sensoriales y conductuales (Brasil, 
2014; Darrah; Piper; Watt, 2008; Novak et al., 2017). Muchos de estos trastornos 
presentan fenotipos subclínicos en los primeros meses, manifestándose de forma 
tardía a lo largo del desarrollo infantil (Ferreira et al., 2020; Novak et al., 2017). 
De forma semejante y con posibles impactos negativos futuros preocupantes, los 
RN con asfixia neonatal, es decir, que sufrieron lesión hipóxico-isquémica con 
repercusiones sistémicas y sobre todo en el cerebro en formación, se encuentran 
en mayor riesgo de evolucionar con retrasos y/o alteraciones en su neurodesarrollo 
y presentar morbilidades clínicas (Dias; Rodrigues; Duarte, 2024; Oliveira et al., 
2024). 
Ante la complejidad de esta población de alto riesgo, la estructuración del 
seguimiento ambulatorio longitudinal se perfila como directriz imperativa en la 
continuidad de los cuidados perinatales, viabilizando el monitoreo sistemático del 
crecimiento somático y del neurodesarrollo, así como el rastreo y la intervención 
terapéutica oportuna (Brasil, 2014). Más allá del manejo de las inestabilidades 
clínicas agudas, la prematuridad y los síndromes de alto riesgo neonatal conllevan 
impactos deletéreos persistentes, elevando la prevalencia de trastornos de 
aprendizaje y lenguaje, Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), 
signos del Trastorno del Espectro Autista y otros trastornos de salud mental y del 
funcionamiento global de la persona. Tales desenlaces exigen un abordaje 
clínico-terapéutico multiprofesional, estructurado, prolongado y enfocado en el 
binomio paciente-familia (Ferreira et al., 2020). 
La efectivación y la captación longitudinal de esta asistencia se vuelven, sin 
embargo, sustancialmente desafiantes en metrópolis caracterizadas por profundas 
inequidades socioespaciales y trabas estructurales. En el contexto de Rio de 
Janeiro y de su Región Metropolitana, las intensas vulnerabilidades 
socioeconómicas, las barreras de movilidad urbana y la fragmentación sistémica de 
la red de servicios de salud imponen múltiples óbices al cuidado integral 
materno-infantil (Bortz et al., 2015; Hone et al., 2023). Tales factores deletéreos 
pueden comprometer la continuidad del seguimiento tras el alta de la Unidad de 
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), exacerbando el riesgo de evasión ambulatoria y 
el diagnóstico tardío de desviaciones del desarrollo (Vohr et al., 2009). 
Ante las demandas de esta compleja red asistencial, los hospitales universitarios 
asumen una posición estratégica por integrar orgánicamente la asistencia de alta 
complejidad, la enseñanza y la investigación traslacional (Feuerwerker; Cecílio, 
2007). La concepción y la ejecución de modelos interdisciplinarios de seguimiento 
ambulatorio en estos escenarios permiten no solo la calificación técnica del cuidado 
ofrecido a la población pediátrica de alto riesgo, sino también la consolidación de la 
formación académica y la generación de evidencias científicas alineadas con las 
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necesidades operacionales del Sistema Único de Salud (SUS) (Peduzzi et al., 
2013). 
El Proyecto de Extensión Seguimiento Ambulatorio del Recién Nacido de Alto 
Riesgo (SARAR), operacionalizado desde 2014 en un hospital universitario de 
referencia con sede en la Zona Norte de Rio de Janeiro, se inserta en este 
panorama como una estrategia vital de cuidado longitudinal destinada a neonatos 
egresados de UTIN en un modelo extensionista de actuación, es decir, 
interprofesional, interdisciplinario e interactivo dialógico. Estructurada sobre la 
indisolubilidad entre asistencia, enseñanza, investigación y extensión, la iniciativa 
propone el acompañamiento holístico del niño y de su núcleo familiar. El escopo 
primario del proyecto recae sobre la detección y la intervención precoces de las 
morbilidades del neurodesarrollo y clínicas, singulares de esta población, 
contribuyendo así a la promoción de Salud y Bienestar, 3er Objetivo de Desarrollo 
Sostenible definido por la Agenda 2030 de la Organización de las Naciones Unidas, 
y dada la mayor vulnerabilidad socioeconómica y de salud, favoreciendo el Objetivo 
10 de la Agenda 2030, Reducción de las Desigualdades (Naciones Unidas Brasil, 
2015). 

2  Objetivo 
Relatar la experiencia de implementación y consolidación de un proyecto de 
extensión universitaria orientado al seguimiento ambulatorio interdisciplinario de 
recién nacidos de alto riesgo, destacando organización, funcionamiento, estrategias 
asistenciales, impactos en la formación académica y en la asistencia a la salud y 
desarrollo social, y desafíos relacionados con la continuidad del acompañamiento 
en el contexto del Sistema Único de Salud. 

3  Desarrollo de la Experiencia 
El Proyecto de Extensión Seguimiento Ambulatorio del Recién Nacido de Alto 
Riesgo (SARAR) constituye una iniciativa de acompañamiento longitudinal de 
recién nacidos (RN) egresados de Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 
hasta los 12 años de edad, desarrollada en un hospital universitario de referencia 
ubicado en la Zona Norte del municipio de Rio de Janeiro. La institución actúa como 
centro terciario de asistencia materno-infantil para gestantes y RN de alta 
complejidad provenientes de diferentes municipios de la Región Metropolitana, 
incluyendo casos relacionados con prematuridad extrema, síndromes 
hipóxico-isquémicas, malformaciones congénitas e intercurrencias neonatales 
graves. 
Implantado en 2014 y mantenido de forma continua hasta el momento, el proyecto 
se consolidó como estrategia institucional de seguimiento longitudinal de RN de alto 
riesgo en el contexto del Sistema Único de Salud (SUS). Su implementación ocurrió 
ante la necesidad de ampliación y reorganización del cuidado ofrecido tras el alta 
hospitalaria, basado en las mejores evidencias científicas, mejorando el 
acompañamiento ambulatorio previamente existente que presentaba menor 
longitudinalidad, concentrándose predominantemente en el primer año de vida. La 
consolidación del SARAR posibilitó la ampliación progresiva del seguimiento clínico 
y del monitoreo del desarrollo neuropsicomotor, permitiendo acompañamiento 
prolongado según las necesidades individuales de cada niño. 
La organización del SARAR se fundamenta en los principios de la 
interdisciplinariedad, la interprofesionalidad, la interacción dialógica y el cuidado 
centrado en el niño y en la familia (Rodrigues; Dias, 2022). Participan del proyecto 
profesionales y estudiantes de las áreas de pediatría, enfermería, fisioterapia, 
fonoaudiología, nutrición y psicología, con posible graduando becario anualmente, 
actuando de forma integrada durante las consultas y discusiones clínicas. Esta 
estructura favorece un abordaje ampliado del cuidado, considerando 
simultáneamente aspectos clínicos, nutricionales, motores, conductuales, psíquicos 
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y sociales relacionados con el desarrollo infantil (Méio; Rodrigues, 2023). 
Su estructura organizacional que involucra profesionales y estudiantes de diversas 
áreas de la salud favorece la construcción de un cuidado integral que considera no 
solo los aspectos clínicos del niño, sino también su contexto familiar y social, ya que 
las interacciones sociales y afectivas al inicio de la vida son fundamentales para el 
desarrollo pleno del niño, especialmente aquellas establecidas con sus principales 
cuidadores. 
A lo largo de poco más de una década de funcionamiento, el proyecto ha pasado 
por un continuo proceso de expansión asistencial y académica, incorporando 
nuevos referentes teóricos, instrumentos estandarizados de evaluación del 
desarrollo y tecnologías aplicadas al cuidado neonatal y pediátrico, además de la 
creación de un perfil en red social Instagram para el proyecto, alimentado 
principalmente por el graduando becario y por la coordinadora del proyecto, quien 
también es la responsable del envío anual de informe al departamento responsable 
de la universidad para la aprobación del recadastramiento. 
Todo este movimiento fue acompañado por la progresiva calificación técnica de sus 
integrantes, incluyendo participación en programas de posgrado stricto sensu, 
capacitaciones profesionales y desarrollo de proyectos de investigación con 
alianzas internas y externas a la universidad, vinculados al segmento neonatal. 
Como el escopo del SARAR va más allá de la asistencia prestada, se constituye en 
espacio permanente de formación académica y producción científica. El proyecto 
mantiene interacción con ligas académicas a través de encuentros científicos, 
círculos de conversación y grupos de estudio y discusión; así como fomenta y 
viabiliza diversos estudios de investigación, incluso con otras áreas además de la 
salud, dentro de la propia universidad, también con otras instituciones nacionales (y, 
recientemente, internacional), todas iniciadas tras la aprobación del Comité de Ética 
en Investigación (CEP) del hospital. Actualmente, tres investigaciones se 
encuentran en curso: "Reducción de la morbimortalidad neonatal por asfixia 
perinatal con la hipotermia terapéutica inducida por sistema de enfriamiento 
servocontrolado" (CAAE 65560417.0.0000.525); "Evaluación de las características 
funcionales y anatómicas oculares de los niños que sufrieron eventos de hipoxia 
isquemia perinatal" (CAAE 78278024.4.0000.5259), en alianza con el servicio de 
oftalmología del hospital; y "Análisis de deformaciones craneofaciales mediante 
método fotogramétrico de bajo costo, por imágenes de celular" (CAAE 
79708624.3.0000.5259), en alianza con la Facultad de Ingeniería de la universidad. 
La construcción de este modelo asistencial se muestra particularmente relevante en 
el contexto de la Región Metropolitana de Rio de Janeiro, marcada por intensas 
desigualdades territoriales, vulnerabilidades socioeconómicas y dificultades de 
acceso a los servicios especializados de salud (Bortz et al., 2015; Hone et al., 
2023). En este escenario, factores como movilidad urbana limitada, inseguridad 
alimentaria, bajos ingresos familiares y fragmentación de la red asistencial pueden 
comprometer la continuidad del seguimiento ambulatorio y retardar la identificación 
precoz de alteraciones del desarrollo (Rodrigues; Dias, 2022). Así, el proyecto pasó 
a incorporar estrategias orientadas a la ampliación del vínculo con las familias y a la 
reducción de pérdidas de acompañamiento. 
El flujo asistencial comienza aún durante la internación neonatal, cuando los RN 
elegibles son identificados por el equipo multiprofesional con base en criterios 
clínicos previamente establecidos (figura 1). El abordaje precoz de las familias 
durante la permanencia en la UTIN representa una etapa estratégica del proceso de 
cuidado, permitiendo la orientación inicial acerca de la importancia del seguimiento 
longitudinal y favoreciendo la construcción de vínculo entre el equipo y los 
cuidadores antes del alta hospitalaria. Actualmente, 164 niños están asiduos en su 
seguimiento ambulatorio. 
Tras el alta hospitalaria, la primera consulta ambulatoria ocurre, preferentemente, 
entre siete y 14 días. Este momento es considerado crítico para la evaluación 
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clínica inicial, la orientación familiar y la adaptación al cuidado domiciliario. A partir 
de esta etapa, se establece un cronograma longitudinal de acompañamiento, cuya 
periodicidad varía según la edad corregida, las condiciones clínicas y las 
necesidades específicas de cada niño. 
 

 
Figura 1: Criterios para la inclusión de recién nacidos en el ambulatorio del SARAR. 

RN: recién nacido. 
Fuente: Elaborado por los autores. 

 
Durante las atenciones, se evalúan el crecimiento ponderoestatural, el desarrollo 
neuropsicomotor, la alimentación, el lenguaje, la postura y la marcha, la interacción 
familiar, los aspectos conductuales y las posibles alteraciones neurológicas o de 
otros órganos/sistemas, como las ortopédicas. 
Profesionales de diversas áreas de grado atienden simultáneamente a los niños y 
sus familias, en consultas interdisciplinarias, en las cuales aplican sus 
conocimientos y experticias de forma dialógica, colaborativa y respetuosa entre sí y 
adecuada a la cultura y al entendimiento de las familias. Esto propicia la producción 
de conocimiento, basada científicamente, devolviendo a la comunidad académica 
los resultados de sus prácticas, y pudiendo ofrecer a esta población asistida las 
conductas más confiables, con individualidad, integralidad y ecología. Las 
atenciones ambulatorias duran cerca de 1 hora, siendo partícipes docentes y 
técnicos-universitarios de pediatría, enfermería, fisioterapia, fonoaudiología, 
nutrición y psicología, residentes de estas diversas áreas de la salud, graduandos 
becarios y voluntarios de la salud, en tres turnos a la semana. 
Las atenciones son registradas en historia clínica electrónica hospitalaria 
multiprofesional, usualmente digitada por profesionales del área médica; y se llena 
una ficha multiprofesional con datos clínicos y de neurodesarrollo, en edades clave 
del niño (en la primera consulta y a los 3, 6, 9, 12, 24 y 36 meses y, después, 
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anualmente), digitada en base EPI-INFO 7.0 (CDC, 2015) por el graduando becario 
del proyecto, estando en desarrollo una base de datos en REDCap (Harris et al., 
2009). 
La toma de decisiones compartida entre los profesionales favorece una mayor 
integración del cuidado y reduce la fragmentación asistencial frecuentemente 
observada en servicios especializados. La periodicidad del acompañamiento 
atiende a lo sugerido por la Sociedad Brasileña de Pediatría (SBP, 2024) (Figura 2). 
 

 
Figura 2: Periodicidad de las atenciones ambulatorias por grupo etario para el 

seguimiento de niños de riesgo en el SARAR. 
Fuente: SBP; 2024. 

 
La evaluación del desarrollo neuropsicomotor utiliza instrumentos validados y 
reconocidos internacionalmente, según la tabla a continuación, aplicados conforme 
al grupo etario y a los objetivos clínicos específicos. 
 

Tabla 1: Instrumentos de tamizaje y evaluación diagnóstica del neurodesarrollo 
utilizados en el SARAR. 
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Instrumento Grupo etario Finalidad 

Examen de Amiel-Tison 
(examen clínico 

neurológico) 

32 semanas 
posconcepcionales 

a 6 años 

Evalúa perímetro cefálico, postura, tono 
(pasivo/activo), reflejos, reacciones 

posturales, funciones motoras y sensoriales. 
Herramienta clínica para la detección precoz 

de alteraciones neurológicas. 

Protocolo IRDI 
Indicadores de Riesgo 

para el Desarrollo 
Infantil 

(tamizaje) 

0 a 18 meses Evalúa la interacción madre-bebé y la 
constitución psíquica del niño en los primeros 
18 meses de vida. Se basa en 31 indicadores 

clínicos divididos en cuatro grupos etarios 
(0–4, 4–8, 8–12 y 12–18 meses), observados 

y/o deducidos en el desarrollo del niño. 

Test de Tamizaje de 
Denver II 

 
 
 

0 a 6 años Escala con 125 hitos distribuidos en cuatro 
áreas: motora gruesa, motora fina-adaptativa, 

lenguaje y personal/social. Retraso 
identificado cuando ≥ 2 ítems no se cumplen. 



 

Fuente: Viera; Rodrigues, 2025. 
 

Esta batería de instrumentos acompaña la constitución psíquica inicial del niño y 
califica la evaluación del desarrollo, permitiendo la identificación precoz de desvíos 
y la intervención oportuna. Los instrumentos son aplicados según corresponda por 
todo el equipo (como el test de Denver II) o por el especialista en el área (por 
ejemplo, la ADL, aplicada por la fonoaudióloga del equipo). 
Las orientaciones dirigidas a las familias atraviesan siempre todo este proceso, en 
el contexto de la parentalidad, y versan sobre estimulación temprana, alimentación, 
inmunización, desarrollo infantil y fortalecimiento del vínculo parental. La educación 
en salud constituye, por tanto, un eje transversal del proyecto, ocurriendo tanto 
durante las atenciones como en actividades colectivas realizadas en la sala de 
espera, siendo protagonizada por los graduandos debidamente asistidos y 
acompañados por los profesionales. 
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Evaluación de los 
Movimientos Generales 

(Prechtl GMA – 
Qualitative Assessment 
of General Movements) 

Hasta 20 semanas 
postérmino 

Evalúa la calidad de los movimientos 
espontáneos. Alta sensibilidad para riesgo de 

parálisis cerebral. Aplicada mediante 
observación de video. 

Escala Motora Infantil de 
Alberta 
(AIMS) 

40 semanas 
posconcepción 
hasta 18 meses 

Observa elecciones de movimiento en 4 
posturas: prono, supino, sentado y 

ortostático. Medida de observación con 
mínimo manejo por el terapeuta, permitiendo 

el movimiento libre sin asistencia o 
interferencia del evaluador. 

HINE – Hammersmith 
Infant Neurological 

Examination 

3 a 24 meses Evalúa la función neurológica global mediante 
puntuación de 0 a 78, con base en tono, 

reflejos, postura y respuesta motora. 
Especialmente útil en la predicción precoz de 
parálisis cerebral (PC), siendo más preciso 

cuando se asocia a la resonancia magnética. 

Bayley III – Escala 
diagnóstica 

(existen cuatro 
versiones, de 1969 a 

2019) 

1 a 42 meses Estándar de oro en la literatura para el 
diagnóstico del dominio afectado del 
neurodesarrollo. Compuesta por 5 

subescalas: cognitiva, motora, lenguaje, 
social-emocional y adaptativa. 

GMFCS – Gross Motor 
Function Classification 

System 

Hasta 18 años Sistema de clasificación de la función motora 
gruesa en cinco niveles para niños con 

parálisis cerebral: 
• Nivel I: Marcha independiente, sin 

limitaciones. 
• Nivel II: Marcha con limitaciones (largas 

distancias/terrenos irregulares). 
• Nivel III: Marcha con ayuda (ej.: andador); 

silla de ruedas para largas distancias. 
• Nivel IV: Movilidad limitada; uso 
predominante de silla de ruedas. 

• Nivel V: Movilidad extremadamente 
restringida; dependencia total para la 

locomoción. 

M-CHAT-R – Modified 
Checklist for Autism in 

Toddlers, Revised 

16 a 30 meses 
(énfasis: 18 y 24 

meses) 

Cuestionario aplicado a los padres para 
tamizaje de riesgo de trastorno del espectro 

autista (TEA). Debe ser seguido por 
entrevista clínica si es positivo. 

ADL 2 1 año a 6 años y 11 
meses 

Compuesta por dos escalas: Lenguaje 
Comprensivo y Lenguaje Expresivo, 

permitiendo el análisis separado de cada 
dominio y facilitando la identificación y el 

grado del retraso de lenguaje. 



 

El seguimiento de los niños se realiza considerando la edad corregida para 
prematuros hasta los dos años, en lo que respecta al crecimiento, la nutrición y el 
desarrollo. La edad corregida para la prematuridad es la edad que el niño tendría si 
hubiera nacido en la fecha probable de su parto (DPP). 
En lo que se refiere al crecimiento, para los pacientes que se encuentren con hasta 
50 semanas de edad posmenstrual (edad gestacional al nacer + edad cronológica), 
los datos se evalúan según las curvas de Fenton para peso, estatura y perímetro 
cefálico para la edad (Fenton; Elmrayed; Alshaikh, 2025). A partir de las 50 
semanas, la clasificación del estado nutricional atiende a los puntos de corte 
preconizados por la OMS (WHO, 2006), con la ayuda del programa WHO Anthro 
(WHO, 2010) para el cálculo de los indicadores antropométricos de los menores de 
5 años, y WHO Anthro Plus para los mayores de 5 años (WHO, 2009). La 
evaluación de la oferta, aceptación y tolerancia de la alimentación del paciente se 
realiza en cada consulta mediante la realización de anamnesis alimentaria y 
aplicación de recordatorio alimentario de 24 horas. 
La inmunización se realiza de acuerdo con la edad cronológica, con destaque para 
la inmunización pasiva, con la reciente incorporación por el SUS del anticuerpo 
monoclonal nirsevimab, para la prevención de infección respiratoria por el virus 
sincicial respiratorio, principal causa de reinternación hospitalaria en prematuros; y 
con destaque también para el uso de vacunas acelulares, con menores índices de 
efectos colaterales adversos (Rodrigues; Viera, 2025). 
Otro aspecto relevante de la experiencia se refiere a la incorporación de tecnologías 
aplicadas a la evaluación y monitoreo del desarrollo infantil. En destaque, la 
utilización de fotogrametría para el análisis de asimetrías craneanas posicionales, 
desarrollada en alianza con el área de la ingeniería cartográfica vinculada a la 
universidad, a través de un proyecto de investigación (aprobado por el CEP bajo el 
número 79708624300005259) alineado al SARAR (Figura 3). Esta integración 
evidencia el potencial de los hospitales universitarios como espacios de innovación 
tecnológica aplicada a las necesidades del SUS. 
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Figura 3: Evaluación de asimetrías craneanas posicionales mediante fotogrametría 

tridimensional realizada en alianza interdisciplinaria entre el ambulatorio de 
seguimiento del recién nacido de alto riesgo y el área de la ingeniería cartográfica 

de la universidad. 
Fuente: Rodrigues et al. (2025) 

 
Además de la dimensión asistencial, el proyecto posee un importante impacto 
formativo. Estudiantes de grado, residentes y posgraduandos participan 
activamente en las actividades clínicas, discusiones de casos, acciones educativas 
y proyectos científicos, desarrollando competencias relacionadas con el trabajo 
interprofesional, el cuidado integral y la atención longitudinal a niños de alto riesgo. 
Para el graduando becario, la participación, según recomienda el Plan Nacional de 
Extensión Universitaria, posibilita experimentar nuevas prácticas, evaluar 
críticamente su formación y percibir la inserción social de su profesión, así como el 
conocimiento especializado en una situación de salud diferenciada, de incidencia 
creciente y progresivo impacto social. 
La experiencia también resulta anualmente en la producción de trabajos científicos 
presentados en congresos y eventos académicos, así como en la publicación de 
artículos, todos eminentemente interdisciplinarios, contribuyendo a la difusión del 
conocimiento relacionado con el seguimiento neonatal y el desarrollo infantil. 
A pesar de los avances observados a lo largo de la consolidación del proyecto, 
persisten desafíos relacionados con la continuidad del cuidado, especialmente en lo 
que se refiere a las pérdidas de seguimiento asociadas a las vulnerabilidades 
sociales y a las dificultades estructurales de la red urbana. En nuestro último 
levantamiento, observamos una pérdida de seguimiento del 37 %, motivada 
principalmente por enfermedad del cuidador primario, hospitalización del niño, 
dificultad de acceso (falta de recursos financieros, violencia en la comunidad y 
condiciones climáticas). Para el enfrentamiento de estas barreras, estrategias de 
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búsqueda activa, contacto remoto con familias y utilización de herramientas de 
comunicación digital vienen siendo progresivamente incorporadas a la rutina 
asistencial. 
Otro desafío encontrado por las familias de niños de alto riesgo que evolucionan 
con alteraciones del neurodesarrollo es la dificultad de acceso a servicios de 
rehabilitación. La distribución desigual de los servicios especializados, la escasez 
de profesionales capacitados, las largas listas de espera y la necesidad de 
desplazamientos frecuentes dificultan la continuidad del acompañamiento 
multiprofesional. Además, nuevamente, se observan barreras socioeconómicas que 
limitan la comparecencia regular a las terapias, como costos de transporte, 
ausencia de red de apoyo e incompatibilidad entre horarios de atención y rutina 
familiar. Estas dificultades pueden resultar en retraso en el inicio de las 
intervenciones tempranas, menor adhesión al tratamiento y discontinuidad del 
seguimiento clínico. 
Como consecuencia, estos niños pueden presentar peor evolución motora, 
cognitiva, de lenguaje y socioemocional, ya que la intervención temprana es 
considerada fundamental para potenciar la plasticidad cerebral en los primeros 
años de vida. La ausencia o irregularidad en el acceso a las terapias también puede 
contribuir al agravamiento de déficits funcionales, mayor dependencia de cuidados 
especializados a lo largo de la vida e impacto negativo en la calidad de vida del niño 
y de su familia (Dias; Rodrigues; Duarte, 2024). Estas limitaciones amplían 
desigualdades en salud, comprometiendo el pronóstico y aumentando la demanda 
futura por servicios de mayor complejidad en el sistema público de salud. 
A pesar de los desafíos enfrentados, podemos citar éxitos a lo largo de esta 
década. En este último año, como la identificación e intervención interdisciplinaria a 
tiempo en las alteraciones del desarrollo y crecimiento para la minimización de 
secuelas con orientaciones domiciliarias y derivaciones terapéuticas, a partir de los 
instrumentos validados usados y citados anteriormente. Así, de 21 lactantes 
evaluados para la detección de posibles asimetrías craneanas, 15 fueron 
identificadas con asimetrías craneanas por medición con craniómetro realizada por 
la fisioterapeuta del equipo y por la fotogrametría a través del proyecto de 
investigación en alianza con la ingeniería, acoplado al SARAR, verificándose una 
mejora documentada tras la intervención fisioterapéutica. También la Educación en 
Salud, en las salas de atención y espera, interdisciplinaria y centrada en la familia, 
resulta a lo largo del proyecto en relatos de confort de los cuidadores primarios, 
ayudándolos en el manejo afectivo y técnico, multifacético y desafiante, con sus 
hijos. Una buena noticia es la creación e implementación de la base de datos en 
REDCap para los RN con asfixia; de los 90 RN asfíxicos egresados de la UTIN y 
derivados al SARAR, hay 66 en seguimiento, con análisis descriptivo del perfil 
neonatal realizado y resultados de desarrollo en curso. Con relación a la prevención 
y minimización del ausentismo, el control de morbilidades y faltas con 
reprogramaciones nos permitió 109 reprogramaciones en un contexto de 327 
atenciones y 124 faltas. Y, en la esfera psíquica/mental, la aplicación del IRDI en 83 
niños, entre 0 y 18 meses, mostró signos de sufrimiento psíquico en 39 y mejora 
paulatina en 25 niños, mediante intervención oportuna y a lo largo del 
acompañamiento. 
Es relevante explicitar que a partir de la experiencia del proyecto de extensión 
SARAR, podemos verificar que las demandas de la población objetivo (los niños de 
alto riesgo y sus respectivas familias) pueden surgir genuinamente, lo que refuerza 
el potencial de las acciones extensionistas como instrumento de integración entre 
universidad, servicios de salud y necesidades concretas de la población atendida 
por el SUS. 

4  Conclusión 
La experiencia del Proyecto SARAR demuestra que un modelo de seguimiento 
ambulatorio interprofesional, interdisciplinario y dialógico de recién nacidos de alto 
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riesgo integrado al Sistema Único de Salud es viable. El SARAR consolidó a lo 
largo de una década un cuidado longitudinal centrado en el niño y en la familia que 
favoreció la identificación e intervención oportunas de alteraciones en el crecimiento 
y neurodesarrollo, la educación en salud de los cuidadores y la formación 
interdisciplinaria de los estudiantes y profesionales. 
Por otro lado, la experiencia también evidenció los desafíos relacionados con la 
continuidad del acompañamiento, trayendo a la luz las vulnerabilidades sociales y 
las dificultades de acceso a los servicios especializados de rehabilitación. 
En este sentido, se recomienda el fortalecimiento de la red de atención 
materno-infantil a través de articulaciones más eficaces entre las maternidades, la 
atención primaria de salud, los ambulatorios de seguimiento y los servicios de 
rehabilitación. Las estrategias de búsqueda activa y apoyo a la familia pueden 
contribuir a la identificación y mitigación de estas barreras y favorecer, así, la 
ampliación de la continuidad del cuidado y los mejores desenlaces de los niños de 
alto riesgo. 
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correspondientes al estudio son: "Reducción de la morbimortalidad neonatal por 
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Sobre la Coleção Estudos Cariocas 
La Coleção Estudos Cariocas (ISSN 1984-7203) es una publicación dedicada a 
estudios e investigaciones sobre el Municipio de Río de Janeiro, vinculada al 
Instituto Pereira Passos (IPP) de la Secretaría Municipal de la Casa Civil de la 
Alcaldía de Río de Janeiro. 
Su objetivo es divulgar la producción técnico-científica sobre temas relacionados 
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Los artículos también deben alinearse con los objetivos del Instituto, a saber:  

1.​ promover y coordinar la intervención pública en el espacio urbano del 
Municipio; 
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socioeconómico del Municipio. 
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urbano de Río de Janeiro. 
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