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1-Introduccion

Los CENTROSEDUCATIVOS DE PREVENCION Y ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA, pertenecientes a la Direccion de Educadi@pecial del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires, comenzaron sus funciones afio 1994, acumulando a lo
largo de este tiempo experiencias particularedsta & la especificidad de sus acciones.
Como se dijo anteriormente, en el afio 1994 inigcgactividades el CEPAPI N°1 D.E.
N°19 a partir de un acuerdo realizado entre el Ageaesos momentos) de Educacion
Especial del Gobierno de la Ciudad de Bs. As. yAma de Educacion Inicial,
comenzando a funcionar en la Escuela Infantil d¢¢8licho distrito.

En aquel tiempo se visualizo la necesidad de @str nuevo servicio de Educacion
Especial a partir del conocimiento de las partiidéales del colectivo al que iban a ir
dirigidas su acciones, considerado por los indiceglgocio economicos y educativos
como una poblacién de alta vulnerabilidad sociatom un importante cantidad de
migrantes de paises limitrofes y de provinciasndebeste argentino. Y por otro lado,
por la distribucion geografica en la ciudad de $esvicios de Educacion Especial
dedicados a la Primera Infancia, los cuales sergradman alejados de estos barrios con
una poblacién con necesidades basicas insatistechas

Teniendo como meta la inclusién educativa, dirigid accionar no solo a nifios
pequeiios con discapacidad sino también a nifioguatién de “riesgo bioldgico y/o
socio ambiental “.

En el afio 1995 comienza a funcionar el CEPAPI Mf2¢el D.E. 5 y a partir del afo
2006 se crean los CEPAPI N° 3 y N2 4 en las zoraS.H. N21 Retiro y D.E. Na21
Villa Lugano respectivamente. Y en el afio 2010 rea €l CEPAPI 5 en la zona de
parque Chacabuco y floresta

Los equipos se conformaron por docentes profesen@sicélogas, Psicopedagogas,
Fonoaudiologas, Psicomotricistas, T. Sociales, Emp. Estimulacion Temprana)
permitiendo aportar una mirada interdisciplinaria.

Para llevar a cabo la tarea se establecieron kationes interinstitucionales,

intersectoriales y comunitarias.

2-Marco Normativo



Desde el inicio, el marco legal que sustentd naestcionar estuvo en relacion con los
principios de la Convencion sobre los Derechos\iféb, ya que consideramos a todos
los niflos como sujeto de derecho Yy nuestras Emergnes siempre tienen como
objetivo que todos ellos puedan ampliar sustopatades durante su primera infancia
,a fin de que alcancen su pleno potencial .

“Los nifios y niflas de corta edad son especialmanitenables en las situaciones de
crisis, inestabilidad y violencia. Los afios formas de los nifios, desde el nacimiento
hasta los seis afos, y en especial los primerosafios de vida, tienen una importancia
fundamental para la formacion de la inteligencia,personalidad y el comportamiento
social.” (UNICEF)

Otro fundamento legal que guia la labor de estoBITHOS es el del afio 1998 del
Ministerio de Cultura y Educacion .Consejo FeddeaCultura y

Educacion, elabora documentos para la concertgsesie A n°19 Acuerdo Marco para
la Educacién Especial) .Al referirse a las prestaes y servicios, sefiala en su punto 2

lo siguiente:

“2. Servicios educativos para personas con necelddaducativas especiales

2.1. Servicios de atencion y educacion temprana

Se ocuparan de la prevencion, la deteccidén preclazatencion de los nifios con alto
riesgo psicoldgico y/o biologico y/o social, destienacimiento hasta su incorporacion
a la educacion inicial. Para facilitar esa incorpmion funcionaran en estrecha
articulacion con las escuelas comunes de educaki@ml. Su accion educativa se
realizard con un enfoque interdisciplinario (y/@msdiciplinario) e intersectorial, con

profesionales de otros sectores (especialmentedsgluaccion social), y con la

participacion activa de los padres. Estan orientadoposibilitar la integracion desde

el nivel inicial.

Funcionaran en los espacios que resulten mas duaessiy significativos para la

comunidad usuaria, que faciliten el intercambioreribs profesionales responsables
del apoyo, y fomenten el contacto e interaccion@s @tros nifios. Sera necesario
reorientar los centros existentes, previendo quede la capacidad suficiente para
contemplar todo tipo de riesgo (atencion mdultiple)cubrir las necesidades de la
poblacién”

La ley de Educacion Nacional 26206 del afio 2006ladeual destacamos el articulo

ARTICULO 43.4as Provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Agasl marco de



la articulacién de niveles de gestion y funcioneda$ organismos competentes para la
aplicacion de la Ley N° 26.206, estableceran lo®cpdimientos y recursos
correspondientes para identificar tempranamentenasesidades educativas derivadas
de la discapacidad o de trastornos en el

desarrollo, con el objeto de darles la atencioremdisciplinaria y educativa para

lograr su inclusién desde el Nivel Inicial.

Nos reverenciamos actualmente con el siguientafpade Orientaciones 1* 2009
Educacion Especial una Modalidad del Sistema Edwcah Argentina , Ministerio de
Educacion :donde se le€ la educacion especial se concibe como un conjufgo
propuestas educativas Yy recursos de apoyo educesipecializado y complementarios
, orientados a la mejora de las condiciones de iéasea y aprendizaje ... “

3-Atencion Temprana

Los Centros Educativos de Prevencion y AtencionlaerPrimera Infancia son un

conjunto estructurado y organizado de accionescyrses para alcanzar objetivos
definidos que tienen que ver con la atencion ygmewn en la primera infancia

La atencion temprana se fundamenta en los proxipentificos de disciplinas como la
pediatria, neurologia, psicologia, linguistica, gugayjia etc. Tiene como finalidad
ofrecer a los nifios con déficit o con riesgo deepados, un conjunto de acciones
optimizadoras que faciliten el maximo desarrollategracion social

La atencion temprana incluye: intervencion tempranatervencion oportuna. Ambos
abordajes preventivos

Intervencion temprana se refiere al acompahamigeit desarrollo llevando a cabo un
proyecto pedagdgico de atencion sistematizado gukinzado en lactantes y nifios
pequefos

Intervencion oportuna es un conjunto de actividadpse realiza el equipo

interdisciplinario que apunta a detectar tempramaengosibles alteraciones del
desarrollo y orientar a la familia y docentes pdeaorecer al maximo las

potencialidades de cada nifio.



Algunas intervenciones oportunas podrian modifiéactores desfavorables del
ambiente donde se cria el nifio evitando efectamsiecios y propiciando de esta forma
un desarrollo mas armaonico, apuntando a mejoraakdad de vida.

En la poblacién de alta vulnerabilidad a la cuah \dirigidas las acciones de los
Centros, los factores socio ambientales complipatencian, e incluso son causales
asociados con los de orden bioldgico, de las altamas del desarrollo infantil.

La Atencion Temprana no es una superposicion tentiantos, sino que la tarea debera
ser encarada por un profesional, con el apoyo pnpadiamiento de todo el equipo. Este
debera compartir objetivos comunes y tomar de@s@onjuntas.

El equipo interdisciplinario es una construcciégamizada, en funcion de un problema
a resolver en un contexto especifico y para ddatina especificos. Es una respuesta a
la complejidad.

Es importante que se interactle y se decida empegsuponiendo una subjetividad de

entrada, aun estando en tiempos de constituciguipaiy neurolégica.

El dialogo interdisciplinario incluye intercambigse producen enriquecimiento mutuo
y transformacion, reconocimiento del otro, confemndn, y recuperacion de las ideas
del semejante, reciprocidad e integracion de loggsude vista.

..“el eje de la interdisciplina es incorporar dististenfoques sobre un problema, para
complejizar y enriquecer la mirada sobre las imgficias de las decisiones que se
toman. .... es la busqueda de una comprension coitpai¢ los problemas, en funciéon

del reconocimiento de su interdependencia...(Dr. idioraejarraga)

4-Primera infancia

Los primeros afios de vida son un periodo critiobeygran vulnerabilidad; por esto
nuestra intervencion apunta a la primera infancia.

En los primeros 5 afios de vida se fundan las lbdgssiquismo infantil, se constituye
la estructura, el soporte interno de lo que resulta personalidad en un proceso de
subjetivacion marcado por una matriz relacional.

Para que haya un sujeto es necesario que hayaroangoe ejerza las funciones
parentales, que ofrezca un lugar de sujeto, gugtese al mundo de la cultura y que lo

haga sentir participe de la comunidad a la quepece



En estos primeros afios la cuestion no es soldaadidas necesidades materiales, sino
también proporcionar oportunidades para desarrellaotencial, ya que es un periodo
critico por su plasticidad y vulnerabilidad. Cuangensamos en primera infancia y
hablamos de vulnerabilidad es porque sabemos dreslersaludable y o no saludable
hay un abanico de situaciones menos visibilizadha estructuracion subjetiva es un
proceso acufiado por una matriz relacional y vinaddade el nifio seré significado por
y desde lo familiar, los objetos, la cultura y etrsignificativos, hasta llegar a la
institucion escuela donde continlda su proceso dalsacion primaria y secundaria.

Es necesario ademas, agregar que la plasticidadnaes mayor en los primeros afos
de vida, el aprendizaje y la recuperacion se v@@tenciados si se proporcionan
experiencias adecuadas. En los nifios pequenosstlagturas nerviosas, se encuentran
en un proceso madurativo en el que continuamengstsdlecen nuevas conexiones
sinapticas y tiene lugar la mielinizacion crecietiéesus estructuras y conformacion de
redes neuronales.

La ausencia de un adecuado aporte del medioitigraatantes consecuencias futuras.
Por ello es que se imponen acciones que tengaru@maca la primera infancia, a
mejorar su calidad de vida, apuntando al desarmd#idas potencialidades de cada
individuo y su familia, garantizando asi el prinoigle igualdad de oportunidades del

sector de la poblacion mas indefenso.

5-Poblacién vulnerable

En los dUltimos afos ,grandes conjuntos de persdraas visto modificadas sus
condiciones de existencia lo que trajo como carmsaga fractura en los vinculos
sociales, pérdida del sentimiento de pertenemu@zriidumbre, inestabilidad debido a
la pauperizacion de grandes sectores de la pohlagide provocod migraciones
masivas, desocupacion, empleo precario.

Estos sectores pauperizados se encuentran en dstadtnerabilidad.

“la vulnerabilidad es una zona intermedia, inestlgue conjuga la precariedad del
trabajo y la fragilidad de los soportes de proxiauld'(Robert Castel)

Es vulnerable quien no accede al mercado de trabpgrcibe un ingreso insuficiente

para garantizar su existencia, lo que dificultairsgercion en el sistema de salud,



educacion, vivienda, fragilizando sus soportescrefales y dificultando la posibilidad
de ascenso social intergeneracional.

Encuentran dificultad para la apropiacion de comdetos y aptitudes para participar
en forma plena en la vida ciudadana y en el merdadoabajo.

Los grupos mas desfavorecidos socialmente estarsomastidos a factores de riesgo
que comprometen su futuro.

Al hablar de riesgo se habla de la factibilidad eablecer un nexo entre las
caracteristicas de una persona o grupo Yy un rdsulfae no se desea.

La Lic. Cecilia Moise, en “Prevencion y Psicoanalisl referirse a la vulnerabilidad de
ciertas poblaciones, caracteriza a la misma commounnepto fue permite examinar el
conjunto de los avatares en que se desenvuelvedéde una persona para verse
expuesta a los riesgos que producen enfermedad”

El Dr. Tallis describe en relacion al cruce degaessbioldgicos con los no biolégicos
“...desde el punto de vista socio econdmico hemos gigtdos nifios provenientes de
medios menos favorecidos, estan expuestos a umuorde riesgos biolégicos, pero
aun dentro de cada uno las consecuencias difiehetry, un doble peligro, mayor
exposicion y secuelas mas gravéd medio puede acentuar o atenuar el impactiosie
factores bioldgicos.

A partir del concepto de poblacidn en riesgo pernsaem la necesidad de la prevencion
como un conjunto de medidas que limitan la progredie una alteracion o el riesgo de
padecerla, entendiendo a la prevencion como labilidaid de ver con anticipacion,
pero para ello se hace necesario tener claro edi#@ide se mira, qus& mira y para
qué. El accionar de los Centros no actua sobr&atderes de riesgo socio econémicos,
politicos, histéricos sino apunta a realizatervenciones en franjas intermedia@r.

Emiliano Galende)

Consideramos a la accion preventiva como facili@adpara lograr una sintonia

relacional entre padres y niflos o lactantes apdotanun re- posicionamiento de los
mismos.

Las situaciones cotidianas en que se encuentrgmlaaciones vulnerables hacen que
se vean afectados los recursos psiquicos de ld®sdias funciones de apoyo, sostén,
contencién necesarias para promover el desarnatiordco de los nifios.

La previsibilidad del medio ambiente le permiteidilo construir el sentimiento de si. Y

por distintas circunstancias, este elemento deigibdidad en estos colectivos suele



estar ausente. Encontramos en estos sectoresregaacion, una vivencia del tiempo
gue tiene que ver con el presente, y una dificufiata proyectarse en el futuro,
constantes migraciones, mudanzas, pérdida de esadsicos, crianza al cuidado de

diferentes personas, que afectan la configuracda gersonalidad.

6-Redes

En la complejidad de estos colectivos, se impometaesidad del trabajo en redes, que
tienda a ir superando la fragmentacion.

El efecto del trabajo en red son las respuestasdu®as y creativas. Si bien no se
pierde la singularidad, se potencia el accionarjucia y se construye desde la
diversidad.

Elina Dabas define a la red como “Wistema abierto que a través de un intercambio,
dinamico entre sus integrantes y con integrantesotiies grupos sociales posibilita
potencializar los recursos que posee”

Esta interconexidn, esta red social, este gruppedsonas, miembros de una familia,
amigos y otras personas, pequefios grupos e instiagcde Salud, Educacion, Sociales,
y Judiciales, por donde circulan en el devenialygon capaces de aportar una ayuda y
un apoyo tan reales como duraderos a un individuana familia. Permiten dar
respuesta a las contingencias que todo grupo es@wn alguno de sus tramos vitales
por su vulnerabilidad, articulando actividades dormacion, intercambiando y
potenciando los recursos institucionales para Nzapi con mayor efectividad la
participacion social, mejorar la calidad de vidamover la adecuada utilizacion de los
recursos de la comunidad.

Al establecer los Centros acuerdos intersectariatterinstitucionales y comunitarios,

evita superposiciones, crea y consolida lazos ggdtan en un eficaz instrumento.

7-Situacion de la discapacidad en contextos de pazra

Un elevado numero de nifilos y adolescentes disitapas no poseen cobertura
sanitaria ni educativa en los contextos de poludzana

Algunas posibles causas de este hecho podriarrelsigionadas con



un desconocimiento acerca de la discapacidde Yyos recursos sociales en relacion
a la misma , con la existencia de barreras de digtural, desencuentro entre el
Sistema Formal de Educacion y Salud, vy el capitdtural de estas comunidades,
representaciones sociales acerca de la Educaciospecial.,, imposibilidad de
proyectarse en el futuro (inmediatez, resignacion)

Como también dificultades sociales, econdmicas Yy laledindmica familiar:alto
porcentaje de indocumentados, problemas econémaasviajar, distancia geogréfica
a Centros de atencion, dificultades para mantersanmientos a largo plazo,
significacion particular de ese nifio discapacitadda familia, familias numerosas en
las que se repite la situacion, dejando por el ser preocupante para pasar a ser
habitual.

El documento que citaremos a continuacion avalarfiba mencionado y sirve como

marco teodrico de referencia

Programa de Accién Mundial para las Personas cecapacidad. Aprobado

por la Asamblea General de las Naciones Unid£:82)

En su capitulo Il titulado: “Situacién Actual” exgea en sus articulos del 39 al 43:

(...)”Segun un estudio realizado por expertos, #@re que por lo menos, 350 millones
de personas con discapacidad viven en zonas doods rdisponen de los servicios
necesarios para ayudarles a superar sus limitacsoténa gran parte de las personas
con discapacidad estd expuesta a barreras fisicadiurales y sociales que

obstaculizan su vida, aun cuando se disponga ddaagara su rehabilitacion.”

“El aumento del nimero de personas con discapacidad marginacion social puede
atribuirse a muchos factores. Entre ellos figuran:
a) Las guerras y sus consecuencias y otras formagatiencia y destruccion: el
hambre, la pobreza, las epidemias y los grandesmientos de poblacion.
b) La elevada proporcion de familias sobrecargadas ynpebrecidas:
hacinamiento e insalubridad en vivienda y condiemde vida.
c) Poblaciones con alto porcentaje de analfabetisnesgasa toma de conciencia

en materia de servicios sociales basicos o de msdidnitarias y educativas.
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d) Falta de conocimientos precisos sobre la discapaticus causas, prevencion
y tratamiento, esto influye en la estigmatizaci@ndiscriminacion y las ideas
erréneas sobre la discapacidad.

e) Programas inadecuados de asistencia y servicicaelgcion primaria de salud.

f) Obstaculos como la falta de recursos, las distamgeaograficas y las barreras

sociales que impiden a mucha gente beneficiardesdgervicios disponibles

Art. 41) “La relacion entre discapacidad y pobreza a queédaclaramente
demostrada. Si bien el riesgo de deficiencia eshmunayor entre los pobres,
también se da la relacién reciproca. El nacimied®sun nifio con deficiencia o el
hecho de que a una persona de la familia le soligvelguna discapacidad suele
imponer una pesada carga a los limitados recursm$adfamilia y afecta su moral,
sumiéndola aun mas en la pobreza.

El efecto combinado de estos factores hace quadporcién de personas con
discapacidad sea mas alta en los estratos mas pat@da sociedad. Por esta razén
el niamero de familias pobres afectadas aumentairamanente en términos
absolutos. Los efectos negativos de éstas tendemtiataculizan seriamente el

proceso de desarrollo.”

Con relacion a las discapacidades en los paisedesarrollo, en el articulo 43, se

expresa:

“El problema se agudiza por el h echo de que, pmrgeneral, las personas con
discapacidad suelen ser también sumamente pobreseraudo viven en zonas donde
los servicios médicos son escasos o faltan totabneidnde las deficiencias no son ni
pueden ser detectadas a tiempo. Cuando reciberciatemédica, si se llega a recibir,
la deficiencia puede haberse h echo irreversible.

En muchos paises no son suficientes los recursma getectar e impedir las
deficiencias... No hay bastante personal calificaddalta investigacion respecto a
estrategias y enfoques nuevos y mas eficaces parhhbilitacion y la fabricacion y

suministro de ayudas y equipo para las personasgdcssapacidad”.

Dicho lo cual se considera que los Centros eralsarlcomunitaria tienen también la

funcioén de:
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a) acercar los recursos existentes en el Educ&special, a la poblacion de sectores de
pobreza urbana e incorporar al Sistema Educatiiias con necesidades especiales.
b) concientizar a la comunidad sobre lo que puede puede un discapacitado dentro

de su singularidad construyendo redes sociales ensima.

8-Intervenciones

Las intervenciones en la nifiez, tienen que ten#exébilidad necesaria adecuada a las
caracteristicas de la comunidad, a las necesidaciesunstancias del nifio y su familia.
Es importante tener en cuenta las peculiaridadela g@blacién que nos ocupa, sus
producciones simbdlicas, valores, creencias, can@epde la infancia, de la salud-
enfermedad, su modo de crianza, sus codigos liiggs para no ejercer violencia
simbdlica, aprovechando su capital cultural, comgiendo su sistema de
representaciones. Las representaciones socialescapee colectivo tiene sobre la
infancia en los diferentes momentos de su histwigorma el contexto en el que los
nifos viven y crecen.

Deberan proporcionarse condiciones para que lascolmes del individuo se
desarrollen lo mas Optimamente posible en su amitpiciando la creacion de redes
sociales, y una adecuada utilizacién de los resudsnla comunidad, con el fin de
superar la fragmentacion.

La comunidad educativa a la que se dirige la acd®los Centros esta constituida en su
gran mayoria por migrantes, con diferentes lenguaternas, formas de crianza, y
concepciones sobre la salud/ enfermedad, en sumaicuniverso simbdlico diverso.
Nuestra experiencia nos muestra que el lengudjayseatravesado por matices sociales
y culturales que se manifiestan a través de vatesidinguisticas propias de la
comunidad que los contiene y cuyas particularidgaesiamos describirlas como una
restriccion semantica (vocabulario) para la culteiscolar; construcciones morfo
sintacticas diferentes que llevan a provocar @elitaitaciones en la comunicacion.
Estas caracteristicas linguisticas no siempre swistradas por las instituciones
escolares como un conflicto linglistico- socio4grdt y se ven como una dificultad a
sefalar, atribuyéndole al nifio cierta incompetenc@municativa, pero nuestra
experiencia nos ha mostrado que una adecuadaenté®wm permite que emerja ese

potencial linguistico que favorecera apropiarsecddigo compartido.
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Como Centro Educativo, sus acciones se irradiama @ comunidad, y en la misma, se
encuentran hechos y situaciones sumamente compbgjas obligan a la reflexion
conjunta sobre practicas y saberes, y a la creat@dnuevas estrategias que permitan
dar respuesta, aunque sea parcialmente, a la garagdlencontrada.

Nos parece importante incluir algunas experiengiay simples que nos marcaron y
nos hicieron pensar y modificar algunos de nuegtresiicios.

Una integrante del Cepapi cuenta: “En la comuniddmhde trabajo es muy frecuente
ver a nifios y niflas de un afio con el pelo muy toorpeladitos, en ocasiones usan
sombreritos o gorros .Cada vez que los veia mediavana sensacion de tristeza, me
daba la impresion que habian sido agredidos alarntet el pelo de esa manera, hasta
pensé que era por los piojos. Indagando sobre esstumbre para mi asombro
descubri que se trata de todo lo contrario, el eode pelo es un ritual, llamado:
“rutichico...” es bautismo que marca el ingreso andiez, signo de que estos bebés
han pasado sanamente su primer afio de vida, yaseguerrd la “mollera”, se festeja
con alegria y amor realizando una gran fiesta”.

Otra comenta que frecuentemente se atribuye lauttdd de un nifio a unstistd
Indagando en los mitos eifal del susto; es una creencia que persiste a través de los
tiempos. Es a partir de un susto, que el nifio ptasdificultades en el lenguaje,
retraimientos, temores. En sus inicios este mitglicaba el robo del alma. Por ello en
ocasiones hemos compartido nuestras intervenciomesntegrantes de la comunidad
reconocidos por sus saberes no formales en salud.

Podriamos agregar la situacion de una nifia digipar manifestar, segun la docente
una 'marcada inhibicion", "no participa", "no habla", Ugga poct Observamos que a
la particular constitucion familiar, donde ambosdnes son bolivianos: uno habla
Aymara y el otro Quechua, ambos desean transnstirleultura, por lo que le hablan en
su idioma e intentan ensefarselo, a esto se le fumsiagularidad de la costumbre,
donde la palabra circula "solo" cuando es necesafipadre dice "mientras se come
esta prohibido hablar, ponemos la radio”, la madrerersa con su espossslo cuando
hace faltd. Esto nos permiti6 comprender que le pasaba & esfia.
Otra sefiora se acerca al CEPAPI con su hija d@$ aiieses, la nifia esta en una silla
de ruedas, atada con un pedazo de tela para gsegaga. “vine porque una vecina
me dijo que aca me podian ayudar... ya no puedoym&sla... a mi marido y mis hijos

no les importa nada, ni la miran, solo yo ando pado y quiero a ver si me pueden
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mirar a la nena, desde que vine de Bolivia (haes &fios) no la lleve mas al médico...
una vez me quise ir y ni se lo que me dijerorenténdi y ahi noméas me largaton
Intentamos escuchar, cambiar nuestra actitud lh@to, acompafnar a cada uno en su
singularidad.

Nuestro trabajo se ve enriquecido y fortaleciddosrencuentros mensuales de todos los
CEPAPI, donde a modo de reflexion sobre nuestragigs practicas, intercambiamos
ideas, sobre el accionar de los diferentes equip@mdemos mencionar la situacion de un
nifio derivado por el EOE, a un CEPAPI (que no auesdn fonoaudidloga en el
equipo) por manifestar, dificultad para integrarge adaptarse a las normas
institucionales y aparentemente bajo rendimientoelation a lo esperado para su edad.
Iniciamos el trabajo, enfrentandonos a la difialitke comunicacién con el pequefio ya
que el mismo aun no habia estructurado el leng(&jeafios 6 meses). En el
establecimiento del vinculo surge la comunicaciGediante otros niveles: graficos,
gestual e intencion comunicativa, se presentadasodn en las reuniones mensuales y
la reflexion conjunta mas el aporte de los conosmds especificos de las
Fonoaudiologas de los otros CEPAPI permitieron etmao estrategias que beneficiaron

la atencion del nifio.

9-Conclusiones

A través de las acciones se logro promover la détedemprana, prevenir factores
sobre agregados a las probleméticas de los nifi@soyecer los distintos procesos de
aprendizaje.

Otro objetivo alcanzado fue el de  sostener, aedigp e ir entretejiendo lazos,
armando puentes, redes solidarias entre los distgrupos que desarrollan acciones en
relacion a la discapacidad en los barrios dondeClastros realizan su actividad. Las
redes intersectoriales e interinstitucionales plitsitbon ademas superar la
fragmentacion al implementar intervenciones innovas.

A través de los afios de trabajo se consolidé psognaente la articulacion entre Salud
(CESAC) y Educacion, fundamental para abordar profticas complejas.

Las intervenciones de los CEPAPI siempre estardgaipor el respeto a la singularidad

de los nifios méas alla de la diferencia.
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