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PRESENTACION

Lajornada de Dislexia redizada € dia 9 de agosto en € Aula Magna de la Universdad Ca
tolica, fue d resultado de un proceso iniciado en € seno de la MINCAD a partir de la pro-
puesta presentada por la Profesora Graciela de Ferran, representante del Consgo de Edu-
cacion SecundariafrentealaMesa

La convocatoria para € estudio del tema fue amplia y por las diferentes especidizaciones
de los participantes que concurrieron a taes efectos, se procedié a formar tres comisiones,
gue trabgjaron en las siguientes aress.

l. Conceptudizacion deladidexia
. Ladidexiaes o no unadiscapacidad - Régimen de Tolerancia.
[I. Aspectos operativos - Posbles Soluciones.

Egtas comisiones daboraron informes, los cuales se presentaron d fina de la jornada matu-
tina del dia 9 de agosto. La misma se inici6 con las pdabras dd maestro Sirié Nadruz por
pate dd CODICEN, luego € Doctor Arid Gustavo Forsdledo hizo uso de la paabra por
parte dd Indituto Interamericano del Nifio y por Ultimo redizando la apertura de la jorne
da, hablé & Doctor Migud Angel Cherro Aguerre, como representante del MINCAD.

Por e Consgo de Educacion Superior se escucharon las palabras de la Inspectora Hilda Sr
rraco y d Doctor Aniba del Campo, por € Banco de Previson Socid lo hizo € Doctor
Bernardo Ejgenberg y por la Sociedad de Didexiad Licenciado Daniel Tort.

Al mismo tiempo se redizd un trabgo de taler, en donde se intercambiaron ideas entre los
participantes. A continuacion se presenta € informe primario de cada comison, a cud se
le adiciona d debate producido en los taleres, de acuerdo a los temas enumerados.

Por ultimo, se incorporan las circulares dd Consgo de Ensefianza Secundaria, las cudes
fueron presentadas en laexposicion redizada por € Doctor Aniba dd Campo.



INFORME DE LA COMISION 1.
TEMA:CONCEPTUALIZACION DE LA
DISLEXIA.

INTEGRANTES:
| - LilianaClericetti |
- MartaZubiaurre

- Lucia Scotti
- Mariza Chigppa

Segun Dra. E. Border:

“Dishabilidad Psconeurolégicade Aprendizge de lalecto-escritura’

“Digfuncion Cognitiva’

“H Aprendizgje de la Lecto-Escritura correcto o incorrecto depende de la interaccion de
factores neurol 6gicos, educacionaesy psicoldgicos’.

Segun FRITH U.:

Ella dice que, “es una interrupcion en € desarrollo evolutivo normal de las tres etapas que
ella propone en su modelo — logografica, alfabética y ortogréfica -. Es e fracaso persisten-
te de avanzar hacia la etapa siguiente” .

Segun la Comision:

“Disfuncion deintegracion cortical para el aprendizaje de la lecto-
escritura. Es de tipo especifico, evolutivo, de base genética”.

Tienecaracteristicasde:

- heterogeneidad

- persistencia

- complgjidad

El porcentaje de nifios con dislexia va de un 3% a un 5%.

Se adjunta la informacién de las trangparencias que los participantes de esta comisSon expu-
geron:



TRANSPARENCIA #1

- Didlexia especifica primaria “disturbio neuropsicolégico complejo con carécter per-
sdente, que incide negaivamente en la comprensén y/o uso dd lenguge escrito o
hablado y en d cdculo matematico”.

?? DISLEXIA

?7? DISORTOGRAFIA
?? DISCALCULIA
?7? DISGRAFIA

TRANSPARENCIA #2

- Dificultad de aprendizaje inespecifica: * secundaria a otra problemética.
* dntoma de dificultades anive:

INTELECTUAL
AMBIENTAL
FISICO
CULTURAL
EMOCIONAL
METODOLOGICO

¥3IIIIS

TRANSPARENCIA #3

-Dislexia: Es una dificultad en la adquiscion de la funcion lectora en la cud las perfor-
mances de lectura y escritura tienen un patron caracteritico de fortadezas y debilidades
cognitivas, que dan evidencias de déficits en una de las dos edtrategias:

?? LaVisuo— Guedtdtica, laanditica—

?? Auditiva- secuencia o en ambas.

Entidad:
*primaria
*heterogénea
*persgente
* puede 0 no coexigtir con otras patologias



TRANSPARENCIA #4:

- PROCESO LECTOR (SEGUN BODER):
En este proceso emergen dos componentes esenciales.

?? La habilidad para reconocer globdmente las paabras como ges
tats visuaes indantaness, Edtrategia Visuo-Guestdtica
?? Lahabilidad paraandizar pa abras desconocidas, fonéticamente.
Edrategia Andlitica— Auditiva Secuencid.

En d hdbil lector estas dos funciones se dan en forma autométicay smultanea.

TRANSPARENCIA #5:

- Areas ainvestigar para diagnostico de dislexia:
La comison establecio que para redizarse Diagnostico de Dislexia deben investigarse las
sguientes AREAS Neuropsicol6gicas, Psquiétricas y Pedagdgicas.

Neurolégica.
Psiquidtrica

Intelectud.

Afectiva

Socio — Culturd.
Gnoso - Praxica
Mnésica
Lengugeord.
Aspectos Pedagdgicos.
Lenguge Escrito:

N3NNI ININIIS

*Lectura
esesEdrategias Cognitivas Funcionaes
#=xComprension

*Escritura

sz Ortografia

eses Textudidad:
&5 Macroestructura
&ses Microestructura
&9 SUpraestructura

*Matemdtica

#5C0digo en sus diferentes sistemas
eeCaculo

sseRazonamiento



TRANSPARENCIA #6;

PREVENCION DE LA DISLEXIA

- ¢ Sepuede prevenir laDidexia?
- ¢ Sepuede evitar que d nifio sea Didéxico?

la prevencion de una dificultad especifica

esd
DIAGNOSTICO PRECOZ

PREVENCION DE LA DIFICULTAD DE APRENDIZAJE:

FRANJA DE RIESGO: nifios en edad escolar temprana, manifiestan una discrepancia sig-
nificativa entre € logro académico y su potencid.

SIGNOS INDICADORES:
1. Agpectos Clinicos:

2. Aspectos Psicomotrices.

3. Aspectos Cognitivos:

EN SUMA:

Hidorias.
esesBvolutiva
eesMédica
esesFamiliar
eesAcadémica

Dificultades
#5= Esguema Corpora
(relacion sujeto -objeto)
#=xQrganizacion Espacid
s Representacion Simbdlica

Discrepancia
En 1 o més dominios.
#sesExpresion Oral
#zsComprenson Oral
#=EXpreson Escrita o Gréfica

#=El andids de la informacidon obtenida, sera fundamenta para perfilar las for-
tdezas e inhabilidades dd dumno y ad planificar las orientaciones y accio-
nes pedagdgicas mas efectivas paraingtruccion Tergpéutica



De igud forma, cabe anotar en este documento la definicion de didexia de dgunos orga
nismos Internacional es, que fueron gportados por € Doctor Miguel Cherro, tales como:

*El ICD 10 (OMYS), quien habla més bien de trastornos especificos del aprendizaje escolar,
expresando lo sguiente:

F81.0 transtorno especifico de la lectura, que se presenta en todas las lenguas conocidas
SN que exida certeza acerca de que su frecuencia se vea afectada 0 no por € tipo de estruc-
turadd lengugey delaescritura

Este organismo define d trastorno como un déficit especifico dd desarrollo de la capacidad
de leer que no se explica por € nive intelectud, por problemas de agudeza visua o por es-
colarizacion inadecuada. Pero pueden estar afectadas la capacidad de comprension de lectu
ra, € reconocimiento de palabras leidas, la capacidad de leer en voz dtay € rendimiento en
actividades que requieren leer. A su vez aclara que es frecuente encontrar en estos nifios
dificultades de ortografia concomitantes con € transtorno especifico de lectura, que suelen
persistir durante la adolescencia, alin a pesar de que se hayan logrado progresos positivos.
F81.1:Trangt. Especifico de laortografia

F81.2 Trangt. Especifico dd cdculo

F81.3 Transt. Mixto dd desarrollo de gorendizge escolar: es una dteracion ma definida
gue excluye las tres anteriores pero aparece como categoria residual necesaria en la cua no
s hace € diagndgtico de las tres anteriores pero presenta dificultades de lectura, cdculo y
ortografiay no tiene dteracionesintelectudes ni fala de escolarizacion.

Por su pate * e DSM 1V, induye en la definicion de didexia trastornos de la lectura, dis-
cdculia, disortografia y trastornos dd aprendizgie no especificados en otro lugar. Para que
e diagnégtico sea concebido como didexia, d rendimiento en las tres areas (lectura, cAcu-
lo 0 escritura) debe estar dos desviaciones estdndar por debagjo del esperado @ra d nivd
intelectud.

Al comparar las definiciones de estos dos organismos citados previamente, se puede obser-
var que no hay grandes diferencias, asi mismo se puede afirmar como una regla generad que
la didexia aparece como un transtorno especifico yes mas bien poco probable, a igud que
€s raro que aparezca la discaculia y la disortografia sn la presencia concomitante de la
didexia



INFORME DE LA COMISION 2

TEMA: I.LA DISLEXIA ESO NO UNA DISCAPACIDAD
II.REGIMEN DE TOLERANCIA

INTEGRANTES:

-Dra. Ferola ( neuropediatra, B.P.S)).

-Gabridla Campos. (Divison Diagnéstico Estudiantil. A.N.E.P. — C.O.D.I.C.E.N.).

-Lucia Pisciottano, Yolanda Bordon, Viviana Barletta (Asociacion de Padres de Hijos con
Didexiadd Uruguay).

-Elena Lluch (Sociedad de Didexia)

-Egtela de Armas (Consg o de Educacion Primaria)

l. LA DILEXIA NO ESUNA DISCAPACIDAD
Los integrantes de la Comisién 2 comenzaron intercambiando opiniones referentes a las
definiciones de:

- Discapacidad.

- Didfuncion.

- Didexia
Se hizo teniendo en cuenta diferentes autores, investigaciones internaciondes y nacionales
de organismos e indtituciones, que correspondia a una bibliografia actudizada.

La diferencia de sgnificado de los términos no parecié ser un camino relevante para llegar
alaconclusion que les interesaba.

Se encontré una mayor gproximacion cuando pensaron en los grados en que edta dificultad
se presenta.

Por dlo se acordd que:

- Discapacidad: s refiere a cuando la funcion no puede redizarse a pesar de su trata
miento.

- Disfuncion: en cambio, s refiere a una dificultad para redizar una actividad en forma
y tiempo considerados normales, a pesar de la instruccion convenciond apropiada, inteli-
gencia adecuada y oportunidades socio- culturaes.

S edo esllevado d plano de ladidexia, encontramos que € didéxico:

— Puedeleer y escribir.




— Puede desarrollar la o las funciones correspondientes a la adquisicion de la lectura y
la escritura.
— Puede acrecentar estrategias que le permiten compensar la dificultad.

Por ete andiss rdacionado anteriormente y gracias a la revisén de la bibliografia
oportuna, como los gportes de las investigaciones en @ ambito de organizaciones e ins
tituciones especidmente vinculadas d Cono Sur, los vinculados a esta comison deter-
minaron por comun acuerdo que:

LA DISLEXIA NO ESUNA DISCAPACIDAD

S no, una disfuncion de carécter hereditario y que es total o parcidmente irreversible (per-
sSistente a pesar de la compensacion que se pueda lograr por reeducacion).

. REGIMEN DE TOLERANCIA

En cuanto d Régimen de tolerancia, que debe aplicarse en las diferentes asignaturas (don-
de la dificultad s manifiete) a los dumnos didéxicos la comison referencia textudmen
te, la resolucion dd Consgo de Educacion Secundaria con fecha del 3 de mayo dd afio
2002, en laque congtalo sguiente;

“1) Entendemos por Tolerancia:

- Priorizar los aspectos conceptuales, de comprenson y razonamiento, frente a la disor-
tografiay/o errores de cdculo.

- Ingtrumentar otras formas de evduacion que permitan d dumno compensar sus dificu-
tades, teniendo en cuenta las caracteridticas individudes y sus fortalezas.

- Permitir la utilizacion del procesador de textos.

- Otorgar en lo poshble y cuando € aumno lo requiera, mayor tiempo en la gecucion de
las pruebas y examenes (tanto eval uaciones mensuales como anuaes).

- El hecho de que un dumno tenga tolerancia no implica que sea eximido de iniciar o
continuar recibiendo € apoyo pedagdgico especifico.

2) Se recuerdan los siguientes aspectos relativos al procedimiento para la obtencién, se-
guimiento y aplicacion del régimen de Tolerancia.

- Para redizar d trémite, debe adjuntarse d expediente una evduacion dd dumno en la
indtitucion, un informe especifico dd docente de aquellas asignaturas donde se olicita di-
chatoleranciay la gpreciacion sobre su pertinencia.



- Otorgada la tolerancia y una vez que € Liceo se encuentre en conocimiento de las suge-
rencias, consderamos fundamenta para € adecuado desarrollo académico dd dumno que
édtas selleven a cabo.

- Serd competencia de cada Liceo € control del cumplimiento de lo antes mencionado.

3) Estan comprendidos dentro de este régimen aquellos alumnos que presenten difi-
cultades especificas, de aprendizaje y/o necesidades especiales, debidamente certifica-
daspor d Equipo Técnico del Centro de Diagnostico de Consegjo Directivo Central.

Se sugieren los siguientes par @metr os par a la evaluacion de estos alumnos:
- Adgtenciaobligatoriay regular aclases.

- Actitud responsable y poditiva hacia € gprendizgje, cumpliendo con todas las propuestas
diferenciadas de trabgjo que se le asignen.

- Comportamiento correcto dentro del aula.
- El dumno deberd demostrar avances en € aprendizge, privilegiando, segin sus neces-
dades especificas, aguellas areas en las cuales pueda obtener mejores logros.

4) El docente, atendiendo las necesidades especificas, de sus alumnos, disefiaréa pro-
puestas de evaluacion diferenciadas que privilegien aquellas areas en que los mismos
demuestren mayor fortaleza.

5) El espiritu para la aplicacion de este Régimen de Tolerancia es lograr que e alum-
no no se sienta relegado y no tome una actitud pasiva o desinteresada frente al apren-
dizaje, debido al hecho detener una dificultad especifica.

*Es conveniente recordar que los alumnos motivados e involucrados en su proceso de
aprendizaje, con la mediacién de un docente comprometido, pueden desarrollar al
maximo su potencial”

Ante edta resolucion, los integrantes de la Comision 2 determinan que es necesario indgtir
en que estas disposiciones se lleven a cabo, ya que se conoce que se instrumentan con difi-
cultad, en la mayoria de los casos debido a la resistencia de dgunas indituciones educati-
vas 0 dgunos docentes a flexibilizar sus programas (es urgente aender los aspectos
conceptuaes, de comprendon y razonamiento e indrumentar otras formas de evauacion).
Actitudes que no terminamos de entender cuando implica muchas veces desconocer €
trabgo de egpecidistas de primer nivel, cuyos diagndgticos y recomendaciones terminan
archivados 9in ser tenidos en cuenta.

Ademés s puntuaiza como una herramienta indispensable e impogtergable, la rendicion de
cuentas, en otras paabras llevar d control dd cumplimiento que del Régimen de Tolerancia
rediza cada inditucion educativa, cuya aplicacion redunda en beneficio no solamente de
aumno.

Asimismo, se conddera pertinente plantear dgunas de las inquietudes e interrogantes que
fueron surgiendo del intercambio de conocimientos del tema:



- ¢Qué pasa despues ddl diagnostico?

- ¢Estén los docentes preparados para abordar en € aula este tipo de dificultades?
- ¢Conocen y saben gplicar, los docentes, la Circular sobre Tolerancia?

- ¢Por qué no exigte en Educacion Primaria un Régimen de Tolerancia?

Findmente para complementar este resumen, es petinente adjuntar otras gpreciaciones
propuestas durante la jornada de didexia en cuanto d Régimen de Tolerancia, las cudes
expresan lo sguiente;

?7? Se pretende tener criterios uniformes para la Tolerancia a nivel de Educacion
Primaria y Secundaria En ta sentido Secundaria recientemente difundié una
circular con criterios precisos acerca de la Tolerancia. Seria interesante que a ni-
ve de Educacion Primaria, donde también se gplica la tolerancia, aunque en
cierto modo a nuestro entender discrecionalmente, hubiera criterios precisos de
referencia que pudieran aplicarse uniformemente.

?? ES necesario establecer criterios compartidos y consensuados acerca del concep-
to de tolerancia, de modo que lo hizo Educacién Secundaria y divulgar profun
damente los mismos.

7 Las tolerancias y las exenciones exisen en Secundaria, pero
muchas veces los propios docentes desconocen su existencia y, por ende, la
forma de abordarlas. Muchas veces, € docente no tiene a quien recurrir frente a
la dificultad de gprendizge que presenta un dumno. En cuanto a Primarig, S
bien de hecho existe una tolerancia técita, preocupa € que no estén ingtituciona-
lizadas y reguladas, para que tengan una gplicacion uniforme. A ede nivd s
pone de manfiesto & problema de la deteccion precoz y de cdmo diferenciar la
didexia y otro tipo de dificultades especificas de problemas de aprendizaje de
causa socid o ambienta, que son los més frecuentes y que ademés estédn en
franco crecimiento.

?? Hjar pautas orientadoras para que los docentes una vez diagnosticados
los dumnos con dificultades varias, sepan cdmo adaptar metodologia y
evaluacion a cada uno de los casos.

?? Se discute también sobre la necesidad de definir en & Subsistema Educa-
cion Primaria un marco legd para € abordge de estos dumnos y dum-
nes. flexibilizar d mecanismo de promocion actud, edtrategias que habra
gue andizar en cada caso particular, etc. “Tolerancia’, quizas no seria
el término mas adecuado para € &mbito de Educacion Primaria. De
todas formas se plantea que este aspecto exige un tratamiento con mayor
profundidad por parte de diferentes técnicos.



INFORME DE LA COMISION 3
TEMA: ASPECTOS OPERATIVOS, POSIBLES SOLUCIONES.

INTEGRANTES:

- Maedtra Especidizada Teresa Diaz (SOMEUR).

- Profesora Bestriz Giosca (Sociedad de Didexia).

- Licenciada Olga Gdlipali (Gerencia de Programas Especides).

- Licenciada Elizbeth Menza de Idiarte Borda (Asoc. De Padres de Nifios con Didexia).

- Seflora Angustias de Turturidlo (Asoc. de Padres de Nifios con Didexia).

- Maedra Especidizada Yosdine de Armas (Consgo de Educacion Técnico Profesio-
nd).

- Licenciada Maria de Los Angdes Flores (Consgjo Educacion Secundaria).

- Profesora Graciela de Ferran (Consg o de Educacion Secundaria).

- Magiger Blanca Pérez Morgan (Ingtituto Interamericano del Nifio).

- Maestra Especidizada Bernadette Bujan (Formacidn Docente)

- Arquitecta Virginia Puntigliano (Asociacion Sindrome X Frégil del Uruguay)

Esta comision redizd la presentacion tomando como base € &ea de avances pasando  lue-
go alas propuestas.

AVANCES.
*Senghilizacion sobre  tema
* Aportes de Educacion Secundaria através las sguientescirculares:

-No. 1985/EB Exp.8650/88
-No. 2945/ 91/MPL  Exp.13224/90

-No. 2491 RC.15/10/02
-No. 2429 Exp.3476/00
-No. 13/2000 Exp.702.381/4

* Aportes de los Técnicos del Centro del Diagndstico.




PROPUESTAS.

Unificar anivel Nacional criterios de diagnoéstico.

Conocer qué poblacion con Didexia presenta € sistema educativo en su conjunto.

Elaborar edtrategias qué apunten a la atencion de demandas especificas de esta pobla-
cion dentro dd sstema.

Difundir los acuerdos consensuados, gpelando a la correcta divulgacion de las circulares
del Consgjo de Educacién Secundaria existentes.

Congtituir un grupo interdisciplinario enfocado a la actividad con docentes, alum-
nos, padres, que extienda su accion a nivel nacional.

Promover la deteccién precoz.
- Sgemdizar en laformacion docente una didéctica de | as dificultades de aprendizae.
- Ingrumentar la actudizacion conceptua y abordge en forma continua de los docentes
en gercicio.
Esta presentacion fue complementada, por parte de los asistentes d tdler, que acordaron lo
sguiente:
- Redizar por medio de jornadas como la que se hizo, d igud que por otras diversas
vias, una camparia nacional de sensibilizacion sobre e tema
- Homogeneizar criterios diagndgticos y terapéuticos que se gpliquen en todo d pais.

- Enmarcar las medidas tendientes a solucionar € gran problema que plantea la didexia
en d temagenerd delas dificultades de gprendizagje.

- Elaborar edtrategias que apunten aatender las demandas especificas de la poblacidon que
padece € transtorno dentro del sisterna educativo.

- Condtituir un grupo multidisciplinario de idéneos en la temética, dedicado a la actividad
con docentes, padres y alumnos, que Srva de referencia como asesor y modelo a otros
grupos smilares que con criterio regiona puedan crearse en todo € territorio naciond.

- Incluir en la formacion de los docentes una didéctica de las dificultades de aprendizge
tanto especificas como inespecificas.

- Debido d carécter de irreversibilidad de la didexia y la dificultad de tratamiento, se
debe ampliar € campo de apoyo de las ingtituciones educativas.



Crear en Primaria una disponibilidad de horas de coordinacion para poder abordar los
problemas que se presenten.

Utilizar  espacio disponible dd Centro de Capecitacion para brindar herramientas y
gue de ahi pueda congtituirse un grupo cdificado de gpoyo y asesoramiento.

Instrumentar equipos especificos de apoyo docente que puedan seguir de cerca la coor-
dinacion de cada ingtitucion.

Condtituir Equipos interdisciplinarios zonales para orientar y apoyar a dumnos, pa
dres y docentes, en € convencimiento que sn € compromiso de todas las partes ac-
tuantes en € proceso formativo, se pierden tiempos de vita importancia'y se desper-
dician esfuerzos.

Habiéndose centrado la discuson del grupo en torno a gprendizgje escolar, se plantea
que hay que apoyar a los nifios y jovenes que presentan didexia, también desde diferen
tes lugares, destacandose aqui € grupo familiar.

¢Qué incidencia tienen este tipo de propuestas ( como las planteadas en la jornada de
hoy) en el Sistema? Es uno de los cometidos de grupos como MINCAD hacer llegar
las mismas a los ambitos pertinentes ( “ hacia arriba y hacia abajo” dentro de cada
Subsistema) para el logro de su operatividad.

En referencia alos apoyos especidizados se plantea:

?? La necesdad de Equipos de Asesoramiento, no centraizados $
no zonales.

?? Trabajar con B.P.S. “los apoyos a tiempo limite’. Cada vez
més e habla de la necesidad del apoyo en estos casos en las dis-
tintas etgpas. Primaria, Secundaria e incluso la Universdad. Se
deberia dgar abierta la posbilidad de retomar € apoyo en cada
una de estas etapas S €lo fuera necesario.

?? La Asociacion de padres, hace hincapie en la necesdad de ins
trumentar mecanismos de control sobre los Centros que brindan

apoyos.

En relacion con este tema de soluciones, debido a que se puntudizaron de manera
expresa las referentes a la capacitacion del docente, de igua forma se hard en e
te resumen:

FORMACION DEL DOCENTE-PROPUESTAS:

?? El maestro de clase debe poder hacer un buen reconocimiento de los sintomas pre-
coces. Resulta mportante tener en cuenta “los motivos de consulta’ expresados por
los maestros. es lo clinico o que més define e la etapa escolar. La muestra de no
preferencia de pate de dumno o dumna por dguna de las asignaturas también -
fine, indica, precozmente.



7?

A nivd dd aula es frecuente encontrar falas en los méodos pedagogicos lectura
flash vs. andids — sintess . Surge la necesdad de estimular la lectura con las dos
edraegias visuoguestdtica y anditico — secuencid. Deben también trabgarse b-
dos los procesos previos a la Lectura y la Escritura. Algunos alumnos requieren
metodologias diferentes.

Trabgjar d nive de la formacion de los futuros maestros y maedtras frente a la dis-
lexia, desde las Didécticas — Taler, capacitando sobre edtrategias y metodologias de
aula

Por otra parte, en @ caso de los maestros y maestras en actividad, se plantea la nece-
sdad de formacion permanente. Con frecuencia se hace referencia, a la fdta de e
cursos cuando se plantea esta recesidad, pero muchas veces existe fdta de voluntad
de parte de las autoridades.

Como propuesta, se comparte con & grupo una experiencia llevada afnos atras por la
Inspeccion Nacional de Educacién Especid que implementaba Jornadas de actudi-
zacion ( con periodicidad por 1o menos anua). Edtas Jornadas se redizaban en la
Colonia de Vacaciones “Mavin” y a elas asstia un maestro por escuda que luego
actuaba como agente multiplicador en su escuela através de Sdlas de Maestros.

Se hace mencion también a la necesdad de Maestros Especidizados. La formacion
docente es muy importante para poder implementar formas especides de atencion.

Se recuerda las sguientes interrogantes, para ilustrar las carencias de los docentes:
¢Qué pasa en la practica? ¢Por qué los maestros no pueden ensefiar a leer?, pregur-
tauna Madre de la Asociacion de Padres.

Una compafiera dd grupo (integrante de la Sociedad de Didexid) responde: La for-
macion de docente es para la “normdidad’, € maestro con experiencia hace que su
trabgo parta de lo que € nifio exige. Se cuestiona mucho la metodologia de “no e
seflar”, de no trabgar etapas con pasos metodologicos. Falta Didéactica y métodos
con mayor sistematizacion.

Imperiosa necesidad de for macién de formador es.

Megorar la formacion béasica dd docente (primaria, secundaria, UTU, universidad)
en cuanto a tema, e incluir a los profesores especides (dibujo, misica, educacion
fisgca, informética, etc). Sabemos que hoy egresan maestros que luego de un curso
de 3 afios se les ofrece un seminario optativo en dificultades de gprendizaje. Ade-
més tenemos informacion de que no todos los liceos tienen orientadores pedagdd-
COoS.

Fjar pautas orientadoras para que los docentes sepan cuaes son los llamados de
atencion, a los cudes atender de inmediato para su derivacion d especidista que @-
rresponda, en & camino de la deteccion precoz que pueda evitar la indeseada repe-



ticion reiterada de cursos, la inhibicién y su consecuencia mas grave: @ aban-
dono delaformacion.

?? Se plantean como herramientas posbles las horas de coordinacion que tienen a
disposicion los docentes de Secundaria y UTU. En agunos liceos y dependencias
de UTU, ya s esta tomando parte de este tiempo para abordar € problema de los
edudiantes con dificultades. Se mencionan los casos especificos de materias de
gpoyo para materias curriculares en la Escudas Técnicas dd Consgo de Ensefianza
Técnico Profesond; la experiencia del Liceo N°7, en donde esta inquietud surge de
los propios docentes; y la dd Ciclo Bésico de Colon, Indtitucion en la que se ha ins-
trumentado un Taller de Lectura (baséndose en la congtatacion de que la lecto — es-
critura es una herramienta basica para todas las materias), en € cud se trabga un
texto, y ese mismo texto se estudia desde diferentes angulos segiin la materia. Seglin
se pone de manifiesto, lamentablemente esta herramienta no esta disponible en
Primaria

?? Capacitacion y actudizacion del docente por parte de ingtituciones publicas o pri-
vadas. (Asociaciones, Sociedades). Trabgjar en Montevideo y en € interior.

?? Cogtos accesibles alos docentes, parala capacitacion.

?? Que en las indituciones publicas haya un docente especidizado en dificultades de
aprendizgje, que oriente a docentes, dumnos'y padres.

?? Creacion de Jornadas para padres con técnicos a efectos de sensihilizar en taes pro-
bleméticas.

?? Sugerir a las ingpecciones, que a través de vistas de clase redlice la observacion de
métodos y edtrategias empleadas por € docente frente a los dumnos que presentan
dificultades, tanto en indituciones publicas como privada, en aras de evauar y re-
trodimentar las didacticas.



ANEXOS

ANEXO 1. PALABRAS DEL REPRESENTANTE DEL BANCO DE PREVISION
SOCIAL, DOCTOR BERNARDO EJGENBERG

DISLEXIA:

En nuestro pais € Banco de Previsén Socid, es @ organismo estata que por €
mandato de la Condtitucion y las Leyes se encarga de planificar, coordinar y al-
ministrar todo lo concerniente ala seguridad Socid.

El Banco de Prevision Socid en sus organismos que lo presidieron, por gemplo € Cor+
sgo Centra de Adgnaciones Familiares que se origina a principios de 1940, ya establecio
programas de promacion, prevencion y assenciaen € &reamaterno infantil.

Dichos programas entre los cuaes se encontraban la promocion de la lactancia materna y
la creacion de un dstema asgtencia y de apoyo a los beneficiarios portadores de mafor-
maciones congénitas, son gemplo a escda mundia de cdmo se debe enfocar del punto de
vigaintegrd los problemas de la sdud materno infantil.

La Reparticion Saud gplica la edrategia de la Atencion Primaria de sdud para brindar
una asgencia santaria esencia basada en métodos y tecnologia practicas, cientificamen
te fundadas y socidmente aceptables, puestos d acance de todos los individuos, familias
y de la comunidad, mediante su plena participacion y a un a costo que la comunidad y €
pais pueden soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo.

Es responsable directa de las prestaciones a los beneficiarios del capita e interior en lo re-
ferentea

1. Asgenciadd embarazo, parto y puerperio.

2. Asdenciapreventivainfantil

3. Asgenciaespecia abeneficiarios con patologias congénitas o connatales

4. Ayudas especiaes a discapacitados

Se define como beneficiarios a los hijos 0 menores a cargo de los dfiliados d BPS, traba
jadores, jubilados, pensonistas, dentro de los plazos y por las cudes indicadas en cada
caso.

Los programas educativos de la Reparticion Saud se orientan hacia la capacitacion pre-
coz de las embarazadas y a su control edtricto, la ensefianza y sugerencias de cambios de
habitos perjudicides para la sdud, la importancia de los controles periddicos de los reciéen
nacidos y nifios, informacion sobre deteccion precoz de patologias especides, y la impor-
tancia de lalactancia materna entre otros.



Adgencia especid a beneficiarios que presentan malformaciones congénitas o patologia
emergente de riesgos perinataes.

El Departamento de Especididades Médico Quirlrgicas, D.EME.QUI., s inicia
en la década de 80 como Departamento de Maformaciones congénitas, con la
cobertura de algunas especididades.

Este Departamento dispone de 18 Servicios propios que cubren las distintas especidida
des concretadas en un Unico lugar ambulatorio, que funciona de 8 a 18 horas. Cuenta
ademas con empresas e ingdituciones contratadas previa licitacion de los servicios, con €
fin de complementar prestaciones de diagnéstico y tratamiento que € BPS no puede ar
brir en servicios propios.

Laedad ddl beneficiario d comienzo de estas prestaciones debe ser inferior alos 14 afios.

Las consultas a especididas son derivadas desde los Centros Materno Infantiles, de la
Unidad de Perinatologia dd BPS y de los ®rvicios contratados dd Interior de la Repabli-
ca Los bendficiarios tienen derecho a la adstencia hasta la correccion de su patologia y
Su posterior insercion socid.

Los beneficiarios dd interior del pais coordinan sus consultas por intermedio de las Sw-
cursdes y Agencias dd BPS enviando via FAX € diagnéstico médico y pasan a la Poli-
clinica de Pediatria Especidizada, quien luego de estudios mas sofisticados confirma o no
la maformacion en cuestion. En caso de confirmarse sara por € o los Servicios corres-
pondientes con € apoyo de todo € equipo de Salud.

En caso de nifios con retardo o invdidez, ademés de la asgnacion familiar duplicada o
pensidn por invaidez, € BPS también contribuye econdmicamente para:

- Cuota de asistencia a Escud as especiaes o Ingtitutos de rehabilitacion

- Locomocién paralos mismos.

Dentro de las prestaciones ofrecidas a los beneficiarios dd interior se encuentran los via
ticosy hospedgje para e paciente y sus acompafiantes.

- Ayudas especides alos beneficiarios:
Pagos de pasge desde € Interior y dentro de la capital
Coordinecion de hotderia y dimentacion previo d desplaza
miento ala cepital
Coordinacion de las consultas médicas y paaclinicas para
evitar molestias alos usuarios

Las dificultades de gprendizgje son motivo de consulta frecuente en la practica médica, Sn
embargo estas no condituyen un grupo homogéneo, por lo que se han redizado mlltiples
clasficaciones. En nuestro medio la més aceptada es la que las divide en:



Dificultad de aprendizaje primaria o especificay secundario o inespecifica.

Las dificultades de aprendizaje primarias o especificas son disfunciones encefdicas y
comprenden: la disfesa, didexia, disgrafia , discaculia, déficit atenciond, dteraciones en
lamemoriay dispraxias.

Las dificultades de aprendizaje secundarias o inespecificas comprenden: anomalias bio-
|6gicas (patologias del SNC y/o dteraciones sensoriaes), perturbaciones psiquicas, déficit-
sociocultura, y/o dteraciones del proceso educativo.

Hay nifios que gprenden a leer mas lentamente que otros, pero con ayuda especidizadala
adquieren, estos no son Didéxicos. Los diséxicos no adquieren esta habilidad en forma
perfectaa pesar de la ayuda que se les brinde.

Podemos definir 1a Didexia como: e desorden que se manifiesta como una dificultad
paraaprender aleer apesar de una educacion formal, suficienteinteligenciay cir-
cunstancias socioeconémicas favor ables.

De hecho, Didéxico es smplemente un nifio permanentemente incapaz de tener la habili-
dad de la lecto- escritura como lo hace un nifio normal. Los errores que ocurren a menudo
tempordmente en nifios normaes solo tienen vaor red diagndstico S perssten después del
primer afio de gprendizge formal.

La didexia se puede acompafiar de transtornos dd lengugje, de la atencidn, de la memoria'y
problemas emociondes, estos Ultimos muy importantes por que bgan mucho € grado de
autoestimay hace que @ nifio de aide dd medio.

Como la didexia es un desorden del gprendizaje, € diagndstico no puede hacerse definiti-
vamente sno hagta la edad de sete afios, cuando € nifio esta en 2° 0 3er aio de primaria
Puede solamente sospecharse antes de esta edad por antecedentes de didexia familiar o por
ciertos patrones ddl lengugje.

El desarallo dd nifio es igud ala maduracion més d aprendizaje, por lo tanto las dificu-
tades en e aprendizgje se traducen en una dteracion del desarrollo.

La didexia d igud que otras dteraciones dd desarrollo tienen un origen gerético. Se ha
comprobado que existen dteraciones estructurdes a nivd de Sstema Nervioso Centrd,
tanto anive cortical 0 en estructuras subcorticaesy en @ cuero caloso.

Esto ha sdo estudiado por resonancia nuclear magnética cerebra, centellograma cerebral.
Estos estudios se han redlizado como nvestigacion y no como base dd diagndstico en la
Clinica

L os beneficiarios del BPS que tienen un diagnéstico presuntivo de Dislexia y que consu-
tan por primera vez, |0 hacen a través del pase de un Pediatra externo con € dato clinico, un
informe dd maestro de la escudla a la que € nifio asste, 0 un estudio pedagdgico redizado
por técnicos especiaizados en dificultades de gprendizaje.




S es de Montevideo, solicita dia 'y hora en € Servicio de Neuropediatria S es del Interior
solicita dia y hora a través de la sucursal para d Servicio de Pediatria Especidizada quién
lo derivad Servicio que corresponda.

En € Servicio de Neuropediatria € nifio concurre acompafiado por la madre, padre o dgin
adulto responsable, con € pase del Pediatra externo, d informe de la maestra 'y con d mate-
rid ecolar. El Neuropediatra rediza la historia clinica, d examen neuroldgico completo y
de acuerdo a los hdlazgos encontrados y a diagnéstico primario que se plantea, se solicita
e 0 los examenes complementarios necesarios. estudios psicoldgicos redizados por técni-
cos de la Inditucion y/o estudio del lenguge y/o estudio pedagdgico, (estos dos Ultimos lo
realizan técnicos externos alaingitucion)

El estudio pedagdgico se solicita cuando € nifio tiene un cociente intelectud norma o su
perior.

Con la confirmacion de diagnégtico de Dislexia, se deriva a la reeducacion arrespondiente
lacud serediza en Ingtitutos contratados por la Ingtitucion.

El beneficiario se retira de la consulta con dia y hora para s1 proximo control con € Neuro-
pediatra tratante. En esta consulta de control € nifio concurre con informe de evaluacion de
laescuday dd Ingituto de reeducacion, y se evalialarespuestad tratamiento indicado.

Es aspiracion dd Servicio de Neuropediaria que € diagnéstico de Didexia sea redizado
por técnicos que no estén involucrados en la reeducacion.

La reeducacion esta limitada en d tiempo, se plantea como méximo redizarla hasta 3er afio
de Ciclo Basico de Secundaria, o laedad a que correspondia dicho afio.



ANEXO 2. CIRCULARES DEL CONSEJO DE EDUCACION SUPERIOR

Circular No 1985/EB
Exp. 8650/88

Montevideo, 25 dejulio de 1990
SENOR DIRECTOR O JE-

PRESENTE

El Consgjo de Educacién Secundaria dispuso dar a conocer la resol ucién adoptada por €
Consgo Directivo Central en sesidn de fecha 9 dejulio Acto No 37-Resolucion No 59 que
Se transcribe;

“VISTO: Estos antecedentes elevados por € Consgo de Educacion Secundaria
rel acionados con |as exenciones en asgnaturas curriculares, asi como los examenes
de ingreso.

RESUELVE:

Aprobar € Proyecto de Reglamentacion que se transcribe:

1-(Materia): los regimenes de exencion o tolerancia, en asignaturas, concurrencia u
otras obligaciones y cargos curriculares por razones de saud se regularan por las -
guientes disposiciones.

10- (bendficiarios): cuaquier educando del sstema ANEP o de los Inditutos habili-
tados por esta que sea portador de una afeccion incidente en € aprendizge, assten
Cia, examenes 0 pruebas de determinadas asignaturas u obligaciones 0 cargas curri-
culares, podra solicitar |as correspondientes exenciones o tolerancias.

20-(Alcance): Se entiende por exencion la descarga total del educando respecto de
laasignatura, concurrencia, examen, prueba, obligacion o carga curricular.

Se entiende por tolerancia la liberacion parcia por circungtancias, caso, tiempo, Iu-
gar, condicion de asignatura, concurrencia examen, prueba, carga u obligacion cu-
rricular.

30-(Limites):No podra solicitarse exencion o tolerancia cuando € contenido de la
misma colida con las exigencias requeridas por la Orientacion u Opcion eegida por
el educando que pretende € beneficio.



40-(Presupuestos): La causd de exencidén o tolerancia deberd acreditarse mediante
certificado meédico expedido por facultativo de la especididad que motivalamisma
Traténdose de educandos residentes en poblaciones que carezcan de médico espe-
cidista, podré recurrirse a un médico de especididad afin o de medicina generd ®
gun € caso:

50-(Dd_tramite): Deberd ser incoado por € educando mayor de edad, habilitado o
emancipado, y en su defecto por sus representantes legales.

50.1.- Se presentara ante la Direccion del establecimiento docente en donde cursa €
educando.

50.2.- Se acompafiara € certificado médico que acredite la causal de exencion o to-
lerancia. De omitirse este requisito se repelara d tramite de plano.

50.3.- La solicitud se extendera en un formulario especid confeccionando a efecto
0 en cud e incduya especidmente la constancia “ El equipo Técnico de la Divison
Sdud y Bienesar Estudiantil no esta condicionado a homologar dictdmenes o certi-
ficaciones médicas particulares.”

50.4. — Las peticiones de exencion o tolerancia se recibiran hasta @ Ultimo dia habil
del mes de abril de cada afio.

50.5. — Para las afecciones que se diagnostiquen con posterioridad a esa fecha, la -
licitud deberd ser presentada diez dias habiles inmediatos posteriores a la fecha de
diagnéstico.

50.6. — Tratandose de exdmenes, pruebas u otras cargas curriculares especiaes, la
solicitud debera ser presentada cuatro meses antes de la fecha habituad de rediza-
cion delos mismos.

50.7. — De no poder determinarse fecha habitual, la solicitud se presentara dentro de
los cinco dias habiles inmediatos sguientes a la notificacion o noticia por los me-
dios habituales de la fecha de la prueba, exdmenes, obligacion o carga curricular.

50.8. — Recibida la solicitud, d Director del Establecimiento Docente la eevard con
informe, pudiendo agregar d mismo aguellos documentos, antecedentes o piezas
gue considere oportuno.

La eevacion con informe y antecedentes deberd devarse directamente a la Divison
Sdud y Bienestar Estudiantil dentro de los cinco dias hébiles de recepcionada.

50.9. — Recibida la misma por la Divison Sdud y Bienestar esta se expedira dentro
delos diez dias habiles, inmediatos siguientes y perentorios de recibida la solicitud.

Este plazo se suspendera s se disponen medidas paramejor proveer.

Entre élas la divison podra practicar los examenes que estime pertinentes. Estas d-
ligencias no podran insumir mas de veinte dias habiles.



No se computard dentro de este &rmino los retardos y omisiones en que fuere incur-
S0 € peticionante por su no presentacion, o por no agregar los antecedentes que se
le solicitaran.

50.10. — La decisdn e dictard por la Divison Sdud y Bienesar Estudiantil dentro
de los plazos estipuados, savo que estén suspendidos por las causdes indicadas.
Vencidos los términos sSin emitirse dictamen expreso se entendera otorgada la peti-
cion en los términos solicitados.

60. (De los recursos): La decisén expresa de la Diviséon Sdud y Bienesar Estu-
diantil podra ser impugnada por ante € Consgo Directivo Centrd, dentro de térmi-
no de cinco dias de notificada d interesado.

60.1.- La resolucion dictada por € Consgo Directivo Centra sera susceptible del
recurso de revocacion previgto en la Condtitucion y laley 15.739.-“

Sdudo a usted atentamente,

Vto. Profesor Gilberto O Vico
Secretario Generdl.



CIRCULAR No. 2045/9UMLP
EXP: 13224/90

M ogtevi deo, 30 de diciembre de 1991
SENOR DIRECTOR O JEFE DE -

PRESENTE

El consgo de Educacion Secundaria en Sesién No 104 de fecha 19 de diciembre de 1991, dict6 la
siguiente resolucion :

VISTO: Las numerosas consultas efectuadas por Liceos Oficiadesy Habilitados de Capita e Inter-
ior, relacionados con la aplicacion de circular No 1985 dd 25 de julio de 1990;

RESULTANDO: que es de imposible cumplimiento, por parte de los liceos, la anotacion en la do-
cumentacion e los alumnos, de resoluciones de un érgano que no tiene, por esencia 'y definicion
facultades decisorias,

CONSIDERANDO: los informes producidos por la Ingpeccion Técnico Docente y la Division ju-
ridica, que obran afs. 2y 2 vta. Y 4 a9 vta., respectivamente, del expediente No 3/13224/90;

RESUELVE: 1) Modificanse los articulos 50.9, 50.10, y 60 de la Circular No 1985/90, los que
quedaran redactados de la siguiente manera: “50.9:Recibida la misma por la Divison Saud y Bien-
estar Estudiantil, esta dictaminard dentro de los diez dias hébiles, inmediatos siguientes y perento-
rios de recibir la solicitud, este plazo se suspenderd s se disponen medidas para mejor proveer.

Entre elas la Divison podra practicar los exdmenes que estime pertinentes. Estas diligencias no
podran insumir més de veinte dias habiles. No se computaran dentro de este término, los retardos y
omisiones en que fuere incurso e peticionante por su No presentacion, o por no agregar los antece-
dentes que se solicitaran.

50.10: Una vez producido € dictamen, la Divison Saud y Bienestar Estudiantil elevard € expe-
diente al Consgo de Educacion Secundaria para su resolucién, dentro de los cinco dias habiles a
partir del vencimiento del plazo establecido en € articulo precedente.

60.: La resolucién dictada por € Consglo de Educacion Secundaria sera susceptible de los recursos
de revocacion y jerérquico previstos en la Congtitucion y laley 15.739.”

2)Derogase € articulo 60.1 de lacircular No 1985/90.

Vo.

PROF. RAUL MAGLIONE GARIBALIDI LIC. DANIEL J.CORBO LONGUEIRA
SECRETARIO-GENERAL PRESIDENTE



CIRCULAR No.2491
RC.15/10/02

Montevideo, 3 de mayo del afio 2002.

Pongo en su conocimiento que e Consg o de Educa-
cion
Secundaria en sesion de fecha 1 de abril del afio 2002, dicto la siguiente Resolu-
cion:

VISTO: & edevado nimero de dumnos que una vez cumplidos los tra
mites correspondientes, deben ser evaluados con tolerancia;

CONSIDERANDO: que a los efectos de aclaar d dgnificado de la
digposicion y orientar los docentes, la Ingpeccion General Docente eleva un ingruc-
tivo;

ATENTO: alo expuesto;

EL CONSEJO DE EDUCACION SECUNDARIA RESUELVE:
Aprobar € Indructivo a tener en cuenta para la aplicacion dd Régimen de
Tolerancia en las diferentes asgnaturas:

1) ENTENDEMOS POR TOLERANCIA:

- Priorizar los aspectos conceptuaes, de comprension y razonamiento, frente a la
disortografiay/o errores del cdculo.

- Ingrumentar otras formas de evauacion que permitan d aumno compensar sus
dificultades, teniendo en cuenta las caracteridticas individudes y susfortaezas.

- Permitir lautilizacién del procesador de textos.

- Otorgar en lo posble y cuando € aumno lo requiera, mayor tiempo en la gecu
Cion de pruebas y examenes (tanto eval uaciones mensuaes como anuaes).

- El hecho de que un dumno tenga tolerancia, no implica que sea eximido de
iniciar o continuar recibiendo € gpoyo pedagdgico especifico.

2) Se recuerdan los siguientes aspectos relativos aa procedimiento para la do-

tencion, seguimiento y gplicacion del régimen de tolerancia

- Paa redizar d tramite, debe adjuntarse a expediente una evauacion de dum-
no en la inditucion, un informe especifico del docente de aqudlas asignaturas
donde se solicita dichatoleranciay la apreciacion sobre su pertinencia.

- Otorgada la tolerancia y una vez que € Liceo se encuentre en conocimiento de
las sugerencias, consderamos fundamental para € adecuado desarrollo acadé-
mico dd dumno que estas se lleven acabo.



- Seré competencia de cada liceo € control del cumplimiento de lo antes
mencionado.

3)Estén comprendidos dentro de este régimen aguellos dumnos que presenten
dificultades especificas, de aprendizgie y/o necesidades especides, debidamente
certificadas por € Equipo Técnico del Centro de Diagnéstico del Consejo Directivo
Central.

Se sugieren los siguientes parametros parala evauacion de los dumnos:

- Agdenciaobligatoriay regular aclases.

- Actitud responsable y podtiva hacia d agprendizge, cumpliendo con todas las
propuestas diferenciadas de trabgjo que sele asgnen.

- Comportamiento correcto dentro del aula.

- E dumno deberd modrar avances en € aprendizge, privilegiando, segin sus
necesidades especificas, aguellas areas en las cudes pueda obtener meores b-
gros.

4) El docente, atendiendo las necesidades especificas, de sus dumnos, disefia-
ra propuestas de evduacion diferenciadas que privilegien aguellas areas en que los
mismos demuestren mayor fortaleza.

5) El espiritu para la aplicacion de este Régimen de Tolerancia es lograr que
el dumno no s Senta relegado y no tome una actitud pasiva 0 desinteresada frente
a aprendizaje, debido a hecho de tener una dificultad especifica
Es conveniente recordar que los dumnos motivados e involucrados en su proceso de
gorendizgie, con la mediacion de un docente comprometido, pueden desarrollar a
maximo su potencid.

Dr. MARIANO ERRO
SARLI
Secretario General

Vco
Dac.MRP



CIRCULAR 2429
Exp.3476/00

Montevideo , 28 de abril dd afio 2002.

Pongo en su conocimiento que € Consgo de Educacion

Secundaria en sesién No 22 de fecha 25 de abril del afio 2000, dicté la siguiente
Resolucion:

VISTO: La Resolucién No40 del Acta Nol7 de fecha 16 de marzo

de

2000;

RESULTANDO : que por d citado acto adminidrativo, € Consgo
Directivo Central comunica la CIRCULAR No 13/2000, por la cud se dga sn efec-
to la Resolucion No 43 del Acta No 28 del 29 de abril de 1999 por las razones ex-
puestas en la misma; y se aprueba d dguiente eglamento a gplicar en € ambito de
la A.N.E.P, en lo que refiere a pautas que deben seguirse con respecto a la incorpo-
racion de aumnos con discapacidad, conforme alo establecido en laLey 16.095;

ATENTO: alo expuesto;
EL CONSEJO DE EDUCACION SECUNDARIA

RESUEL VE:
Dar a publicidad la mencionada Resolucion ddl Organo Rector.

Vco
Dac.MRP
Dr. MARIANO ERRO SARU
Secretario Generdl.



ADMINISTRACION NACINAL DE EDUCACION
PUBLICA

CONSEJO DIRECTIVO CENTRAL

CIRCULAR N° 13/2000

Ref.: Seaprueba reglamento respecto a integracion de personas con discapacidad a
las distintas actividades a que puedan acceder.

EXP. N° 702.381/4
ACTA N° 17, Res 40
FECHA: 16/03/2000




ADMINISTRACION NACIONAL DE EDUCACION PUBLICA
CONSEJO DIRECTIVO CENTRAL
CIRCULAR N° 13/2000

Por la presente Circular N°13/2000, se comunica la Resolucion N° 40 dd Acta N°
17, de fecha 16 de marzo del 2000, que se transcribe a continuacion:

VISTO: Las disposiciones consagradas en la Ley 16.095, en lo que respecta
a la integracion de las personas con discapacidad a las digtintas actividades a que
puedan acceder.

RESULTANDO: 1) Que luego de reiteradas jornadas de trabgjo entre inte-
grantes de la Comision Naciond Honoraria ddl Discepacitado y € Asesor Letrado
de este Consgjo, se acordd elaborar un proyecto de reglamentacidn de las dispos-
cioneslegaes en d ambito de la ANEP.

2) Que por Res. 43 Acta 28 dd 29 de abril de 1999, se apro-
bo
dicho proyecto a fin de ser incorporado ad texto de proyecto de Decreto reglamenta
ro.

3) Que @ Poder Ejecutivo entendié que no era de su compe-
tencia proceder a reglamentar 1o resuelto por € Consgo Directivo Central, dada la
naturdeza juridica de Ente Auténomo, evitando asi violar los principios de especia-
lizacion y competencia

CONSIDERNADO: 1) Que la Comison Naciona Honoraria del Discapaci-
tado, en nota 22 de octubre de 1999, solicitdé se modifique la redaccion del Acta 28
Res. 43, diminando todo texto que haga referencia a su inclusion entre los at. 33 y
34 dd Proyecto de reglamentacion de laley 16.095.
2) Que eta Adminigracion, como Ente Auténomo, pro-
cederd a fijar un criterio para la indrumentacion de la Ley 16.095 en d &mbito de la
misma

ATENTO: alo expuesto, y lo dispuesto en la Ley de Educacién Generd.
EL CONSEJO DIERCTIVO CENTRAL

RESUELVE:
1) Dgar sn efecto la Res. 43 Acta 28 del 29 de abril de 1999, por las razones ex-
puestas.
2) Aprobar @ dguiente Reglamento a gplicar en & &mbito de esta Administracion,
en lo que refiere a las pautas que deben seguirse con respecto a la incorporacion
de dumnos con discapacidad, conforme alo establecido en laLey 16.095.



Art. 1) La Anep por intermedio de sus Organismos Desconcentrados y en especia a
través de la Gerencia de Programas Especides y Experimentdes, coordinara la
atencion para la integracion de los adumnos con discapacidad, desde su mas tempra-
na edad.

En Montevideo se hara a través de los Servicios de Sdud y Bienestar Estudiantil, y
se procurara extender dicha atencion a todo d territorio naciond mediante equipos
multidisciplinarios, con sede en las ingpecciones Departamentales.

Art. 2) Asmismo coordinara los trabgjos con los nifios o jovenes con discapacidad.
Se estudiardn sus capacidades remanentes, disponiendo para eso no sélo de los e
cursos del o de los equipos multidisciplinarios, sino también de las coordinaciones
con entidades edtatales, nacionales o Departamentales y con Organizaciones no Gr
bernamentales.

Art. 3) Los Discapacitados deberdn integrarse con la poblacién de los cursos curri-
culares, desde la educacion preescolar en adelante, Sempre que edta integracion sea
beneficiosa en todos los aspectos. S fuera necesario se les brindard ensefianza espe-
cid complementaria en edablecimientos de enseflanza comun, con los apoyos y
complementos adecuados. En agudlos casos en los que d tipo o grado de la disca
pacidad 1o requiera, la ensefianza se impartira en centros educativos especiaes.

Art. 4) Los discapacitados se beneficiardn del derecho a la educacion generd, re-
educacion y formacidn profesiona adecuada a sus posibilidades.

Art. 5) Los discapacitados cuya incapacidad de iniciar o concluir la fase de escola-
ridad obligatoria haya quedado debidamente comprobada, se les otorgard una capa-
citacion que les permita obtener una ocupaci on adecuada a sus posibilidades.

A los efectos, las escuelas especides contardn con taleres de habilitacion ocupacio-
nal atendidos por Profesores competentes y equipados en forma adecuada.

Art. 6) Se facilitara a todo discapacitado que haya aprobado la fase de ingtruccion

obligatoriala poshilidad de continuar sus estudios.

POR EL CONSEJO DIRECTIVO CENTRAL

Dr. Robert SILVA GARCIA
Secretario General



