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VISTO:

La Ley Naciona] e 26378 Art. 7, 26, Ley de Ed
Art. 43, 45, 112, Ia Constitucién Provincial Art, 72, 80
Art. 1 Ine, a),b),r), Art 6 Inc. g) Art. 28, (Expediente No 6.410-E-j Dy

CONSIDERANDO:

Que las mismas, establecen las o
discapacidad o ep riesgo de padeceria, ascgurando ef
fundamentales en igualdad de condiciones;

Que la Ley de Educacisn Nacional e syg fines v o
de educacién, ciencig Y tecnologia con |as cultura, salud, trab jo,
comunicacidn, para atender integralmente las necesidades de |
los recursos cstatales, sociales ¥ comunitarios™;

Que losg lincamientos de | politica Provingial enel m
organismos Competentes, estabjece COMo norma [a ¢
€N procura de acciones intersectoriales,
de beneficiar a Ia mayor cantidad dg persanas;

Que en ese marcg las experienci
Salud, Hospitales ¥ Centro de Desarro
demucstran Jog avances y logros alcany
ricsgo biolégico, psicolégico, social,
de salud;

Que el estado provincial garantizg 5 través ¢
atencién primaria de salud asegurando los medios nece
apuntan a Ja promocidn, prevencién, asistencia y rehab
8rupos de alto riesgo social;

¢ su Constit icign

ilitacién de 1 ydas |

Que cl Centrg de Salud, u Hospital
en el dmbito propicio para Ia deteccion y at
bioldgico, psicolégico, socia] y/o ambiental;

Que los Centros de Desarrollo Infantil, se considera comg
Pard esta poblacign;

Que es politica de los Ministeriog involucrados

continuidad de experiencias que redundan en mejoras de la calidad €z

Queen consecuencia, a criterig de las autorid
el dictado del presente actq administrativo;

Por ello:

RESUELVEN:
ARTICULO 1% Apruébase, e

Educacion 'I“emprana, destinado
discapacidad Y/o alteraciones eq ¢ desarrollo trangitc

xS0 do LA
‘E!- RA K RMTRATOS

TEMES AN, OF

EL MINISTRO DE CULTURA Y EDUCACIO; LEL M
DESARROLLOQ HUMANO Y EL MINISTRO 111z LA COMUNIDAD

bligaciones Y garantias gl estado,
cumplimicnte de todos los

bjetivos . “cstablece

arec de Ja gestign
olaboracién re iproca entre [a
en dmbitos y/a espacios di mayor

as de articulacidn entre l: 5 Escuelas Fg
llo Infantj] y Centros de g Comunid
ados cn [a captacién y atenc én de nifios con d
prestando el servicio eq of 'Smo dmbito de

ad,

ucacion ™ wcional 26206 Art,
Sl yla Ley Provincial de Ed

para las personas con
derechos ¥ libertades -

coordinar las politic
desarrollo social,
a pc blacién, aprovechando

y funciones de |og
§ entidades publicas
accesibilidad

peciales, Centros de
de la Provincia
iscapacidad yen
atencidn primaria

Provincial,

sarios para I; implementacign

:l dmbito especifi

‘royeclo  de ﬁlticulacién lurisdiccional

nifios con liscapacidad
AS 0 permaner es, o ep riesgo

porser el primer nivel (e atencion primari
encién temprana de pj ios con discapacid

apoyar : garantizar la sistc
vida de Jas person

ades signatarias no existe impedimento leg

INISTRO DR

de  Atencion y
0y 3 afios con
de padecerlo, g Ia

I'1. Inc. n) u)
ucacién 1470

la estrategia de
de pricticas que
aS personas, priorizando los

a se canstituye
ad o en riesgo

co de inclusign

maticidad y
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familia y al entorno, a imp

lementarse en instituciones
en todo el 4mbito Provine

s educativ is, de sal

ud y de la comunidad
ial, cuyo texto como anexo forma part

de la presente Resolucién,

; Proyecto
Atencién y Educacin Temprana.

Articulo 3°; Registrese, tomen conocimiento quienes corresponc an, notifiquese y archivese,
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DE ATENCION Y. EDUCACION TEMPRANA
MINISTERIO DE CULTURA Y EDUCACION,
MINISTER{O DE DESARROLLO HUMAND,
MINISTERIO DE LA COMUNIDAD
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Introduccidn:

1- Marco Conceptual:

113

1-1-  Fundamentacién:

El Ministerio de Cultura Y Educacion de la Provin:ia de Formosa, a través del

Departamento de Educacién Especial en el marco de los linean ientos de la Politica Educativa

Provincial implementa desde el afio 2004 a Atencicn y Educacién Temprana,

Los datos relevados en las instancias de trabajo en todas las instituciones de Educacién

Especial de la provincia, las inquietudes, dudas v aportes de d ferentes actores

Nacjonal y

los avances

cientificos con relacién a la primera infancia, los lineamientos le la Educacion Especial como

Modalidad del Sistema Educativo, el trabajo conjunto con ins ituciones de otros sectores de

salud, gubernamentales y de la comunidad, reflejan la necesidad de revisar y construir nuevos

modelos de organizacién y dindmica de funcionamiento de los servicios, con la idea de

implementar modelos organizacionales con acciones intersecioria es que favorezcan la deteccidn
] lemprana y la atencién educativa interdisciplinaria. A

Se define a la Atencién y Educacin Temprana como * I conjunto de intervenciones
interdisciplinarias dirigidas a la poblacién infantil de 0 a 3 afios con discapacidad y/o

alteraciones en el desarrollo transitorias o permanentes, o en ries, o de padecerlo, a la familia y
. alertorno™.

Actia como prevencion primaria desde la promocién y lifusién de la proteccién del

desarrollo infantil y como prevcnczon secundarza para la detecci

1, diagndstico e intervencion
temprana.

Desde una concepcién dialéetica se concibe el desarrollo, “como un proceso integral,

complejo en el que convergen e interactian factores internos de tipo biolégico, madurativo,

funcional y psicolégico, como factores externds de tipo 1elacional, social, cultural,

ccondémico, geogrifico, representando las condiciones reales de existencia en |

a que el ser
humano vive, crece se desarrolla y aprende”,

Se define el concepto de factor como “cualquier elemen o de naturaleza bioldgica o

material, relacional, fenémeno ambiental 0 circunstancial que incida en el proceso

de
demrrollo".

Con el objetivo de utilizar como unidad de andlisis de las condiciones reales de
existencia de cada nifio se distinguen las siguientes categorfas:

“Factores facilitadores del desarrollo son aquellos que jromueven el despliegue de

potencialidades y permite la manifestacion de la capacidad de interactuar con los
sujetos;

- Factores obstaculizadores del desarrollo son aquellos que desorganizan o inhiben el

despliegue de las potencialidades y los proceso de orgas izacion funuonal causando

alteraciones en el desarrollo;

|

iellos que ) rovocan efectos altamente

Factores perturbadores del desarrollo son

traumdticos sobre el desarrollo del sujeto;

B8 £OBIA

7\..4, l,

| : 2/21
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- Factores de riesgo del desarrollo son aquellas situacione: , hechos o condiciones propias
aumentan la probabil dad de desarrollar desajustes
psicosociales,lalteraciones, accidentes, enfermedades”.
Es desde Ja Atencion y Educaci

del nifioc o de su entorno que

6n Temprana donde se inicie ¥ se generan |

as condiciones
para la salud integral, que le permitiran al

bebé/ nific ¢ esarrollar sus potencialidades,

constituirse como Sujeto, construir esquemas, habilidades, ¢ pacidades ¥ competencias que

garanticen su inclusién en el contexto familiar, escolar y/ comunitario en el que vive,

crece y se desarrolla.

La Atencién y Educacién Temprana se constituye desde est :

para la inclusion educativa, definida porla UNESCO como el

nifios, jévenes ¥ adultos los derechos a |

enfoque en uno de los pilares

“hacer efectivos para todos ios

2 educacion, la pirticipacién y la igualdad de

oportunidades, prestando especial atencién a aquellos que-viven en situacién de vulnerabilidad

0 sufren cualquier tipo de discriminacion”,
El Documento Educacidn. Especial una Modalidad del Sist

‘ma Educativo- Orienfaciones
1- 2009 sostiene que

“la inclusién es una bisqueda perm: nente de la mejor manera de
responder a las diferencias, busca identificar y

que las b

remover los obstd sulos” seffala al mismo tiempo

arreras al aprendizaje y a la participacién provienc1 del entorno e impiden el

gjercicio de los derechos, afectan el aprendizaje, el desarrollo de ‘apacidades, la adquisicién de
competencias y habilidades;

1

en lo cotidiano es superar aquella . que obstaculizan el acceso a

os servicios desde temprana edad y que se visualizan Como: 2 negacién de |

a discapacidad,
prejuicios, falta de informacién,

de acceso, de continuidad Y perm wencia etc.
La definicién de la discapacidad en el modelo social incluye { wctores contextuales en el que
vive y crece la persona, “esta definicidn amplia la mirada pues d ja de centrarse ey

1 el déficit, y
pone el acento en las potenci

alidades y lo que pueda llegar a hac 'r, mediante la eliminacién de
barreras contextuales y los apoyos necesarios® que serd definidas en base a Ja
evaluacion/valoracion de necesidades que se visualicen en cada sif 1acidn.

Por ello es necesario acordar estrategias que amplien el aco; pafiamiento y la articulacién
entre la Atencién y Educacién Temprana dependiente de Educac 5n Especial,

Instituciones de
Salud, Centros de Desarrollo Infantil y |

as instituciones del Nis 2] Inicial, especificamente en

nifios y nifias matriculados en salas de menores de tres afios,

Implica en la prictica democratizar los procesos de articulaci¢ 1, proponerlos como espacios

Y tiempos de responsabilidad compartida entre el nivel, la moc al'idad, otras

sectores de la comunidad, para identificar tempranamente

afios) con discapacidad o riesgo.

acreas y otros
a beb s, nifios/ nifias entre Oa3

Desde este enfoque la  atencién y educacién temprana s

enmarca como un trabajo
cooperative en forma de redes entre inslitucion

educativas, de s :Jud y social. En este sentido,

tla Educacién Especial orienta sus accion hacia a otros 4 nbitos y/ o espacios de la

comunidad, facilitando la accesibilidad de

ES COPLA

tymilias a los efe tos de beneficiar a la mayor

3721
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1.2.1.2- Loca[izacién de Centros de Des
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@ Centro de Desarrolle Infantit

£ contes do Dosarrollo mtant
Intorfor enpltal
- . T ",
- Mlmunds do coloras “El Coloradon ,;’:";:::'F ml’;‘,’;T;"TP Forén
R n L 9P,
* Como en brazo de mam4 "M.E.Villa Fa fe Y

= Medalla Milngross "Plrané’
« Raylto do luna "Palo Santo -“Eva Parsn” B, £, Parén
- M1 2do, hagnr “Cmtae. Fontana™ -

- "Hermanas Franciscanas: B. £, Porén
-Jesus Miserlcordloso E, del Campo™

- "San Blas™ B, V, Lourdes
* Virgen de Fatima "Gral, Guemes~ "Nira. Sra, do la Paz® &, Lo pac
- Sagrade Coraxén do Jests “Clorinda™ T D

- "Nifio Felix" B. Rea, Argentina
- "El Prinelplto™ B, S, Bollvar

wilcordioyg™

= "Mtra, Sra, de{ Carmen® g,

Indepondencla

- "Obraro™ B, Obrerg

- "San Miguel B, San Miguel .
"P.Benlto Lépez" B San Frar :lscq . q% MINISTERID &

< “Ntra Sra, do Guadalupe** ren SED S L

- "NIfo J. du Praga® 0, Coluor s “;@g“ COMUNIDAD

- "Ntra. Seay do Ttatl" B, (tatr .

arrollo Infanti en Ja Provincia:

MO
Y
GRAL GUEMES
“Vitgpn de Fitima~

C. FONTANA
“Ri 2do Mogar

EL COLURABY
“MI Hundo da Coloras™

By Suadalupe

-—
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<
JNERQ 4 H0LAR
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1.2.1.3- Localizacign de Hospitales, Centro de Satud y Centro de In.tegracién

Comunitaria

e
GOBIERNO DE LA PROVINCLA DE £
WINISTERIO DE DESARROLLO HU|

Provineia
de
Salla

T3
.

AGHINSTAATIVOS

SMIISTERIO DE C{YTURK Y EDUCACION
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% - Hospilal Ingeniero Juarez
#&) - Hospltal Los chiriguanos

Wit - Hospilal El Chorro

WA - Hospilal El Polrilio

3 -C.S.loleB8

Ty

.'a“-

S - Hospital Gral. Guemes

Ft . : ».8, Villa del Carmen

% o gg ;oub?io Pilcomayo 5. San José Obrero i
eI e - &S Pusl LS.M M 5
S ﬂ‘:\g 3;@1,%1310-* A - C.S. Juan Pablo Il ariano Moreno

I
:
{,ITR - Hospital Siele Palmas

5 ekl :
DTG SR
it - Hospital €l Colarado
-‘Hospital Villa 213

- C.5. Pozo de Maza

e
1’% - Hospital Pirang

- Hospital Palo Sanle

¥ - Hospilal Gran Gardia

- C.8. La Rinconada
- C.S El Quebracho

AEDiSTHioSY

- Hospital Las Lomitas
- Hospital cabo 1ro Lugones
- Hospilal Laguna Yema

- Hospital Pozo del Tigre :
- C.8. Posla Camblo Zalazargy;

1 - C.S. La Madrid 2
% - C.S. Guadalcazar
- C.S La Pantala

i
5 SRR wil;q“é;m

D
B

" - Hospital Colonia Pastoril
- Hospital San Hilario
- Hospital Villa Escolar
5 - C.S. Lucio V. Mansilla
%f - C.S. Herradura
s - C.8. Mojon de Fierro
Beg. - C.S. Tetané

l,*

IR STRAT

Dlsrito' sanitario Il
- Hospital Ibarreta

§ - Hospital Cmie. Fonlana

R
Distrlto X F jfif"f‘
2.8. Villa Hermosa
3.8, 8an Juan Baullsla ;
».8. Bernardino Rivadavia 248
3.8, Villa La Pilar
8. El Puca

CABR
~ Hospital Clorinda
- C.S. B° 1 de Mayo
.- C.S. El Porlefio

- Hospital San Marlin 2
- Hospilal Subleniente Perln
- C.8. Da Palro >

- Hospital Laguna Blanca
- Hospital Espinillo

- Hospital Tres Lagunas
- Hospital Misién Tacaaglé
- Hospilal Gral. Belgrano

- Hospilal Laguna Naineck
- Hospital Riacho He Hé

S R R e
b T e T &
| SRR R
- t‘ospital Central i
- V'ospital de la Madre y el
I ifo
- | 'ospilal Odonloldgico
T AR AT O RN A

A Sy T P TR TSV T T

Espec

1.2.2- Evolucién de la matricula de Atencién y Educacién Temprana en Educacién
ial (2004 —2012)

LA 00 O o L

1 2 3 4 5 & 7 8 9

mTOTAL DEALUMNOS | 50 | 62 | 85 /‘?? 108 | 131 | 139 | 157 | 168

20D4 12005 20()&{ 712008 {2009 {201¢ | 2011|2012

11, GRACIELA PR d2 B0LAS A
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EL Proyecto se enmarca en Leyes Infcmacionales, Na

Internacionaj:
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ntecedentes Normativos:

cionales y Provinciales,
Declaracion Universal de los Derechos Humanos ( 948),
Declaracién de Jos derechos del nifio proclamad: por la ONU en 1959 (en su
principio V). . A . ' .

La Convencién de los Derechos del Nifio en 1989( Articulo 23.4), XXIX.
Convencién sobre los derechos del nifig (2003).

Asamblea Mundial de [a Salud, Mayo 1976.Resolusién 2935,

Asamblea General de las Naciones Unidas 1982.Rq solucién 3752,

Conferencia Mundial sobre Bducacidn para Todos satisfaciendo las necesidades
bésicas de aprendizaje (Jomtien, ‘1 990). Ratificada n Dakar en el 2000 a] 2010.
Conferencia Mundia] sobre Necesidades Edug:

tivas Especialgs, Acceso y
Calidad. Salamanca 1994,

Convencién sobre log derechos de las personas con liscapacidad (2006) ONU,

Metas Educativas 2021- OIE,

Nacional:

Constitucién de Ia Naci6n Argentina Art, 75, Ing, | ), 23,

Ley de Educacign Nacional 26,206/ 06 Art. 11, 42,43, 45,112,

Ley N°22.431 Proteccion general a Jas personas cor. discapacidad,

Ley N° 26.061, Proteccion Integral de ]
(2005).

0s derechos e los nifios/as ¥ adolescentes

Ley N° 26378/08 Convencién sobre jos derechos de I; s personas con discapacidad,

Ley 26233/07 Centro de Desarrollo Infantil, Promoc ény Regulacidn,
Documento Educacign Especial una Modalidad lel Sistema
Argentina- Qrientaciones 1- 2009. Ministerio de I ducacién-

Nacion,

Educativo en

Presidencia de 1a

Resolucién del CFE N 155/11 y 174/ 12.

Provincial:

Constitucién de Ja Provincia de Formosa Art. 72,80y 81
Ley 478/87. Ley Provincial del discapacitado.

Ley General de Educacién 14 70/03, de la Provingj de Formosa, fundamentos,
principios y fines, .Articulo 1. inc.a,

LTy W, Ar fculo 3.inc.b.p.q. Articulo 4.

inc. g.l Regimenes Esneciales. Capitylof V1T Articulo: 26,27 v 23.

Resolucién 314/11. M ¢ y E.

FRi) il MOLAY 8/21
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La Convencién de los Derechos de las Personas con Disc

apacidad adoptada por Ley No
26378 en su Art. 26... establece

“ los Estados Partes orgaizardn, intensificaran vy ampliaran
servicios y programas generales de habilitacién y rehabilitac: 5, en
/ :

particular en los dmbitos de
la salud,

el empleo, la educacién y los servicios socialer, de forma que esos servicios y |

programas: a) Comiencen en la etapa més temprana posit le y se basen en una evaluacién

multidisciplinar de las necesidades ¥ capacidades de la person 1.
La Ley de Educacién Nacional N°

26206 en su . \rticulo 43:
articulacién de gestién

“en el marco de
y funciones los organismos establece 4n los procedimientos ¥ Tecursos

correspondientes para identificar tempranamente las necesi lades educativas derivadas de Ja -

desarrollo, con el objeto de darles la atencién °
interdisciplinaria y educativa para lograr su inclusién

discapacidades o de trastornos del

desde el 1ivel inicial,

Art. 45.. el Ministerio de Educacion....participar4 en necanismos de articulacién entre

ministerios y otros organismos del Estado que atiendan 1 personas con, discapacidades,

temporales o permanentes, para garantizar un servicio eficiente y de mayor calidad.

El gobierno provincial considera a la Salud y a la Educ 1cién como cuestion de estado y

garantiza a través de los diferentes servicios el acceso y la afzncién dando cumplimiento a lo

que se establece en la Constitucisn Provincial, en e] Art. 8(.

“El Estado reconoce a la salud
como un proceso de equilibrio bio-psico-

espiritual y social y no solamente la ausencia de
afeccidn o enfermedad; y un derecho humano fundamental, tai to de los

individuos como de la
comunidad, contemplando sus diferentes pautas cul

turales. Ast mird la estrategia de la atencidn

primaria de la ‘salud, comprensiva ¢ integral, como nicleo undamental del sistema salud,
conforme con el espiritu de Ja justicia social.

Art, 81.- Bl Estado asegura los medios necesarios mediz ate: 1) La constante promocién,
prevencion, asistencia y rehabilitacion de la salud de todos os habitantes de Ja Provincia,

priorizando los grupos de alto riesgo social, asegurando una aten :ién igualitaria ¥ equitativa.
Laley General de Educacién N° 1470 de la Provincia de Formosa en sus principios y

\ fines, .Articulo 1. Ine. n) “.Reconoce a la salud como un proces» de equilibrio bio
|

a Il Ys
I A
||
"

|

-psico- social
en ella a la prevencioy ¥ a la deteccion temprana para atender los problemas de aprendizaje”;
rticulo 6. Inc. g) “tener acceso a politicas educativas focaliz

das ante situaciones de riesgo
educativo y de vulnerabilidad social”,. )

“Ser atendido por equ ipos de orientacién escolar de
a prevencion y deteccion tempra;
salud integral y en el aprendizaje”,
b\ Articulo 43;
|

cardcter interdisciplinario, para ] wa de factores que incidan en Ja

---o “en el marco de articulacién de

“gestié 1 y funciones 1los organismos
establecerdn los procedimientos y recur

80s correspondientes ara identificar tempranamente
las necesidades educativas derivadas de la discapacidades o de t

astornos del desarrollo, con el
objeto de darles la atencién interdiscipl

inaria y educativa para log rar su inclusion desde el nivel
inicial”, '

Art. 28: “se conformaran equipos interdisciplinario yE

SN S . v .
¢ Sistemica de dreas del estado provincial y

5 ES CORIA

witiprofesionales, con aceign

de ipstituciones cor wnitarias; a fin de concectar

9/21

132, BRACIELZTLVER( da HOLAG
WHLTOAA 52 ASUT 08 ADIERITRATIOS
HRISTING _D€ 9 HTURA ¥ FAUCACION




-y TTTRVWMS Um o rUKMUSA
e 7 o co .
eY( éu: slesca of, éullu la g @,{lucac,'an

afectivos, fisicos, intelectuajes familiares Y sociales”,
2~ Objetivos:
2.1 Objetivo Genera]:

* Asegurar [y proteccion integra] g Estado 4

2.2- Objetivos Especificos.

° Disefiar bropuestas de ftrghy;
ala comunidad parg 4

atencion de nifios de ( 5 3

» desarrollo de bebes/niﬁos/niﬁe % a través de instrumentos que

10 y evaluacidy de impacto , resultados,

Construir ¥ acordar espaciog de discusigp Promoviend:, |

abordajes de |4 problemética, favoreciendo |
actores involucrados

a investigacigy sobre nuevos

a autboapa(itacién, Y actualizacién de Jog

3- Poblacign destinataria:

Est4 dirigida 4 14 poblacién fanti] . oo
discapacidad y/o alteraciones en el desarro]lg transitorias o Permanentes
Radecerlo, 4 5 familjas ¥y al entorno,

4~ Lincas de Accién;
En el mareo del presente Proyecto las i
*  Revisign Y evaluacigp PCrmanente de
Atencion ¥ Educacjgp Temprana, en e
Sistematizacigy, de las mismas.

. Implementaoién de la Atencigy, ¥ Educacign Temprana cr Hospitales, Centros de Salud,

¥ otros espacios fisicos parz 14 atencidn,

bajo  donde S€ especi. iquen acuerdos y estrategiag

acerca de Ja modalidad y i’uncionamiento de Ia Atencicn ¥

Centros de Salud y Hospitales, Cenlros e Desarrollo Ir
Rehabilitacién con Base Com Unitaria,

Educacign Temprana ep
fantil y Programas afines de

» Sisternatizacién ¥ socializacigp de |

as eXperienciag hacia |ag dreas de Competencia de
los Ministeriog involucrados.

10/21
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* Disefio de instrumentos educativos que permitan comolementar y/o ampliar la base de
que p P

datos de los Ministerios involucrados para el ‘seguimier to y acompafiamiento del nifio y
la familia hasta su incorporacién al Nivel Tnicial.

Promocién e implementacién de espacios de capac'tacién e investigacién conjunta

sobre los primeros afios de vida a personal de los Mini iterios de Educacién, Ministerio

de Desarrollo Humano y Ministerio de la Comunidad
5- Recursos: '

Humanos: Profesionales dependientes del Ministerio de Cult ra y Educacién en articulacién

con Profesionales del Mipisterio de Desarrollo Humano y el Mi isterio de la Comunidad.

Materiales: aportados por el Ministerio de Cultura v Bducaci¢ n-

Departamento de Educacién
Especial; Ministerio de Desarro}lo' Humano-

Centro de Saltd u Hospital, Ministerio de la
Comunidad- Centro de Desarrollo Infantil. '
Espacio fisico: Centro de Salud / Hospital/ Instituciones de la C« munidad, Escuela Especial.

LINEAMIENTOS PARA LA ATENCION Y EDUCACION " EMPRANA.
6.1- FUNCIONES:

La Atencién y Educacion Temprana debera implementa - acciones intersectoriales que

. permitan identificar tempranamente Jas necesidades derivadas ¢s la discapacidad de trastornos

en el desarrollo, o en riesgo biolégico, psicolégico, social y/ o ar\biental con el objeto de darles

la atencién interdisciplinaria y educativa que garantice la inclusié 1 a e nivel inicial,

La propuesta de trabajo en el émbito de la Atencién Y Edi:cacién Temprana se presenta
como un espacio para la intervencién, la informacién, deteccid:, diagnéstico, y tratamiento,

orientacién y apoyo familiar coordinando acciones y/o propuestas

en forma conjunta con todos
los actores involucrados.

6.2- DESTINATARIOS DE LA ATENCION Y EDUCACION TEMPRANA

Estd dirigida a la poblacidn infanti] comprendida ente 0 y 3 afios de vida, con
discapacidad y/o alteraciones en el desarrollo, transitorias o lermanentes, o en riesgo de
padecerlo, a la familia y al entorno.

6.3- Pautas de ingreso y egreso:

Ingreso: Desde el nacimiento hasta los 3 afios de edad cronolégici .

» Para el ingreso no necesariamente debe contar con la deri"‘acién médica, estas pueden

darse en el transcurso de] proceso..

La presentacién de Historia Clinica y/o derivaciones sers « ondicién para su continuidad
¥ permanencia en el servicjo,

La evaluacién interdisciplinaria se har4 en forma paulath a y priorizando aquellas que

sean mds necesarias segin el momento de roceso y la situi-cién del bebe/ nitio, nifia v la

familia,

L. GRACIELA [/ YERD doNOLAS 11724
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as condicion:s en la que se encuentre el nifjo,
la familia y Ias posibilidades que el contexto ofreze

Egreso: ﬁﬁé—&g"&&rse enire los 3 y 4 afos, segin |

4 para su incJusién, Cumplida la edad de tres
afios y en funcién de las caracteristicas de I

0S contextos, se leberdn arbitrar los medios para

an a esta poblacién, o bien implementar
‘a atencidn hasta su inclusién al

:16n Especial.

0.4- PAUTAS PARA LA ORGANIZACION Y F

UNCIONA VIIENTO DE LA ATENGION
Y EDUCACION TEMPRANA.

6.4.1-En relacién al trébajo intersectoria)

.

* Las instituciones involucradas en el marco de un tre bajo cooperativo intersectorial,

deben definir un Proyecto que le permita planificar y realizar el seguimiento de las

acciones en forma conjunta. ( Anexo D

* Elespacio fisico para la atencién serd aquel que rest lte mds accesible, significativo

para las familias y que facilite e intercambio entre los prc fesionales

Se acordardn estrategias conjuntas que permitan pautar la dinamica ¥ organizacién dei

servicio con todos los actores involucrados: horarios ¥y tiempos  de atencidn,

. interconsultas, entrevistas; canales de comunicacidn, reg Stros, documentaciones,

Se acordard up Legajo tnico del bebe/ nifio, (Anexo IV)

* El Profesional a cargo deberd llevar iina carpeta en el qu e consten documentaciones de

la propuesta de trabajo para cada bebe/ nifio (Anexo I1[)
El Profesional responsable de la atencign e intervencién  debe teper formacién

especifica o capacitacién en la temdtica, considerdndose fundamental Ia continuidad ¥

estabilidad de] mismo, a fin de consolidar el perfil Y tarantizar las condiciones que

faciliten e] acompafiamiento y seguimiento de] bebe/ nifio « nifia ¥ la familia.
0.4.2- En relacién al nifio y la familia:

2

registro diario detallando las acciones/actividades, (Anexc II)

* Las instancias de evaluacién de cada Plan de Ate

ncién ‘ndividual debe involucrar a
todos los integrantes del equipo,

Los informes de inicio, de proceso y final del Plan de Aten i6n Individu

en un instrumento fundamental para el acompafiamiento :
atencidn.

al se conslituyen

" seguimiento del proceso de

B * En el trabajo cop lag familias se estableceran los acuerdc s/ COmPromisos, se pautarén

encuentros, horarios, formas de trabajo,

tcuencia, asistencia, intervenciones de otros
profesionales, etc.

5N Y
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* En el caso de que la evaluacién de] bebe/ nifio/nifia determine e] alta, este debe ger

comunicado a Jag familias con e} compromiso y los acu srdosg que permita el seguimiento
hasta su inclusign a nivel injcial,

N

Se deberan acordar espacios y tiempos de trabajo, que Permitan la articulacién y

coordinacién de acciones que garanticen la inclusién d
7- ACERCA DE LA ATENCION E INTERVENCIGON:
La atencién o intervencidn

* nifio al Nive] Inicial,

con  cada nifio y gy familia determinard diferentes

configuraciones de 4poyo; estas seran defin

idas sobre Ja base de la evaluacién/ valoracién, la

deteccién de factores que favorecen y obstaculizan (barreras) e desarro

llo en cada persona, de]
contexto y los recursos con los que se cuenta para iniciar el pro seso.

Las configuraciones de apoyo planteadas ep e Document » Educacién Especial ung
Modalidad de] Sistema Educativy ey, Argenting, Orientaciones 1- 2009, resporde claraments a
las estrategiag ¥/ 0 modalidades de trabajo que se de

sartolla en A tencign y Educécién Temprana,
En ese marco log apoyos pueden ser: '
*  Atencidn.
Asesoramiento ¥ orientacidn,
e Capacitacin,
*  Provisién de recursos,

Cooperacién Yy aceién coordinada,
*  Seguimieno.
. Investigacién,

Consideraciones acerca de las estrategias y/ o modalidades de trg »Wjo:

* El espacio fisico destinado a g atencion, deberd posibilitir e] Jjuego, desp]azamiento, la

contar con mobiliarios objetos/juy

ctapas en Ja que se encueatra cada bebe/nifio, I ag me

actividad auténoma, uetes acorde a lag diferentes

dificaciones estardn dadas epn

funcién de las necesidades e i tereses de los mismos,

Entrevista inicig) 0 primera entrevisia: se considera

imprtante que  sea el profesional
que va a llevar adelante o] proce

S0 el que las realice a fin de facilitar e] proceso de
evaluacion/ valoracign inicial,

*  La entrevisia o informe Social domiciliario, debers real zarse al inicio del proceso y

actualizarse segin las necesidades que surj
de Atencién.

* Las Ob.sje

an, debera forn ar parte del Legajo y de] Plan

rvaciones son transversales a todo ef proceso, -:s una estrategia que implica

ar lo que un bebé/ nifig e <presa,
permite que lag intervenciones sea
cada familja.

mirar en detalles, captar y - deyel Su registro v andlisis

lo mis ajustado a 2 realidad de cada bebg y de

Podrén ponerse ep practica ofros Instrumentos especifi

‘0§ que cada profesional it
construyendo seglin crea necesario, cuid

o que |

as acciones o propuestas no sean
estructuradas nj invasivas,

COBIA
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* Se deben generar los ©eSpaclos, y recursos para la impi 2mentacién del Juego como una
estrategia valiosa de evaluacion, de intervencién, acom rafiamiento Y seguimiento, es un

claro indicador del desarrollo del bebé/nifio.
Se prestara especial atencion al tipo de juguetes / ob

elos, estos deben posibilitar la
exploracion, el despl

iegue de reatividad y puesta en jue 30 de capacidades.

Las Entrevistas e Intervenciones con los padres, durai te el proceso, se implementara

cuando se observen situaciones que operen como obstécilo o avances significativos en

el proceso.

En cuanto al tiempo de la atencién: la frecuencia se4 como minimo de dos a tres

veces por semana de acuerdo a la etapa y posibilidaces en las que se encuentre el

bebé/nifio, con una duracién de 45 — 60 minutos :n una primera etapa que se

0 de Jas capacidades de sada Sujeto; se complemen
cOn encuentros con las familias, consultas médicas, {nter :onsultag y otros,

incrementaré segin el desarroll tard

- Las intervenciones serén de caracter global e integral y ileva implicito la relacidn entre

los conceptos de maduracién, crecimiento y desarrollo.

A fin de facilitar el registro para la evaluacién/ valor icion ¥y evolucidn,

se deberd
considerar indicadores 'del desarro

llo (relevadas en actividades de exploracién,

- manipulacidn, actitudes, ; gestos, posturas, interacciones en diferentes momentos de la

vida cotidiana) y las categorias de factores.

* Con la finalidad de realizar e} acompafiamiento y seguin iento de las trayectorias de los

sujetos adquieren imporlancia como inslrumentos c.alitativos la - observacion,

narrativas, informes, estudios ¢linicos ¥ cuantitativos 1 lanillas de desarrollo, fichas,

escalas entre otras.

La Atencién e Intervencion estard dividida en dos momentos de wuerdo  al . desarrollo-de cada
bebé/nifio/a:

En el primer momento Ia alencion serd individualiz: da, estard fundamentalmente

dirigida. a la madre y al Dbebé/ nifio o al referente ac ulto a cargo del nifio/a, para

favorecer el desarrollo del vinculo de apego, conductas omunicativas y exploratorias,

de construccion de matrices, céddigos verbales, sefiales,

En el segundo momenio la atencién se iniciard cuwndo existan indicadores de

independencia/autonomia, juego socializado, entre otros ¢spectos; se llevard a cabo en

forma gradual con un minimo de dos nifios/as. Progre ivamente esta experiencia se

complejizard, posibilitando el afianzamiento de los_ay rendizajes alcanzados

Yy su
constitucién como sujeto, lo que |

€ permitird acceder a otros dmbitos o espacios
educativos o sociales.

Se organizardn espacios

» llempos y recursos diferentes a la primera etz

pa, supone
prioritariamente construir para todog lps nifios y niffas un conjunto de posibilidades

pedagdgicas y didécticas que lley

/ES COBIA

iciti la idea de :uidado y de respeto, implica
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loyelap endizaje a partir de estrategias e
intervenciones con intencionalidad peaagégica. N
La propuesta estard organizada ep diferentes campos e experiencias, abordandolo de

forma integrada, se adhjere ala idea de pensar la “expe iencia”, porque esto

t1ando con otros, con log objetos,
que ofrezean ricag oportunidades de exploracion de jue

{0y de aprendizajes. Los campos
de experiencias abarcan: eXperiencias par

a la cons ruceign de la identidad y la
experiencia para e desarrol]
exploracién del entormno y log obj

interaceign con oiros, motriz, experiencis para la

etos, experiencia para la exploracién de la expresién ¥
la comunicacign,

8- FUNCION DE 1.0s DIFERENTTS ACTORES INVOLU
Y EDUCACION TEMPRANA.

Los diferentes actores involucradog en |

"RADOS EN LA ATENCION

a Atencién y Educacign Temprana son cq-

fesponsables de Jag acciones que en forman conjunta planifican - ejecutan,

Del personal dependiente de] Ministerio de

Educacién: ac emds de [o especificado en Jg
Reglamentacign Vigente (Ley Provincial 935 -E

Statuto de] Doc snfe) se especifica que:

8.1- El Dircctor: Serd el coordinador de] grupo de trabajo i terdisciplinario,

Son sus funciones:
*  Gestionar |

. 05 acuerdos o convepjog que sean r:xcesarios para la articulacjgn

intersectoria] Con otras instituciones,

Asegurar Ia socializacién de |5 informacién de |

as acc ones que se llevan u cabo en Ja

Atencién y Educacion Temprana, a todog los integran es de] equipo de trabajo,

Coordinar lag reuniones de| €quipo general y [as que v quieran cada profesional,

* Acompafiar Y realizar e] seguimicnto y evaluacién  de Planes de trabajo de Ios

responsables de ]a Atencién y Educacign Temprana,
* Propiciar espacios para ¢f intercambio, 8rupo de estudio, invesﬁgacién, auto
capacitacidn. '

Promover Ja participacion de ]ag familias mediany acciones que redunden epn

beneficio de la calidad de vida de [ag mismas.

8.2- Del Profesional responsable de Ia atencjgy:

¢ Ejecutar Jag acciones que se disefian e

1 el marco de Jc s acuerdos y/o conyeniog que .

se lleven a cabo con olras institucionds de la comunida !,

Participar junto a] equipo de trabajo en ¢

Seguimient: y evaluacién de |as aceiones
implementadas,

Evaluacién/valoracién Y puesta en pricti

<l lel

atencidn del bebhe/ nifio/nifia y sy 4

Organizar la jornada cotidiana (4

Lopia
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*  Solicitar y realizar las entrevistag e interconsultas lue considere necesarias para Ja

atencion de] bebe/ nifio/ nifia ¥ las familias.
= Informar periddicamente cuando se solicite, a Jag artoridades sobre Jos procesos de
Atencién y Educacion Temprana,

8.3 Del Equipo Téenico Escolar:

- El Equipo Técnico se integra al proceso a través de up g rdaje integral

* Laintervencién serg interdisciplinaria,

*  Actuardn de Soporte y sostén de Jag intervenciones dg I Profesional a cargo, y/o

Seran responsables de la atencign cuando fuera necesario,

*  Serdn responsables Y patticipardn en 1a elaboracion ¢ e yy' plan o

de cada nifio ¥y el seguimiento ep dreas especificas,

Proyecto particular

Realizardn Entrevistas e Intervenciones con las famyi igs.

¢ Otras acfividades: se incluye up amplio &spectro, ac ividadeg dentro'y fuera de la

instituciép (interconsultas, ateneos, intercambio de experi ‘ncia, charlas, conferencias,

talleres de difusisn ¥y auto capacitacién),

8.4-Del Equipo de] Ministerio de Salud y

del Ministerio ie la Comunidad.
En el marco de] Proyecto de Articulacion se

acompafiamiento y Seguimiento de lag acci

Educacién Temprana. . .
El Director de] Centro de Salud y Hospital, e] Tesponsable de| Centro de Desarrollo Infanti],

junto al Director del Escuela Especial ejercerdn funciones d.- corresponsabilidad; deberay:

- Brindar y socializar |a informaciép acerca de Jas accipr

S que se lleven a cahg en el
marco de la  Atencigp ¥ Educaciap Temprana a todos los integrantes de] equipo de
trabajo.

Acordar e implementar ep forma conjunta Mecanismo; de funcionamiento para el

aceeso, registro y Seguimiento de [ag intervenciones en la Ilistoria Clinica del Bebé/Nifio/

Nifia, Ficha de Seguimiento Psicosocial u otros.

- Propiciar espacios para el intercatﬁbio, 8Ipo de estudio, investigacién, auto
capacitacidn ep temadticas. referidas a Jg infancia,

- La atencion médica ademds de lo especificada en role! y funciones del Personal de

salud, consistirs en la actualizacién de diagnéstico,

prondsticos y. tratamientos,

de medicamentos ¥ estudicg especificos, Derivacién y
coordinacién con otrog servicios médicos especia

Prescripcién ¥/o contro]
lizados y ‘ocializacion,

La Direccién de Discapacidad debers:

afecta a lag berscnas con discapacidad ¢ g su
familia; para facjljtar el acceso a o

/ ES COPIA

505 bdsicos, (Pet siones asistencialcs, vivienda,
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cerhﬁcado de discapacidad, pase libre de transporte, e ucacmn beneﬁcxos, etc.) con el
objeto de posibilitar el mas adecuado desarrolle de su vic a personal. |
- Acompafiamiento a padres y familiares de las personas con dlscapamdad
- Orientacién a los Equipos Técnicos sobre los recu sos institucionales referentes a

discapacidad para que las personas |

ogren — a través le la autogestidn- su desarrollo
integral.

- Capacitacion a personal al personal de CDJ y apadre: en la modalidad Rehabilitacién
con Base Comunitaria con el desarrolio de Talleres (te Sricos- practicos) en los que se

transferird conocimientos basicos sobre estimulacién del nifio a través de los cuadernilios

especificos del Manual RBC y la intervencién de prof-sionales de de la Direccién de
Personas conDiscapacidad ( médica, kinesidlogas, psiclogas y docentes en deporte y

recreacion , danza, nisica, teatro, ete.) no docente que tri-baja en CDIs.

9- ANEXOS
ANEXO I: Acerca del Proyecto de Atencicn ¥ Educacidn Tem rana.
El proyecto de Atencién y Educacion Temprana debe contar

:on los siguientes ftems:
Proyecto Especifico de A y E Temprana

- TFundamentacién

- *Objetivos*

- *Actividades o acciones*
- *-Recursos Humanos.

- *Recursos Materiales*,

*Cronograma de acciones (determinando tiempo, espacio y responsables)*

- *REvaluacion*

*Actas de Acuerdos ylo comprormso de trab

ajo inter nstitucional (redes) renovado
anualmente*,

* Los objetivos, actividades deberén estar orientados hacia o : diferentes ejes de trabajo:

Bebe/ nifio ( consideraciones gener: les, dado que lo especifico se
formularé en el Plan de Atencién Ind vidual)
- A las familias

- Altrabajo conel ¢quipo

oo
ez
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certlﬁcado de discapacidad, pase libre d

integral.

9- ANEXOS

Proyecto Especifico de A y E Temprana

- Fundamentacién

- *Objetivos*

- *Actividades o acciones*
- *-Recursos Humanos.

- *Recursos Materiales*.

- *Bvaluacién*

*Actas de Acuerdos y/o compromlso de frab
anualmente®*.

A las familias

Al trabajo con el ¢quipo

tic, GRACGHELA
DAECTONA DE 4]
THMSTERIO B ¢
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transferird conocimientos bésicos sobre estimulacion del

ANEXO I: Acerca del Proyecto de Atencidn Y Ed ucacion Te

*Cronograma de acciones (determinando tiempo, espacio y responsables)*®

ajo inter nstitucional (redes) renovado

* Los objetivos, actividades deberédn estar orientados hacialo: diferentes ejes de trabajo;

Bebe/ nifio ( consideraciones gener: les, dado que Jo especifico se

formulara en el Plan de Atencién Ind vidual)

A Ja articulacion §/trabajo en redes

8 ADB4

e transporte, ec ucacidn, beneﬁmos, etc.) con el
objeto de posibilitar el mas adecuado desarrollo de su vica personal..

- Acompafiamiento a padres y familiares de las personas con dlsoapamdad
- Orientacién a los Equipos Técnicos sobre los recu sos institucionales referentes a

discapacidad para que Jas personas logren ~ a través le la autogestidn- su desarrollo

- Capacitacion a personal al personal de CDI y @ padre : en la modalidad Rehabilitacién

con Base Comunitaria con el desarrollo de Talleres (te Sricos-

practicos) en los que se

nifio a través de los cuadernillos

especificos del Manual RBC y la intervencién de prof-sionales de de la Direccién de
Personas conDiscapacidad ( médica, kinesidlogas, psic3logas y docentes en deporte y

recreacion , danza, musica, teatro, ete.) no docente que tr: baja en CDIs.

m rana.

El proyecto de Atencion y Educacién Temprana debe contar :on los siguientes ftems:
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ANEXO II: Acere

i
o

L TAUVINGIA pg FORMOSA
. @//éi)u';ile-zia

de Cgu&um ¥ C@é,ducacia'n

——_ 4284

Ace] trabajo cop 0tros actores instity clonales
ANEXO 11 Acerca d

el Plan de Atencigy Individual, Cebe constar:

Datos de] Bebé/ nif;o. ' ; .}ch
"Historia Clinica, o~
Evaluacigp inicial integral

Informe socia] domiciliario.

Objetivos,

Actividades/ Propuestas de intervencigp,
Recursos Materialeg.
Tiempo y Espacio,

Evaluacién de Proceso y fipal,

a de Ja carpeta de] responsable de 5 Aten ign o Intervencigp.

Proyecto de Atencién vy Educacigy Temprana,,
Horariog Y néminas de Bebes/ nifios.
Evaluacign Inicial de cada bebe/ njfg

Historia Clinica,

Proyecto o Plan de Atencion Individya] Trimestra] de cadz bebe/ nifio

Registro Diario de Intervenciones (presentada eq forma rr sngya ala direccigy),

final dg] Proyecto de Alencign Y Educaciéy emprana y deg]
Plan de Atencign Individua]

Evaluacigy de proceso y

Informes de las intewenciones del |

CORIA

AUipo Técnico escola vy de) Equipo de Salud
18/21
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PRCVINGIA o=

2
FORMOSA
9%&5/15‘.’2(&1[0 de

Cgu/luw y %cﬁtcacia’n

ASISTENGIA.
B Registro de la Asistencia de los Bebeg/ nifios/as ep forn a diaria,

ANEXO 1V Respecto g] legajo deIBebe/niﬁo/niﬁa debe contar-

- Datos filiatoripg

- Historia Clinica,

Informe social

Evaluacign inicial realizado por el responsable de

iz atenciép
cada dreq de

donde consten
indicadores referentes g

desarro]jo,

El Plan de Atencién Individug] Trimestra],

Evaluaciones de proceso ¥ final.
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It
BIBLIOGRAF{A:

Declaracién Universal de Jos Derechos Humanos (+948).

Declaracién de los derechos del nifg proclamad .

por. la ONU en 1959 (en su
principio V),

La Convencién de los Derechos del Nifio en 1989( Articulo 23.4.), XXIX.

Convencién sobre fog derechos del nifio (2003).
Asamblea Mundia] de la Salud, Mayo 1976 Resoh Cién 2935,

Asamblea Genera] de Jas Naciones Unidas 1982.R :solucién 3752,

Conferencia Mundial sobre Educacin para Todos: satisfaciendo lag necesidades

bésicas de aprendizaje (J omtiem, 1990), Ratificada sn Dakar en el 2000 al 2019,

Convencién sobre Jog derechos de Jag personas con discapacidad (2006) ONU.

Metas Educativas 2021- OIE

Constitucién de la Nacign Argentina Art. 75, [nc, 19,23 _

Ley de Educacign Nacional 26.206/ 06 Art. 11, 42,-3,45,112

Ley N°22 431 Proteccion general a las personas co 1 discapacidad,
Ley N°26.061. De los derechos de [os nifios/as v a¢ olescentes (2005).

Ley 1Nv 26378/08 Convencién sobre los de.ec}

105 de las personas con
discapacidad.

N

Documento Educacién Especial una Modalidad de] Sistema

Argentina- Orientaciones 1- 2009. Ministerio de Educacion-
Nacidn.

Educativo ep

Presidencia de la

Resolucién del CFEN 155/11 y 174/ 19,
Constitucién de [a Provincia de F ormosa Art. 72,80 y 8]

Ley 478/87. Ley Provincial de] discapacitado.

Ley General de Educacién 1470/05, de Ia Provincia de Formosa,

Resolucién 314/17. MCyE,

Laura Pitluk- Ensefiar y aprender de 0 a 3 afis. Nov :dades Educativas.

Adriana, Mabe] Garcia: Valoracion de} desarrol o infantil, La influencia dej

entorno en el desarrolio del nifio, Ediciones Cinco.
Dr. F Martinegz Mendoza: La Estimu]

acién Tempraa; Enfoques, problemitjcas y
proyecciones. Ponencia,

Francisco A Garcia  Sanchez: Modelo

Ei oldgico. Modelo Integral.
Conceptualizacion de Desarroll

0y de la Atencicn Temprana desde diferentes
escuelas psicologicas.

Lic. Mirtha Chokler. Revista Ia Hamaca; Neuroj »sicosociologia del Desarro]lo.

Marco conceptual para la practitd de la Atencién Te nprana
FRunp 8
bl

20721

I ‘

LYERO da BOLAR
TG ADKNSITRATIYOS

L. GRACH
’ ITURA Y EQUCATION

TARECTONA BE £y
SAHISTERID D2




.

PROVIRGIA pe FORMOSA
4. . 2 4 Ce ..
@'Ifémmkua de 6u&um % ch/ucacmn

4284

Isidoro Candel Gjj,

Federacigp Espafiola de] Sindrome de Down. (FE) SD)
Documento de trabajo Inclusisy Soct
Instituto Interamericang del Nifio- p

rograma de Promocién de los Derechog del
nifio. OEA- 2004

Dra. Liliana Gonzélez ¥ Lic Adriana Garcefa.- L esarro]lo Infanti], Ministerio de

Salud, Presidencia de la Nacign,
Notas de |a UNESCO sobre Politicag de la Prime 4 Infancia- Inclusién de nifios
discapacitados: el imperativo de la primera infancic - 2009

Psga. Anna Tardos- El rol de Ia Observacién ep ¢l

trabajo educativo, Revista La
Hamaca

Dra. Agnés Szanto Feder -Los padres ¥ la Observac i6n- Revista La Hamaca,

Tudit Falk Mirar al Nifio ~Lg Escala de] desarrollp. Pikler—(Loczy). ’

Dra Emmj Pikler- Import

ancia de] Movimiento tn.el desarrollg de la persong-

Iniciativa ¥ Competencia,

Lic en Psicologia:;Daga, Fiocheta, ¥ Ferreira-

Universidad Nacional de Cuyo.
Facultad de Educac, Elementa]

¥ Especial.- Tag Tec rias Dialéctico- Contextualitas:

Vigostky ¥ la esc sociq histérica, Wallon y 1a rolucién psicolégica de| niffo.,

Bronfenbrenner ¥ los modelos ecglg gicos,

Desarrollo Psicosocial de los nifios ¥ 1us nifias-UNT( “EF- Cap. 1 v

Dra. Bernadette Moussy- Ig Identidad de Jag persoaas g
con discapacidad
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