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integrantes:

,
2Ccion

Direccion Nacicnzl de Educszeidn Tspeeiszl.

Direceidn Nzecicnal de Educacion Fisica, Deportes y Re-

creacion.

Direccidn Nacional de Educacidn del Adulto.

- Censejo Nacicnzl de Bducacidn,

Consejo Nzoicngl de Tducacidr Técnica.

Superintendercia Nacicnegl de Ensefllanza t'rivedsz.

Adminisiracidin Wacionzl de Sanidad Dscolar,

Lusente: Direccidr Nacicenzal de Ensofignza Media v Supericr,

1.1, Introduccion

Bl Seficr Ministro de Culiurs y Bducacion ha dictado la Re-

solucion n? 1622/79 por lo gue "Consicderandc que es necesa-

"ria una accion concertada enire los crganismos téenicos y
‘ - "los de conduccidn ¥y que también es necesaric que la mis-
% "ma tienda & concretar en forma coherente las pricridades
) "que surgen de ur anzlisis de la situacion educativa, de-
¥ “j e::ablecldo que 2z elzborzeidn de los preosrames de

o
)
o
@

tener en cuentz zigunas una de ellzs

gue atiendan =2 1as

medidas™, con-

en formular dice curriculares
de lcg discapaci
fior Scceretaric de Estagd

368 SoE- L]

"Trabajo Interorganismos,

efios
ca

tades y de los superdotzdos.

)

2o de Educacidn, por Resclu-
de
la

- zpruebs 1a constitucidn de Comisiones

de las cuzles 1z n? 7 tiene
’ tarea de "Proponer pautas basicas para la atencidn de
los zilumnos excepcicnales",

’J/”ﬂ
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1.2- En cumplimientoc de tul funcidn, laz Comsicn no 7, realizé

?
9 reuniones de esiudic durante loz meses de nmarzo y abril
a efecteos de estudiar el problema de los alumnos excepcio-
nales y proponer un plan de accidn para impulsar, per-
feccionar y ampliar la educacidn integran de diches 3ié-

venCSQ_

le3- Al efecto g2 meceptarcon loc siruiernies criiterics orientzdo-

. : . - . . 7 P
ionce eciablecidas por la Urganizacidn Mundiszl

de la Caiud sobre normalidad, Sub-normalidad y Sugper-

c) Inveqtlgaciones efectundas por la Direceién de ¥Tiduca-
cidn Especial sobre definiciones y caracterfcticas del
Superdotado.

4) Documento elaborado por la Administracidn de Sanidad
Escolar para presenizr z la 3ra. Conferencies

nifics Supcrdotados reaiizada en Israel en 1G79,.

e) Lista de las reunicnes

2¢= Mares I=f
241 Dencmingeion de foinlofo aplicada en adelagnie 21 aiurnc
rnc Sujeto que pecee

—i Rd J [ WL q = yov

», -
e 1 O
una inteligenciz o aptitud supericr a la normgl, consi-
£ cion

derandc gue por lat mgnifestacicnes esprcizles de sus cz-
»
racidades, supera los canones nermzles.

ol
2.3 Conccimients dei medioc Socis-scon’mico en 3
Fa)
L

u
1 15 L AT Amt e N -~ Prw—-rnmn"-:ﬂ S mn r T~
. vuclve el nifio Taienlcse, suU eon e ior icicn ¥ 1loc re-
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U . | e Y m P LR | \ - « .-
csulvadss gencroacs ¥y parciales de ru conducts,
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3e- Meconicmos operasivoes

3.1 Oportuna deteccidn del nific tazlenzosc.
Informacion sobre los niveles de conducta logrados.,
n

Historla del giumnog pre-escolar excepeionsa

3.2 Necesicdad del examen psico-Tisicc para
los nifics, enfatizandc el aspectc psiquico cuando =l mé-
dico detecta en dicho exumen la supcrioridad de zlgun ni-
Ao y encuentira diferencilas en su conducta con respecio a

los demés.

3.3 Aplicacidn de ia escala de C.I. regis
de donde se chiiene la definicidn ¢
malidad ¥y super-normazlided, a saber:

Col, Supsrior - 120
C.I. Dotado - 140
C.I. Genio potencial - 170 =180

3.4 Modalidades pedagdglcas en la atencidn de los nifios talen-

toscs,
a) Aceleracidn de la ensefianzza,
b) Clases especizles con tzl cbjeto.

- - - , .
¢) Pnrigueccimiento en el aulz comin sin separarlo de sus
compafierce.
. ,
Y-  Conelusion.

- . -
4.1 Se conviene gue la atencidn del «lumng trlenioso consiste

. .’ . .. -~
previa deteccion, de una crientacicn v ceguimiento del

4.2 Que parz e€llc no 28 convenisnie sagreZerlo y tampoce uni-
L4
- (=]

o
h,3 Que¢ por ellce e neczesaric arhientar 7 oapcyar o padres y
s

. maestros en el prehlemg, mzdipnie eonversazeiones, reunic-
! . -
P ! J nas y concejers (charlaz o zeninarice).
v i ._‘ ‘
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- L,4 Que atento a la definicidn de Educaecidn HEspecial de la
7ma. Asamblea del Consejo Federal de Educacidén, que re-

. comienda técnicas educativas diferentes, es imprescin-
diblez
v a) Sistematizar la investigacidn a través del Organismo
competente,
—_ b) Favorecer la formacidén de Profesionales Capacitados

para la atencidn del Servicio.

¢) Intensificar la preparacion de loc maestros en ese
aspecic.

d) Procurar bibliografia formativa adecuada.

, o P .-
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ANEXO - Se acompafia =~ Copia de la Resolucidn ng 1622/79,
Copiz de las Actas de las reuniones
realizas” S,
Bibl ... affia.

Buenos Aires, 9 de mayo de 1980,

BIBLTOGRAFIA

Terman L.M., Estudios Genéticos del Genio.
La medicion de la inteligencia.
Binet A. y Simon - Desarrollo de la inteligencia en los nifios.
Binet A. - Nuevos estudios sobre la medicidn intelectual en
los nifics de escuela.
Skinner Ch, - Psicologia de la educacion (2 volum.)
Wheeler y Perkins - Fundamentos del desarrollo mental.
Recomendaciones de la Asamblea Federal de Educacidn - 1979.
Documento de Sanidad Escolar para la 3ra. Conferencia de
Israei 1979,
Scheifele H., El nifio Sobre Dotado en la escuela comun,
Campanelli T.C. ~"Como aconsejar a los padres de nifios excep-
cionales™,
Torronce E.P. =-"Como es el nifho sobre-dotado y como ensefiarle.,
Barbe W,B., - "La educacidn del nifio excepcional®,
Bobio,0; Saumperio,D; Vazquez Gamboa, L; Mautner, Hde: "Estu-
dio de la probiemitica del sobredotado" (DINEES).
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1- CONCLUSIONES DE LA CCMISION No 7 DE LA PRCIRAMACION i
INTERORGANISEMCS CONVOCADA POR RECCLUCION MINISTERIAL ‘

Ne 1622/79, CON ASISTENCIA DE LCS STIGUIENTES INTE-
‘ GRANTES: %

Direccidn Nacional de Investigacidn, Expcrimenta-—
v cidén y Perfeccionamientc Lducativo.

Direccidn Nacicnzl de Bducszcion Agropecuanria,
. . . . P [ 4 .
~ Direccidn Nacicnal de Educacion Artistica.

joh
(D

- - L4 -
Direccion Nacicnzl

Pducacidn Especial,

- Direccidn Nacional de Educacién Fisica, Deportes ¥y
Recreacion,

- Direccidn Nacionzl de Educucicn del Adult
- Ceonseio Nacionz! de Educacién, : |
- Censejo Nacional de iducacion Téenice.
- Superintendencia Nacicnal de Ensefianza Frivada.
- ABministrecidn Nacional de Sanidad Tscolar.
AUSENTE: Direceidn Nacional de Ensciianza Media y Su- ;
Perior. ‘
1.1 Teniendo en cuenta la Reéolucﬁén no 368 SCE., que
aprueba la constitucidn de comisiones de trabajo in-
terorganismos, de las cuales la n® 7 tiene lc tarea de
"Proponer pautas basicas parz la atencidn de los alumncs
excepcicnales", en este cuso se se proponérin pautas bé-

sicas para la atencion de los educandos discapacitszdos.,

. . - .’ P 4 [ .
1.2 En cumplimiento de tal funcidn, laz comisicn realizé seis
reunicones durante los meges de zbril ¥y mayo,
1.3 Al efecto se adopturon los siguientes iteriecs orientu-
deres:
a) recomendzsciones aprobadas eri 1z Asartlea del Consejo
Federzl de 19279 (7a. asamblea), referidas ot ambito
‘ de atencidn peduzogics de de los alumnos excepci ionzlen,
[ '.\ - __ 9 - 3 -
\ \ b) definiciocner ectatlecidas por la O“gan175016n Mundial
- de la Szlud sctre nermalidad, subnermalifad y supsr-
vy // normatidad;
AUk

1

¢) zctss de las reunicnes,

//

, a.!l"f -
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DEFTNTCIONES, SUJITC, CLACTIFICACION Y DILGNCETICO.

De zcuerde ccon el Deocumentc cde la Za. Asamblez del

Concejo Federzl de Educacidn, 1la Rducacion Especial

consicte en un cistemz educabive, tambiérn especial,
parz nifios, jovenes y adultes gue reguieren técnicas
s

e
educativas diferente

e

, atendiendo z las carzcteristi-

cas que distinguen a les sujetcocs tratados.
Las czracteristicas que singularizan a estos sujetos
de la Bducacion Especial son:
a) disminucion fisica
b) retardc mental
¢) situacion de irregularidad social
d) conductas antisccialec
e) problemas especiales gquec reguieren tratanientc ade-

cuado. ‘
Por lo expucsto, se define como discapacitados a toda g
persona que, por estar afectada de una pérdida, caren- i
ciza o disminucion trznsitoria o permanente de sus capa- !
cidades mentales, f{sicas o soclales se encuenira limi- |

. . Iy s - |

tada, para su reaiizaecion perscnzl e inte;racion socizl :
v laboral. %

CLASITICACION .- Se concideran las siguientes conceptuo-

lizaciones de discapacitadecs:

a) mental= con funcionamientc intelectual inferior al
normal y subdivididc en retardo menital leve, retarde
mental moderzsde ¥y retardo menial severc.

€ _ . = ~ : .

b) fizizo= coun dificuligder en el decorrollo psico-mo-
tor ¢ en la capacidad fisice-funcional, Se encuentiran
en este aspecto log discopaciiados motores, loc sen-
sorizles y log corganizces funcionales,

¢) cocigl= con conducta desadoptsds, imputable asl
- Taectores perconales
- condicicnes familiares ancrizles
- medic sceial

9.' - o=
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DILGNCOTICC,- Se impone la ncceecidad del examen psico-
441 cd zico ra 155 nifice en edad eceolar ¥ -
mv 1C0=- _.\_J ag() l 1.4-:1. A o PRt oy J SO0 aCcolar J pI‘e
escolar.
Por loc tanto, es necesario: oporiunaz detaceidn que
ienga en cuenua:

L il

- informe de log niveles
Yy exira-esceolar - histco
unz adecuades articulaeid

(escolar
alumno pre escolﬂr con
n-primaria),

I—-"\

AREA OPERACIONAL., -

+
}-"\

Cbietivee especificos:

a) Reintegrar 21 medio de educac¢on comin a los sujetos
Xcepc;on°1es y discapacitzdos transitorics,

b) Logra f‘or'"'a.thon 1ntev“a1 escolar pare los que re-
qdl““ an educacidén especial psrmanente,
¢) ¥Wavorecer la integracidn de ios sujetos al medic so-
cizl.
£ - L -
d)} Preparar a la familia para su actuacién en cada caso.

) Favorecer la Jormaﬂlon de profesionzles capacitadce
ara la atencion ,de los zervicios para tratar a los
disezpacitados, aun fusra de la edad escolar (Educa-
c¢iln pﬂ“mancn+e)

TOAIT T 22

e

=T ¥
ES?)Z;CI.&..

TECUSLAS DE ENNCACTION
%) Dotacidn: carges dircetivos -docentes frente al zrupo
-téenicor doeantes en lar distinins especizlidades
~docenties de eetividades complementicrigs, laberales
Yy auvilisres.
-otres.
RY Planta funcicnzl tice
Se debe constituir de mancra que:
19 rspeonda en fForma cohorente ol objetive del este-

oireimiento.

D20 facilite la nccesoria articulzcidn de las funcio-
nes 21 woics sug nivelos,

//



@//(t-'n@kﬂb de Cuttrra ¥ Educaciin

//

- . ’ . ,
30) favorezca la organiracicén y administracion escolar
para su mejor decsenvolvimientc;

A o
a

Lo) tengz en cuents con claricad las
distintos car:

de lcs

it

aneione

5¢) se atenga a normas guec regu.en el funcicnamientc de
los cargos;

’ -
69) reSponda, con una dotacion suficiente d¢ recursos
humanes, a2 los cur 1cu105 de la educacicn de cada
iase ¥ cLb-CJ.ase de discapacidad;

79) adecues la cantidad de integrazntes de la plantz fun-
cicnal &z las necesidades de lu matricula escolaT;
89) posibilite el trazbzjo en equipo y la interrelszcion

de zuc integrantecs,

oy

Psutas de intresc v egresc de Jeo: discapaeilados, cecun
R.M. 716/77, actualmente en estudic _por Res, 110/78,

La Comisidn recomienda tener en cuenia las pauias come
marec referencizl, a fin de cumplir cen los objeuivos
especificos de 1a Educacidn Bspecial,

Asimismo, atender a la educacion parmanente del Disca-

pacitado.

CCONCLUSION

-’ - . . - - -
La atencicn del disecapacitado conziste en la deteccion,
L. - . - . -
diagnostico, ublcacicn, educacion especial y seguimien-

to del misms,

Para eilo es necesgric umhienlar y apcyar a padres y
maestros especlalizeados, enrn czda problema, mediznte reu-
[=}

?
niones, conversacion2s, Quriorf, ceuinarioss, etc.

s 13 . 4 - — -
tentc a lz definiciorn de Liducacicn “spzeial de la 7ms.
Acamblea del Concejo Fedeyol de Fducacion, gue reccrien-

s k] [ o
a tecnicas ediculivas dilerenies, es imprescindibles

1/

¥
N

e
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a) sictematizar la invectiigacion a itraves del Crga-
nismo cocmpetente;
£} , - .
b) favorecer la Tcrmacicn de profesicnzles capacita-

e
. 7 = - L3 :
dor para le ctencicn del Serviciog
. s . - 7 .
c) intensificar la preparzcion de lce decentes en
ese aspeclo.

. . 4 N .
d) procurar bidlicgrafiz formativz adecuada.

Intesraron ezta Comisidn no 7

M.C., GALLCNI (D.I.E.P.E.)
Ana F.de MAUTIN (D.N.E.A.) ; Elena D.de CICCIO (DINEES);
Luis J. RIZZI (D, N.E.F.,D.y R) ; Carmen H.de PCLC (DINZA)
Cristina R.de ROJAS (C.N.E.) ;3 Natalia C.de VIDELA (CONZT)
Nelida N,GONZALEZ VIDAL (SNEP) ; Baria L.de RUDA VEGA (ASE)
Tomzs FIGARI (SE)

Observadora Técnica: Marina de ABELEDO (D.I.E.P.E.)

. -

Lidiz F.B.de APMAS (D.N.E,AGR.)
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~ talentosos,

e Lt .
— con variaciones normales de la inteligencila ¥y

— psicbticos.

Art. 4°.~ Adoptar para las prestacicnes propias de la Educa-
cibn Especial el marco referencial bésico que se incorpora co
mo Anexo I,

‘Art. 5°.-:Denominar y organizar los servicios propios de la
Educacién Especial de acuerdo con la clasificacibn, caracteri
zacidbn y denominacibn que figuran en el Anexo II.

Juan Rafael LLERENA AMADEC
Presidente

Carlos M. CAMPOS URIBURU - Eduardo BRADLEY
Secretario - ‘ Secretario
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 concEPTOA’ Y DINGAINACIORES PRAPIAS DI LA
i - - -I
o - EDUSACION ESPESIAL
[ 4 Tl o pm P T | ~ ”"I
dhe™ o _:g'_'.!:a.'-..A. LauNs
i . . ;
?_F"'" ‘-' — LI ST L TR e d .
~1ASE ; . STRCLATE
1.-013CAPLCITIDD MENTAL: sujeto afec.ndc de re-
TIxao mnntsl
T.- ®otoyda Mental: Corrasponde a un funcicnamien- J.1.- ketardo tental leve ,
te; intejestual general inferior al normal que se ‘ , Comprende ins waleres de C.l. entre 9.
mnnificsta en ¢} perfiode avolutivo. Aparece asocia- de la esrcala de Yeocrler y entre S-S O
Aooa alvarfcoivnct de la madureacidn, del) aprendi- z nsczla de Terman-Yerriil
viie s 4o lz alartzcibn sccial. - En la tewnrana edad los sujetos eril=z-ci
are fotercinar el grads de retardo mental el C.I. es .t - un grado ace~table de desarrslic ~loT
230s ve inlicader clasif*"ador atil gque dgbe ser Come Son lentos en Cuanto Al dessrrolto oo
mrepIntads con toda informacidn que tenga en cuenta ral. Aprenden a had¥ar y 2 ¢co-imina o
13 dacidinzia dz ctres factores en la evaluacidn in- Pueden lledsr a las z2guisiciconces zl¢
duvidoal dol sujzco de tal medo auge se oueda Eo“m:— les en lectura, ssgriturz y Cilzalic.
iar un 4idgnbstico fun cnonal o . Z~omo -adultos pueden <osemtefzrss en trat
‘ jos semi-calificzros.
] ' -
1.2.- ketardo mentul moderaio
Torprende 10s valores e T.1. enire «%-
. ' de 1a escala e deschler y entre 3i-3%0
' lz escala Ge Werman-ierzill Zn 22 2927
orara, 1lcg g2jeros eon ceneralirenta InT
ces de realiszar actlvidades Je zutovaii-
. . l miento, manifiestan escaszge sosibriida’de
' | de comunic=cidn y evidencian un CeIZarT
1 .
. notor sobre.
, ,
e e mre e W e o e N L I Rl e N T T RRL I R L S SRl Rt & St Bt Bl St e R T LR G TP IR ST Sl S A it L L A T * - Haw m eSS parE L AERE AT RTESC WSS W Twmwmes—acwr oo -
! TR W




CLASE = | | o ' SUBCLASE

. ,56&4‘ ™
. u‘ .
Aprenden a hablar y a comunicarse respondiendo a nec S{EHE,( 3
) basicas; pucden ser entrenados para valerse por s{ misr Axwﬁ?:v/
ro necesitan permanente asistencia v ga‘a. ﬁ\&ﬂzwf
En la edad adulta pusden desembefiarse en.talleres nr TEzids
] especiales con supervisién.
1l.3. Retardo Mental Severo: Comprende 153 valorc de C.1I. gatre '
25~39 para el Test de %“eschler y entre 1lo- Dare en Teont
éda Terman Merrill. Desde ‘edad temprana muestran eevgrs re-
, tardo en todos los aspectos del desarrollo y reguisres oonz
‘tante asistencia. Pueden ser entrenados para alimentzrsa,
lavarse y vestirse bajo suvervisién. Durante-lz2 edad ecco~
lar necesitan asistencia total y no evidencian real srosro-
so cuando se los entrena para lz independencia (z2itcvsii-~
miento) resultando-infructuoso todo intento en rateriaz ins-
trumentales, no asi en adaptacibén social.
En la edad a2dulta su hkabilidad vara cuidarse zsimisTo esté
severamente limitada vy necesitan cuidado v auptr.151in PR
les. -
Z1.- DISCAPACITADO FIGICO: Su]eto afectaao de
disminucién fisica. .

2. Discapacidad risica: Consiste en altera- |2.1. Afecciones orgénico~furncionales: corresponien a discanzacis
ciones orgldnico-funciocnales, motoras o ‘ - des organico-funcionales transitorias o permenentes cuz ¢
sencoriales, congénitas o adquiridas, que . cultan la adquisicién de los aprendizajes acedémiczos ‘sacie
se manifiestan por dificultades en el de— ' les o laborales.

sarrcllo psicomotor o en la cauaq1 dad’ f
swco-Iunc1ona1., !

s
L
Il

e



icec reaguiere, ccon cerécier per- c.2. Discapacidad motora: Corresponce & alteraciones

la utilizacidn de recursos re- motrices de origen ortopédico o neuroldgico gue .
v de redios instrumentales, pa, - provocan alteraciones de la mov111dad func1onal ;
de anrandizaje scan adecuzda~ . Puede estar agociada o no a, factores concominan- k

tes de div%"so origen., Ocasionan dificultades en
el proceso. ensanarza aprendizaje, en la indepen~

4 - r——————

dencie personal y en-la adap+ac16n-e integracidn
social y laborsl,

2.3, Discapacidad sensorial:

2.3.,1,-Cepuera v disminucidn viswnal:

- Ceguera: es la visidn inferior a %6 6 me
nos en el oJjo de mayor agudeza despucz de
aplicdrsele la correccién correspondientas
o cuando el campo visual del ojo esta tan

]

reducido que su mayor didmetro es menor a l
200 ' . : .
~ Disminucidn visual:i:corresponde a una a2gude

S

-za visual reducida a %O é menos en el mernor
0jo. la agudeza visnal en si misma no. es u

na indicacidn réai de la "eficiehcia visua‘” .
Fs fundamental conocer Flavamentn el tipo 1

¢e afececidn, la magnituc y efectos que pro-
voca para una mejor uhlllzac1on de los ro-
curses }cﬂagogicos

e .:L'l'd-fl .
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DI3CAFACITADO SOCIAL: Sujeto que por su

situacidn o conducta experimenta limita-
ciones para integrarse a un orden social
neimal,

()

. Ciscapacidad Social
Censiste en manifestaciones de conduc-
ta desadaptadacs imputables a:

- factores personales predisponentes;
- cendiciones familiares ancrmales;
-~ medio social desfavorable.

La accidn educativa especial utilizaré
rnedios preventivos, COrrectivos y de es-
rimulacidn.

2.3.2.

- sordera o hipoacusia

A— Sordera: Pérdida de 1la --*en_'l;ibiliri.zv1 auditiva lo su-
fnglnntem@nue severa, mis de 90 decibeles, que afec
ta. las posibilidades de 1a persana para comunlcarde

- con los demés. -

- Hipcacusia: Pérdida de la sensibilidad auditiva com
prendida entre 40 y 90 decibeles. .
Se posibilita la adquisicién del 1engua3e con el uso
de audifonos Yy una reeducac16n .especial.. -
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£J5 Casos
CLASE & JUTTLAER
- Talentoco: Sujeto que posee una inteligencia o ap-
titud.s uperior a la normal. :
Se considera que por las manifestacicnes especia-
. les d2 sas capacidades supera l1os cdnones normales
v raqulere por 1o tanto una or1entac16n v segul—
riento esrecial.,

Yariaciones normales de la Inteligencia

correspenden a sujetos cuyas estructuras cognltl—
Vvas Mmd aparecen con retardo.pero resultan inesta-
Dles vy sometidas a regresiones bruscas. General-

‘mente hay un cuadro neurolbégico de base con conco

mitantes de ansiedad e hiperkinesia.

Presentan diversos impedimentos para el aprendiza-

Jn 2l ritmo normal. :
ejuieren educacidn especial en ferma tran51tor1a

0 peimanente segin el caso.

05 que presentan trasternos emocionales

42 O0riginan fugaz, provisoria o definitivamente
esconexibn con la realided, desorganizacién grave
de la personalidad, en especial de las funciones
cel vo. -
fe céracterizan desde el punto de vista educativo
or diversas conductas que representan severas li-
taciones para el aprendizaje tales como: negati-
1510, falta de integracidn, de imitacién nermal y
1e'*ru'a_]e funcional, . _

2 inteligencia puede ser normal, imferior o supe-
¢r pero su rendimientos general es siempre infe-—
or al de un sujeto normal
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T2 pntqs : Sujeto que posee una inteligencia-O'ap—

titud superior a la normal.
Se onsgdera que por las manifestacicnes especla-
le

c d2 sus capacidades supera los cAnones normales
raquiere per 1o tanto una orlentaclén Yy segui-
riento esrecial.

‘ariaciones normales d=2 la Inteligencia

Zorrespenden a su)letos cuyas estructuras cognltl-
vas 1o 1pa*‘eﬁen con retardo.pero resultan inesta-
Sles v sometidas a regresiones bruscas. CGeneral-

‘menrte hay un cuadro neurolégico de base con conco

mitantes de ansiedad e hiperkinesia,

Presentan diversos impedimentos para el aprendiza-

jﬁ 2l ritmo normal. :
a2Jquleren educacién especial en forma tran51tor1a

0 permanente segin el caso.

PecicSricos
fon sujetds gue presentan trasternos emocionales
gue originain fugaz, provisoria o definitivamente

desconexidén con la realidad, desorganizacién grave
la personalidad, en especial de las funciones
éel vo. . o
Se ceracterizan desde el punto de vista educativo
vor diversas ~nnd1ctas jue representan severag li-
mitaciones para el aprendizaje tales como: negati-
viegmo, falta de integracidn, de imitaciédn normal y
de lenguaje funcional. ‘ .
Ta inteligencia puede ser normal, imferior o supe-
ricr pero su rendimiento general es siempre infe-
rior al de un sujetd normal.
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RECOMENDACION N'4  C.F.E. o

z'r/cm/ de r(g)(ﬂtcacr'a'n ' _ .

BUENOS AIRES,18 de diciembre de 1978,-

V{STO:

Que el tema "Adopcidn de una polftica en materia de ensefianza
diferenciada" crea la necesidad de rever la denominacidén que identi-
fica a este QUehacer pedagdgico, y que se impone fijar con criterio
undnime los principios que 1o orienten en el dmbito de toda la Na-
ci” -,y

_INSIDERANDO:

Que 1la expresién "ensefanza diferenciada" estd4 cargada de con-
notaciones negativas para el educando, su familia y la comunidad;

Que "educacidn especial™ define con propiedad el quehacer pe-
dagégico que la problemdtica requiere;

Que se debe precisar el concepto de educacién especial, sus
destinatarios y los derechosﬂque a €stos les asisten para recibir-
la;

* Que teniendo en cuenta el fin y los objetivos generales de la
-aucacidén aprobados en la V Asamblea Ordinaria realizada en Tucumdn
y. las particularidades de los destinatarios de 1la educacidén espe-
cial, se deben establecer los objetivos especificos de la misma;
Que los agentes de la educacidén deben tomar concienéia de sus
obligaciones y de la necesidad de coordinar acciones;

Que es imprescindible disponer la formacién de profesionales

capacitados para atender la educacidén especial;

’
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Que se deben determinar acciones o;ie?tadas a lograr con efec-
tividad los objetivos previstos;

Que es imprescindible contar con una legislacidén que contemple
los derechos de los destinatarios de la educacidn especial y a la
vez regule la prestacidén de los docentes que éubren los servicios;

Qﬁe la educacién especial requiere conduccién y supervisién es-
pecifica; |

Que la educacidn especial debe 11evarse a cabo en el émbita de
la Nacidn teniendo en cuenta pautas politicas comunes y acciones
coordinadas.

Por ello,

LA VII ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DEL CONSEJO
FEDERAL DE EDUCACION
RECOMIENDA :

1°.- Adoptar la denominacidnﬂ"educacidn especial" que sustituiréh

a la de "ensenanza diferenciada".

2°.- Considerar como educacién especial aquella que tiene por mi-
sién inmpartir educacidnz nifios, jévenes y adultos que por situacio-
nes o caracteristicas personales requieran transitorias o perﬁanen—
temente programas,organizaciones . y/o procedimientos o técnicas edu-
cativas diferentes de los utilizados en los distintos niveles o mo-
dalidades de la ensefianza comin y puedan beneficiarse con los mis-

mos.

La particular complejidad del educando de la ensehanza especial.re-

-
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quiere criterios educativos especificos que deben contar impres-
cindiblemente con aportes de las diversas ciencias,.lo cual obliga
a un enfoque multidisciplinario cuya polarizacién es eminentemente
educativa. ‘
3°.- Atender como sujetos de educacidn especial a aguellos que pre-
senten las siguientes garacteristicas:

3.1. Disminucién fisica motivadas por irregularidades sensoriales,

motoras y/u orgdnico-fun-cionales.

3.2.Netardo mental de grado leve, moderado y severo.

3.3.Situacidén de irregularidad socizl manifestada por la institu-

cionalizacién en establecimientos tutelares de reeducacidn.

3.4.Dificultades tales que lo transformen en un marginado del gru-

Po en que estd inserto.

3.5.Problemas especiales que requieran un tratamiento adecuado (ej.

niiios talentosos con dificultades escolares,etc.).

4°.- Reconocer el derecho que asiste a toda persona de recibir 1la
educacidén gque le corresponde para llegar al pleno ejercicio de su
personalidad de acuerdo con sus aptitudes y necesidades. Esto obli-
ga al Estado a ofrecer las prestaciones convenientes para que todo
individuo pueda ejercer su derecho a la éducacidn especial, o en

caso de dudas acerca de su educabilidad, ser sometido a pruecbas

que determinen sus posibilidades.

E
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5°.- Afirmar el fin y los objetivos generales de la educacidn aprol

bados en la V Asamblea Ordinaria del‘Consejo Federal de Educacidn

realizada en Tucumdn en los cuales estdn implicitos los propios de |

1

la educacidén especial y adoptar los siguientes objetivos especifi—Eé

COS;

5.1-

Reintegrar al medio escolar comin a los alumnos que requie- !,

. i
ran atencidén educativa especial en forma transitoria.

I

Preparar y apoyar la integracién al medio escolar comun de los\'
!

alumnos que, por sus deficiencias, demanden entrenamientos es- .

pecificos para su desenvolvimiento adecuado en el mismo,

!
}
, |
. R P
Lograr formacidn escolar integral de aquellos alumnos que re- |-
|

quieran educacidn especial durante toda su trayectoria educa-

tiva.

e — 1 et

Coadyuvar en la adaptacidn de los sujetos que hayan adquirido

una discapacidad en la edad adulta.

Proporcionar una formacidén laboral que permita a los sujetos

de 1a educacidén especial obtener y retener un trabajo acorde

con sus aptitudes.
Favorecer la integracién al medio social.

Preparar a la familia y a 1a comunidad para la aceptacidn e

integracidén del alumno y el egresado de la educacidn especial.
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6°.~ Crear conciencia en los agentes de la educacién de su respon-
sabilidad de asumir la necesidad, determinada por la dignidad del
hombre y el bien de la comunidad, de la educacidn esﬁecial y afir-
mar en particular que:

6.1. La familia tendri la libertad de elegir los medios educativos:

apropiados para atender las necesidades especiales gue requie-.

\
‘
b

ran sus hijos.

6.2. El1 Estado proveerd servicios adecuados a las necesidades de-
tectadas, promoverd las acciones tendientes a facilitar el in-
< greso temprano a la educacidén especial y el acceso a la forma-

cién laboral para quien asi se aconseje.

6.3. Las instituciones oficiales o privadas y los profesionales que
por la iIndole de la tarea que realizan .actden en la deteccién}
de ninos o adolescentes necesitados de educacidn especial,tenﬁ
drian la obligatoriedad &e denunciar dichos casos al registro é

correspondiente conforme con la reglamentacidn que a estos fi-

nes se dicte.

6.4. El1 Estado debe ejercer la supervisidén de los servicios educa-
tivos especiales de gestidén privada los cuales deberdn ajusta:

se a las normas que aquél imparta.

7°.~ Favorecer la formacidén de profesionales capacitados para aten-

der los servicios de educacidn especial y asegurar el perfecciona-
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miento en servicio del personal que se desempeiia en los mismos, en
- acciones coordinadas entre las distintas jurisdicciones.

8°.- Propiciar acciones donde se integren familia, Estado e insti-

tuciones de la comunidad que ticndar a lograr los objetivos especi
ficos estableéidos para la educacidn especial.
9°,~ Dictar las normas que:
- ~ aseguren en todo el pais los derechos de los educandos que
por sus caracteristicas particulares requieren educacidn es
L ' . pecial,
. - establezcan los medios para que, coordinadamente, las dreas
Icomprometidas lleven a cabo: la prevens$idén, la deteccidén y
atencién temprana de los cducandos que requieran atencidn e
pecializada, como asimismo que garanticen la asistencia edu
- cativa mientras ésta sea nccesaria,
- regulen el ejercicio profesional, la remuneracidn y el régi
N men previsional especial de los docentes y

- ordenen los servicios que se ofrezcan.

10°.- Llevar a cabo la accidn educadora a través de un servicio q
requiere conduccién y superviéidn educativa especifico y la integ:
cién de equipos interdisciplinarios integrados por docentes y téc
. co-docentes especializados de acucrdo con ios problemas propios d
los educandos atendidos.

11°.- Asegurar una politica nacional coherente en materia de educ
' cidén especial, sobre la base de pautas que establezca el Ministe:

de Cultura y Educacidn de 1la Nacidén y la adopcidén de medidas que

S



e o '-r- \

! Fo- J

° / § ‘7//é
w .ic-"" [ /
X <

N ’4,,' [ ) ,/

%n:ﬁg/o Ja/cmf de % HCUCIO7L

//

vorezcan una accidén coordinada entre las distintas jurisdicciones. |

AR
" JORRATAFAEL LLERE®A imapca

. PRESIDENTE
CONJEJD FEDERAL njenuc-.c:;-..-

;~ ' ' /p\\\
AT —_—
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. Lic.Elizabeth SIGEL de SEMPER

.
y -
.

Prof.Maria E.R. de CARRIO

Secretaria Secretaria

|
|

— e ————

p—

=

o Ay v

. m e e mks ot e cs ava s ame

o



Recomendacibn N°® 5§

(Z/n:«n.'icyh (M‘mf de ?gg./ncaa'(bz

BUENOS AIRES, 18 de diciembre de 1278.,-~

VIsTO:

La politica educativa adoptada para la educacibn espe—
cial y el estudio realizado sobre el dlagnéstlco descrlptlvo

de la situacién de la EDUCACION ESPECIAL en las dlstlntas Jurls—

dicciones, y l

CONSIDERANDO:

Que dicho estudio pone en evidencia diversidad de

criterios respecto del marco tebrico que sustentan las prestacio-
nes existentes;

Que la coordinacibn del sistema educati- nacional re- |

quiere una nominacién unificada para los servicios propios de la
Educacibdn Especial;

Que la poblacidn escolar debe ser
peculiaridades individuales,

atendida secQn sus

conforme pautzs psicopedacbgicas
gue debe cualificar los distintos servicios;

Cue es necesar

io -cue cada jurisdiccibn, conforme con

su propia realidad y necesldades establezca normas precisas cue
1
reculen de modo especifico:

i
-~ La estructura escolazar.

- La admisibdn, permanencia y ecgreso del zlumno.

—~ El1 curriculun.

~ La promocidn.

s
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)
Que las caracteristicas del educando especial requie4
ren gue en torno a la pedagogia concurran otras disciplinas qug
aseguren una adecuada admisibn y orientacibtn de los alwmnos; !

Que es imprescindible que en cada jurisdiccibn se cue

.h'l“r ’

te con los recursos humanos para atender las prestaciones exis-

tentes y a crearse;

Que la politica y las acciones que se lleven a cabo e:

cada jurisdiccibn en el &mbito de la Eduvcacibdn Especial, deben

sustentarse Jjuridicamente;

( Que para llevar a cabo una accibdn educadora efectiva
es necesaria la deteccibn y la atencidn temprana de los casos vy
el seguimiento de los educandos en la etapa inmediata posterior

al egreso de la escuele, para lo cual es necesaria la coordina- !
cibn de acciones con otros sectores de gobierno y con la comunié%
y la ezpertura de un registro cuyo funcionamiento deberéd reglamer:
se; . i
Que 12 atencibn del educando especial recuiere la acci
comparcicda de la femilia, la escuela y la comunidad, para lo cuz
es necesario, concretar planes de difusibdn a través de diversos }
nedios, con el objeto de crear conciencia comunitaria zcCerca de
la Educacibn Especial y promover acciones privadas que la favore

can: !

Por ello,

LA VIT AS2MELTZA TDTRAORDINARIA DZL CCNSEJO FEDERAL DE EDUCACION

trj
o

9»

RECOMIENDA:

1°,— Adoptar una conceptualizacibén especifica para czd:

problemética de la Educacibén Tspecial, después del estudio, como:

%/ o frr
f
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tibilizaci6én y unificacién de criterios a partir de los informes

de cada jurisdiccibén sobre el tema.

clatura unificada para denominar los servicios educativos propio:

de la Educacién Especial, desples del acuerdc que resulta del

2° .~ Establecer en todas las jurisdicciones una nomen-—;

estudio pertinente.

Especial, conforme la conceptualizacién especifice adoptada pa-

(' ra cadg problemética y como consecuencia, reordenar los servi-

3°.~ Tipificar la matrficula susceptible de Educacibén

cios en cada jurisdiccibn.

4° .- Dictar en cada Jurisdiccidn, las normas especifi-

cas apropiadas a cada problemndtica gue regulen:

ciplinarios can conduccidn y en funcidn pedagbgica, a nivel .cen—
tral, mbéviles o en cada servicio,

néstico diferencial y la orientacién de 1los educandos.

citar y/o perfeccionar 10s Trecurs0s humanos necssariocs para la

4.1.-La estructura-escolar

4.2.-La £dmisibn, la permanencia y el egreso de 1los educandos.'

4.3,-81 currficulum.

4.4.-La promocibdn

l
rr.
|

T L

q

et e 3

5°.—- Instituir, en cada Jjurisdiccibdn, ecuipos interdis-

6°.— Concretar medios &giles cue permitan formar, carpa-

accidn docente especializada, a través de:

e ol

que tendrin por misibn el diag-

4

pe

4t o mm
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6.1. Coordinacién interjurisdiccional de las prestaciones.
6.2. Dictado de cursos a través de un sistema de intercambi
de los recursos humanos de todas las jurisdicciones.

6.3. Organizacién de Congresos, Seminarios y Jornadas.

T,
o

6.4. Institucibébn de becas. f
6.5. Intercambio de informacién técnica.
7°.- Sustentar jurfdicamente la politica adoptada en .
teria de Educacién Especial y las acciones que se dispongan en;
secuencia medlante.

7.1. La aprobac16n del “"Anteproyecto de ley de proteccibn
integral de personas discapacitadas”.

7.2. Inclusibén en 1a§ leyes de educacibén de cada jurisdic- .
cibn y en las reglementaciones correspondientes de t
dos 1los aspectos que contemplen particularmente la =
caciébn Especial. _

8°.~ Coordinar emr cada jurisdicci’n, acciones del sec:grﬁ
Educacibn ccn otros sectores del Gobierno y corn instituciones ¢
la comunidzd@ ccn el objeto de asegurar:

8.1. La deteccibn y el registro de casos.

8.2. El establecimienrnto de servicios zdecuados pare la ater
cibr temprana.

8.3. La integracibn en el &mbito 1abofa1 competitivo y/o
protegido del educando especial. !

G°.~ Difundir sistemdticemente a través de la prensa
escrita, televisiva, radial y ocasionalmente a través del cine,

/-2" /7
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de reuniones informativas y formativas:

9.1, La politica nacional sustentada en materia de Educacibn

Especial.

V.
9.2. Las accicnes educativas que se cumplan en cada jurisdic-3

cibn, acordes con dicha politica educativa.

10°.—- Disponer que la Comisibn Permanente que tiene a

su cargo el estudio del tema, continfie su labor de acuerdoc con

el

Lic.Elizabeth S. de SEMPER -

Secretaria

cronograma que se deberé establecer al efecto.
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TJUEN LAFLEY LLERENA MAZATEQ
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Prof.Marfia E.R. de CARRIO
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CODI PICACION DB LAS ENFRZIEDADES LIHTALTS . s

LOWCWClutLT&A zbrev1 turcs -y simboics eénecizlec

WHO: The Vorld Hezlth Orgenizaition

G;S Organizacidn Mundial de 1z Szlund

I0D-S: The Internationazl Classif: catlon of Tiscases. Tiga

Rcv1510n, Y/HO, 1968

o

Calr

CIE-8: Clasificacion Internacionzl de gﬂlevneaaaes Gve, =éi-

cidén, OIS, 1968

DSY-I: Diagn ostic and Statistical lianuzl

H
American Psychiatric Assosiztion (APA

T 1952 (out of prini)

LiDE-I: iiarmvzl Diagndsiico ¥ Istedistic
Primera edic, APA Vashington, 1952 (

i
entel Disorders, ¥
4), Washington, 2.C, o

Ty

DSE-I1: This Damial: Diagnostic and Steiistiecsl limrmel of lienizl

- (APA) Yieshington D,C, 1968.

]

E-IT: ilzmual Diagnodstico y Estzaistice
Sepunde Edicion APA D,C, 1958

o
o

Les corcnetes indican las caiesorics e L& wvil—o Jue Je—

g sy

‘v sorders., Second Edition Americern Foychiztric fcsociafen

Mastor-ncs enteles

ben evitarse en lcs XHZ.UU, o ser usadSs DOT sotiel Z0GTes -

exclucivemente.

Los asteriscos Indican categorias iy

o NLLGED & Ll vl =g

rara uso-enflos 8. UC, exclusivaononye.

.
) El dobie paventeals indice términco

lentes B los términos usados en loz
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ATETINISTRACT
SALUD ILiENTAL

Neourosis

i DE SERIDAD ESCOLAR

[}
b
&
.
L

300, . ¢ —,
0. Teurosis de angu stia i
1. Feurosis histérie
2. Tcurosis fosica . ]
3, ieurocsis obiesive-cemoulsive B
6. Tcurosis de despersonalizezidon
7. Teurcsie kipocondriaca . )
5. Otrag neurosis ’ . :
13. Neurosis histérica, de conversion |
i 306. Sintomas eSpeciales : .
0. Perturbzcidn de la palabra :
1. Perturbaciodn del Aprendizeje ) :
2. Tie. '
3. Oira periurbaciodn psicomotora :
4, Ferturbacion del sueR 4 }
5. Perturbacidn leﬂuﬁtgrla ; j
€. Emurasis . .
T. Encorr Sis : '5 .
- 9., Otro sinioma especial : ;
. , i
307. Perturbaciones situescionzles transitiorias
0. Reaccidn de adapiacidn en lz infenciz -
1. Reaccidn de adapiacidn de l& nificz :
o, 2. Reaccidn de adaptacidm en la adolesc encﬁ ;
o i ’
308. Trastornos de lz conduciz en le niflez ¥ en' la adolescenciz P
O, Rezceidn kipercinctica '
1. Rezccion de Retraimienio i
2, Reaccion hiperansiose f
4. Rezccion agresive no socializada . s !
5. Reaceidn delictive grupsl ' . r
302, Sindrome Cerebrgl Orgdnico no psicotico :
0. 5.C.0, no psicdtico con infeccicn intracraneal
1. 5.C.0. no psicdtico con intoricacidn f-‘Am;""1 o por Grogas
0 vernenos
2, 5.C.0., con treumaticsmo cerebral
4, 5,C,0, con epilepsia
5. £.,C.0, con tqasto“noQ del mezabolismo, del crecimiento o
de la inutriciodn
G. 8.C,0. no ﬁuiCOthO cor: ovro cualro Sisico
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ADUIVISTRACIOR DE SANIDAD ESCOLAR
SATUD MENTAL

295. Esquizofrenia
8. Esguizofrenie infantil

Tienen conducta a)iautls+
b) inezpa

-

Lx
Tviqgad

c) desi;uelézé ;¢
d) inmzdurez grosera ¥y 4osiorollo ing
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SALUD :zmrmj. . '

Diamostico madico de la Diferencie linontzl
f

310 - Retardo mentzl fronterizo - Inteligenciz lenta (C.I.-B5)
311 - Oligofreniz discreta o leve (C.I. 52-67)

312 — Fetardo mental moderado {C.I. 35-51)

313 - Retardo mental grave ¢ severo {(C.I. 20-35) — Imbécil

314 - Reitzerdo menial profundo {C.I. menos de 20)~ Idiota

315 - De grado no especificado,

Completzr el diagndstico s/las sifuientes subdiviciones
(con un cuarto digito)

0. Consecutivo a infeccidn o intoxicacidn
1. Consecutivo a2 irzuma o agente fisico
; 2., Con alteraciones dcl meiabolismo, del crecimientio o la

nutricidn,

3. Asociado a enfermedad cerebral grosers posinatzl,

.. Asociado a enfermedzdes y cuadros debido & influencizs
prenatales (desconocidas)

5. Con anomzlias cromosomicas

6. Lsociado & prematurided

7. Consecutivo & un tr&storno ns*nu1étrico mayor .

8. Con cazrencia psicosocizl (ambientzl)

9. Con otro cuadreo y con cuadro no especificado

DIAGFOSTICO 1ZEDICO

"Dizgmoctico medico de admisidn"

Es el diafndstico médico, hecho por el médico especia
lista o e ulyo medico de la ﬂScuela, o ratificedo por esics en cz
sc dec derivaciones privad o eritido por las instituciones medi-
czs cn czso de eqguipc cox ;2rtido, ¥ gue €3 czusgl 62} ingreso  en
2z Escuela Difercncizia,

.

I) En e} caso de las Olirof-enizs {3310-314) se regiré por le
Clasificacidn Interngcional de Troasiornos liznizles ce la (U5, t-o
tando er lc posible de compleiarlio con el cuario diziic va—z esiz
blecer las subcategorias cliniczz,., (Sc recomiendz, z-evio & 25 co
dificacidn del dizgnbdstiico, la cuidadsse lasiurs y Sbtie—vandil s
Jaz egpecificaciones contenidas en el lonasl Dingalosico o Zutn o~
dictico de los irasiornos llenitales complemz=mia-io <o 1o clisilich
cién
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N ATIIRISTRACION DE SANIDAD ESCOLAR

7. i C=3e .

AIUD MERTAL

L4

a) la clasificacién diapnédsticz del rzdo de retzrdo mentzl

se basz en el Cocicente Intelectual sefdn Fipure en la pgire 4
del izpnal Diagndstico, cocicnie gue estd expreszdo sesin la ecca-
’ la cel Test de Termen-ilorrill., Por 1o tanto, se reconiends espe—
cial cuidado en eziablecer li2s zduacicnas anl Pc*'rdo ental se
- gan el CI, suminis#rado »or le fzisienie Educacional del eguipc,
base 2 dicha escala.

_ Con resﬁecto al Coéaigo 315 (Rectardo Lexn ual no especifi-
cado) sa reuervaralsolurcnte para aocuellos casos en qué reculte
imposible determlnhr el mrzad en rezon de las pocibiliduzdes de
comportamiento dellgugeto frente 2 los pruebas psicomeiricas,

nz

—

b) dado quellos a2lurmos de edad precscolar no SeTan exE
dos ccn el Test de [Terman-ilorrill, sino gue se los surdnisirar
- el "Diagnastico de1 Desarrollo" de L. Gesell, se esiadleceri el
grado dc Retardo LGhual de acucrdo con el Cocienie Zc Jdezexrollo
7 (Cc.D.) cuministrado por la Asistente Educacionzl. Se tendré en
- cuenia para.ello ei siguiente cuzdro de equivcliencias:

1 m.
{.-.

_C.D, Categoria C.I. Cctiezoria e ce
Gesell clinica Torman © clinica Cciizo
89-76 Retardo 85-66 R Fron- 310
. leve ) terizo
75-51 " Serio £7-52 R..leve 211
revardo
50-25 Retardo 51-36 ., ode 312
(1) srave r=Zo
35-20 =z, ..Crzve ' 313
~25 iciocie ~20 e 0 iz
Turic
(13 Consignar 312 o 313 segin & cusl de las cole o~ins sc enroxi-~

m2 mhs el C.D,

e

i
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ADIINTS TRACION DI SANIDAD ESCOLAR
SALUD MIHTAL _ ~h=

. ' S5i no se pudiera determinar el! Cocicnte de Decarrollo, fe—
terminar clinicamente la caiegoria de Retardo lental. Si ello
tampoco fueraz posible, pero el funcionamiento irtelectuzl fuera
claramente subnormel, consignar 315 (R.M. no especificado).

c) dzdo que en el caso de adolescentes y gdultos, & suie-
nes 'se suministrarén las llaitrices Progresivas de Raven, la lsis;
tente Educacionel sdlo consignaré el puntaje bruto, las caiegorias
de Retardo llental deberan establecerse clinicamente, conulgraﬂao
en 1uplz el niiniero de cddigo que corresponda debzajo del caelll§ro

unagnouulco liéedico de Admision" : ’ :

In él caso que el C.I. Ter ,::uera superior 2 65 o el C.D.
Gasell superior =2 89, con51~nu 0C0.0 - (ﬂormal)

En el caso en que no se contara con los detos de las drue—
- tas psicométricas y no hubiera un Petarco ilental clareamenie delini
do, aGejar el casillero en blanco,

. ' I1) Psicosis Infentil (nimero d e Cédigo: 295.8)

Cuando constituya causzl de ingreso se codificaréd
néstico mddico de admisidén, zungue la- escuelz no se2 especific
lz patologia Qiagnosticada, Para hacer el dia;ndsiico de PSicos
Infantil, se deberé tener en cuenia, wor lo menns, los 9 o
Creak v, ademds, los diagnésticos diférenciales con los cuadro
que comparte algunos de los elementceside la conducte z2utisie, te-
les como: afasia receptiva congenita; sorderz; cesuera parcial com
-binada con sordera parcial; rutismo electivo; subnormzlidad mental;
ases dificiles en el desarrollo de nifios no-mzles; lesidn cere -~
f bral. Por lo ianto, los diagndsticos de Psicosis Infantiles de Zz
o j& incidencia de por 51, deberdn venir acomﬁanudoﬁ e lzs prusdas
respectivas gue aseguren este diagnosiico, evitdndose encasillar
. en este grupo ios casos dudosos.

ITI) Trestornos de la Pe-sonelidad (301)

Estos trastornos cuedan relegados parz el diapgnostico de
alumnos adultos . :
s |
(Ver lianual Diagnéstico de las Enfernmedades lentales vara el
uarto digito). ! '
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‘afectedos el miembro superior y¥ el inferior corrssponii

ATRIINTISTRACION DE SANIDAD ESCOLAR . ~5-

SAIUD LENTAL

IV) Trastornos de Conducta (308) Este categorie gueda
reservada para nifios y aldoleccentes (ver llanual Diagnostiico de
las Enfermedades lientzles para el cuorto éisito) “

4

V) Pardlisis Cerebral: Grumo hntﬁrO"cnPo de zin roncs neu-
rologicos resicuales resulianies de un dalo cerebvra 1 pET istente

4

o el periodo po st-natel y que determinz Pu6n01a¢ﬁeﬁt6 Lnhé periursa-

cidn de 12 fun 1on motora, oue vuede esizT adends 2socizdz & tras-—

tornos de la esTera psiguicz, scnsorizgl y cdel lenguaje. E£e aclare
qgue el Cédigo prcpuesto para la clesificzcion de las parélicis ce-—

rebrales es solo 2 los fines de ecia computaciodn,

Hemiplejia: reserver esta denowrinacion parz cuando estén
c _

Hamivlejia Dbilaterzl: los cuhtro micmbros zfectzdos con or

dominio ‘de los dos superiores.

Dipleiiz: los cuaztro miembros iafectzdos con predeminio ce
rnietla i .
los dos ant o

Paranlejia: afectados fundamentclmenie inz doz irfarisres
2S5 uno superior.

Trivleila: igual zrado de compromiso de los miembros efecia
dos. '

Tetrapleiia: 10a cuairo uléhb”OS efectad¢os cor paciante
COMLTomiso,,

En cada forma clinica, zsresmr el cvuarto digito pera indi-—

car el gredo, definido operzcicunimente, Qe posibilidad luncionzl :

Grado 1, leve: cuando sea posible 2l;in uso 0til de los micmbros
afettados.

Gredo 2, moderado:; cuando 1os miembros efectados sole pueden cum—
i plir funcidn de anoyc.

Crzdo 3, grave: cuendo le afecciodon no permite cumplir =z loz rmien-
tros arlect

aaoz ningune de lzs dos funciornes sefa-—
lages er 1 y 2.
|

o

CETERT e g g ety e e e

no progresive gue pucde tener lugar duraéntce el embarézo, el pario
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ADUIINISTRACION DE SANIDAD IESCOLAR

SALUD MENTAL

40,1, Hemivlejia
£40.2. "
40.3. "

50.1. Diplejia parapléjica
50'2 11 7 []]
50.3. " n

it 1"

50.4.
51.1. oM tripléjica
51.2, n "

51.3. [1] 1n

51.4. . n o
52.1. " tetrapléjica
52'2. 1" "

52,3, : " "

'52 4‘ ] t
L d
60.1. Ataxia predominantemenze

60-2' " 1
70.1., = Discuinesia monopldjieca
70.2. . 1 n
70.3. It "

70.4. 11} oo
70.5: -t il ) [1}
71.1, : n hemipléjica
71_.2‘. . 1] . 51
71‘3. . ) 1 11 ’
71‘4' ' " n
71.5' 1 11
T2.1. " triplejica
72'2. 1 "
72.3. .o "
72.4. n" L1}
?2.5- n 1
73.1. n tetrapléjice
L

73-2' ' L
73-3. . | " 1]
13.4. : "
73.5' Tooon 1
30.0 Otras

qcrecha
izquierds
bilateral
hipotonica
disténice
da

25

H

) g v o

[ B 1Y
ty 'Fj'

ek

aice

1]

hipotdnica
distonica
rigica

espistice

]

&

hipotonica
distonica
ripide
espiéstica
unileterzl
bilatierel
distonica
coreica
atetioide

tension

temblor
disilonica

coreica

s1o0lde

R
+

Q

tensicn
tamblor
disitonica
coreica
atetoide
tension
temdlor
distonice
coreice
atotoide
ternzidn
+temblor
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ATLITNISTR.CION D7 SANIDAD ESCOLAR . e
SALUD LENTAL '
VI) Epnilensits: el cddigo utilizado a2qui o5 a loc fines

e computacion,

9.

1.

1.1, Sin{om2iolosia elemsntal
- - . . ALY
91.1.1. Eccesos moiores (Jacgsonnanqs, adversivos, etc.)
©1.1.2, hccesos -sensoriales (visuales somatcsensiiivos, eic.
91,1.3., Accesos autdnomos {epigésiricos, 2bdeminzles, etc.)
91.2. Sintomatologziz commleia:
» . i A s . s + - hY
91.2.1, Accescs intelectucles (dismnésicos, ideccionzles, eic.)
@ .,2.2. Accescs psicosensoriales (ilusiones, 2lucirzciones)
G1.2.3. Accesos psicomotores (automatismos)
91.3.0. Con [eneralisccicn secundaria: ) .
92, Enileosies no clazificaebles
Lz Clzsificecidn de Aiagues Evilénticos, publicada por la ise-
soriz Médica en el 2fio 1970 es amplizioria de la clesificacion exzues
Tz,

VII) Trzstornos Oicreurofoniitriccs: Se codificarin de
acuardo con lz Olasificacidn de Trastornos OioneurofoniZiricos cue
se detzlla a coniinuacidn, ¥i Codige propuesto es sdlo @ los Tines
de la computacidn, no se sigue sl correspondiente & le Clesificacidn
Internacional, )

Tpilensins seneralizadas:
|
90.1. Primariazc (Sin.:comin generalizacda-csencial-genuinc—
iéiopética—verdadera~ccntro encefaliza)
! .
90.1.1, Ténicc clénica: (Gran ¥al)
90.1.2. Ausencies!iipicas (Penuefio Hel)
90.1.3. Hloclénins {Pequefio m2l miocldnico)
90,2.0. Secundarics (Sin.: difusa de la nifiez—melirmez de 1z
1 -— R
] | minesz}
iEje“plos:!Encefalopatias epileptogenas no especifiez
. 1

, Sindrome de West y Sindrome de Lenncm:-

¢ s
35 A=

Zncefalopatias cpilepidzeras especifices.
Sindrome de Unverrich-Lundborg-idiocciz-—
amzurotica, etc.

»
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ADIRISTRACION DE SANIDAD ESCOLAR
SATUD IENTA

101, DisTonias ¢
102, Dislalies
103, Disartrias
104. Disprexie de evolucion
) 105, Audiomuédez o alalia
105, Afasizs infantiles
. 107. Dislexiz, Discalculia
108, Sorceras
109, Sorderaz central troncular
110, Serdera por dafio cercsbral bilzterzl
111, Sindrome de opratognosia infantil
112, Sinérome afasoideo )
113, Patolozia vrovioceptivo-vestidbuler
114, Sindrome de Precechtel
'115. Sindrome de Vorster Drought y Allen
116, Tartammdos .

Deoe agregerse el cuarto digito pera indicar el grado del irasto--

S no:
O: sin determinar
l: leve b
2: moderado
3: grave

e

uerdo con la clasif
Tl codigo propuesto es s6lo 2 los fines de la compuiccion.

VIil) Trestornos Vicuales: los tratornos visuzles se codificarén
c icacién que se detalla & conitinuacién,

151, liicrofialmia -

152, Atrofiz de papila

153, Cataratas

154. Atrofiz ovtica bilateral

inH5, CGlaucomz simple .
155. Colobome de iris 5
157. Aniridia bilateral

158, Esirzvismo corvergente ;
159. Dezeneracidn tapeitoreiniana :
160, Iopia bilateral '

161. Sindrome de Hellermen Sireiff (microftalmiz y cztarates)
162. Endof+talmia bilateral

Os ct

167. Disfuncion de los comnos
165 v fnolialmias

fl
-
W me
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ASTINISTZACION DE SANIDAD ESCOLAR

- aem

SAWUD ITNTAL

!
. Dede agregarse el cuarto digito para indicar el graco de
trastornb: ; ‘
0: sin deierminar
1: cuentaidedos
. 2: bulto |
\3: luz - f
. 4£: cicgo |
. ' IX) Parz los casos de zlumnos dizgnosticodos con patolorias
no incluidas en la Clasificacidén Internccional de las Enfercedeles

: ilentzles o las clasificaciones anies expuesias (ner ejemzlo, &lium

ncs de escuelas domiciliarias o basilosos, de hospitel u oiros ce-
no contemplados aqui) se utilizard la clazificard

503

fermedades ce lz-0.1i,S. sino gue se propone & los Fines de

putacidn.
[ a3

201, Sistema cardiovascular

202, u linfético
203. " normdtic
20z, " ostiocarticular
205, " muscular
- 205, " respiratorio
207. " digestivo
. 203. " hormonal
209, " dermico
210. " geniteurinario
211, " nervioso Periférico
Debe agregarse el cuarto
tratorno:
C: sin deierminar
1: leve
2: moderado
3: greve

- Ezlformaciones

- Congénitas y trastornos
- Labio Leporino

~ Ezpine Bifide

- (Sistems Ostioar

sue =e ¢

Ejemplo: Una dstiomielitis deberé codificarse como 204

ticular)

digito pazre indicar el gredo de

nostursles

»

© e e gt pte o) e
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LDMIRISTRLACTION DI SAWNIDAD ESCOLAR .
SLIUD LN TAL .

- luxacidn congénita de cadera ,
— Pic Bot

— Pie plane

— Escoliosis

— Cifozis

- e

ermedad :ental" : Se codific

fity
10
o]
y)
6]
ck
[}
'
o
| a]
5
Q
f

o -
el

by

ccn oiigofrerie,

DeterZ tenerse en cueniz wure le codificacidn lo ind
rubro en el apartzdo 'Diagndstico liédico de Admizion"

Tzrpién debe codificarse en esie rutro a los alurmos
sis Cerevprazl (la codificacidn debe realizarse Ge &cuerio
difpo indicado) en el caso en que coexisten Oligofrenia y
Cererral como trastornos adicionzles, se indicard el mds
vero de los dos. '

"Vision": Si coexistieres algin irestorno de visidm,
su graco 'de acuerdo con el siguiente codige:

sin deierminar
cuenta dedos
bulto

luz .
ciego . ' .

W O

iz

2lumn

z
cuanéo ésta no heya sido lz cazuse de - ingreso.

-

o~
~

e

"Audicidn": Si coexistiera algan trasiorno ée zudicion, indi-~

car su grzdo de acuerdo con el siguiente codiga:

0: sin determinar '
1: leve o
2: moderado
3: grave

"Erision de la nalnor"" : 51 ccexistiera aiman trzstvorno sn l=

emision de le palabra, se indicazd el grzdo de severidzd del mismo

de zcuerdo con el siguiente codigo:

0: sin determinar

1: leve

3
Zs moderadp
3: grave |

-T—u---.( g . g = e
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 ESQUEL, L a -
_VIsTo:

lo establecido en el punto 6* de 1a Recomendacién H'_'rs
de la VII Asamblea Extraordinaria del Consejo Federal de Edu
cacién y ‘

L

- _' CONSIDERANDOS R

" que 1a Pormacié, capacitacibn y perfeccionamiento de
los dbcente_i de la £ducacisn Especial debe responder a un per .
£11 profesional bisico acorde con su misifn especifica,

que una eficiente prestacifm de servicios requiere cone.
cretar medios égiﬁ;.:j adecuados para la formacibn, cagacita-
cién y perfeccicnamiento de 1os agentes,
que a ese efecto es conveniente Pavorecer el miximo a- 1
provechamiento de los recursos.técnico-cientificos existentes
por ellot T " : - F
1a I ASAMBLEA OEDINARIA del 4
CONSEJO FEDERAL DE CULTURA Y SDUCACION 35

RECOMNMNIENDA:

.

¢.= Orientar la Eomacidn. capacitaciém y perfeccionamiento
del personal que se desempefia en el &rea de 1a Bducaciba ’
Especial, segfin un perfil profesional bisico que debe te 1
ner en cuentai vocacifn, formacibn cientffica, formacilm

pedagbgica general y especial, aptitudes pez*soiaales Y.
principios &ticos. _

2%, Atendler a la formaciém de los docentes de 1la Educacién .
Especial creande profesorados especificos en las Jm-is- - ]
dicciones donde no los hubiere, con espacialidades que i

- respondan a las necesidades de los servicios,

/e
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- Org p -slst;ﬂfaticos de capacita«:i&n especifica
~ conc obligatorio para personal en servicio que

. carezca de farmacién especializada,
4° .~ Establecer sistemas de perfeccionamiento docente obligator :
' rio y favorecer el perfeccionamiento voluntario, .
5% = Pre'ver en cada jurisdiccibn un sistenma de becas parat
a) Formaciln de docentes en las distintas especialidades
N pxﬁpio—s‘ del &rea :
U g ' b) perfeccionaaiento de profesml que forman especialis-
. ' tas en Edncaaci&n Especial
c) parfec:cimamiento de supewlsnres y de integrantes ds
equipos m’::erdisciplimﬁos. ,
€% .~ Aoptar medidas que asegurea a la jurisdiccila la presta
‘cibn de Ds servigios de los docentes, fa¥orecidos con be
cas, a1 téraminc de las mismas, _
7%.« Farilitar la participacidn y canmxrrencia de docentes de
Bducacidn Especial a Congresos, Jornadas, encuentros y

.‘f# '1

reunicnes nacicnales e thcinmles que traten tmu 3

espec{Ficos. . ' ;

8%, Arbitrar los medios para concretar entre las Jurisdiccie i

' nes un efectivo intercambio de informacién, de experien~ i;-‘

~ cias y de recursos técnico-clentificos propios del Srea, ¥}
9%.~ Comunfquese, Cumplido, archivese,

- - _}
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RDMI@TSTRACIDN DE SANIDAD f5COLAR

BUENOS AIRES, Mayo S de 1980

Ref: c/inteagrante de la Comisidn n® 7
. DIEPRE :
Dres. Maria C.L. de RUDA VEGA vy
Tom&ds A. FIGARI

1 d{a viernes 25 de abril de corriente , en represen-
tacidon de la Administracidn de Sanidad Escoiar , asisti{ por pre=
mera vez a las reuniones de la Comisidn n€ 7 , de las gue habia
participado hasta ese momento la Dra Ruda Vega .

Los temas que se trataron fueron los siguientes , re-
ferencia al Documento de la 7a Avamﬁlea del ConseJo Fed ral de
Educacion .

1) Sujetos de Ecucacidn Especial '
e ‘a) Disminucion fisica
= b) Retardo mental
¢) Situacion de irregularidad social
d) Conductas antisociales

; | e) Problemas especiales que requieren tratamiento
— .- especial

R L

2) Objetiwos especificos

a) Lograr formacion escolar Integral para los que
requieren educacion especial , favoreciendo
siempre la integracion al medio soclal , pre -
parando a la famllla para su actuaciodn en cada
situacion en particular

b) Favorecer la formacidn de profesionales capaci-
tados para la atencidn de los servicios

.3) Se define como Educacion Tspecial de acuerdo =
7a. Asamblea del Consejo Federal a 1la " Educacic.
de nifios , jovenes y adultos gue requieren bCCﬂ_
cas educativas diferenties atendiendo a las carac-
teristicas anteriormente citadas "

lh
-

4) Se lee la recomendacidn del 6-VI- 1979 " Denomi -
nar discapacitadog a toda perscna gue por estor
afectada de una pérdita s carencia o dlcmi -
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de Ingreso vy Egreso de los establecimientos de Eaucgc1on Soud

//

nucidn transitoria o permanente de suz cupacidades
mentales fisicas o sociales se encuentran limitsz -
das para su realizacidn personal e intepracion so-
cial y laboral

$) Asimismo se tomun en cuenta las variacicnes norua=
les de la inteligencia , gomo los llamados superco-
tados y a los UulCOtiCOa

6) Diagnéstico médico y psicopedagdgico

En 2a reunlon mencionada al dar lectura al numeroso material so-
bre la temitica , hemos aconsejado agragar al mismo , el prsve -
niemte del " Anteproyecto de Ley de la proteccidn Integr:

las personas discapacitacas " ; en la neccsidad de coop a Dlli-
zar toda la documentacion existente al mas zalto n_vel sea
i
en los Mlnisterlos de ducacion y Bienestar Sodial , e* Ccns
-2 -
(&)

jo Yederal de ™ducacidén o la Direccidn Nacional de Inves<iza
Experimenteac1on y Perfecc1onam1ento Educaulvo ; pbarz e“L:ar
turos replanteos semanticos , siempres dificiles cuzndo iz ie
gislacion se ha consumado .

Fn cianto a los sujetos de educacidn y los obge:;vos
de la Educacion Especial ya hay valedera y autorizada opinili-o
vertlda por la 7a Asamblea del Conse jo Federal .

Sélo fa%tara agregar que tradicionzlmente se hadld
de una pedagpgia terapéutica correscilva o enmendativa para
casosnseveros dentro de la educacion especlal 3 ded,;_vsg <

e w2

li')

wra

- terminolog{a sdlo para los trastornos aspec1f1cos del aprenci -

zaje ( dislexia , etc ... )

8]

En cuanto al diagndstico se avalo gue el mismo ter-

ga implicancias p*onos»icas ; qQug sea multidlsCLpllnar*o ¥y CC
acuerdo a la Codificacidn de la rganlzac1on Mundial de l1la S5z -

1Ud ( O-M's. ) LJ

Asimismo se comentd el valor de las _actuales pouios
cial , elaboradas conjuntamente por la Llr eccidn Nacionsl de -
cacidén Especial y la Administracidn de Sanidad Bscclar , sein
Resolucion Ministerial 716/77 , actualmente con algunas correccic
nes segin Resoluciones 110/78 y 337/79 .
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En general , como representantes de Sanidad sco ar
y en virtud de 1la experlencia r800glda en la Se001on Szliud rene
tal , Consultorio ! Mcdico de Diagndstico y Orientacidn ueurop i=
_ copedagogica , muestra postura es integracionista frente a la
. variaciones normales de la inteligencia , como los tras»ornos
de aprendizaje .

Es decir y_que los nifios sigan aslstiendo a lus ec-
cuelas comunes y reciban apoyo extra-escolar neurc. .sicopedags-
gico ; en 1gualdad de situaciones cgue los ninos que actualmen-
te reciben apoyo peda"ogico terdneutico en la Administr aciin ce
Sanidad “scolar ( en nimero reducido , como también psi oLoulco)l

i

Respecto a log nifios superdotados se avala la exvu-
riencia de Sanidzd Escolar , que fuera presentada con el av
de la S.E. E, actuacidn n@2 17.865 de fecha 7-6-79 a la T_Lce-
ra Conferencia Mundial del Nifio Stperdctado de Israel ( 22 zl

26 de julio de 1979 ) . , '

. Por ultimo de aconseja , ser muy cauto en la crez -
cion de nuevos establecimientos especializados gue nc cuenien
con una real experiencia argentina ; por ser muciias veces &
tiecondmicos o contar con fallidos enscyos en el exiranjeroc

;
instancias todas que se daran tanto para los SuJeraotaGOD’, o=
mo para los psicdticos ; reflexiones que hace tiempo hiciercucs
frente a la egcolarizacion de los epilépticos y que el Hiizpo

y las circunstancias las han avalado ; ya gue esta Uitima po -
blacidén si es de nivel intelectual normal debe aslistir z 1lss
escuelas comunes y de lo contrario a la de Educacién Especizl
para débiles mentales .

Lok

4

Se deja constancia , que por razones persona ies de
¥1timo momento , no asist{ a 1la reunion de 29-IV- 50 .-




: f s ' "‘
' Lodn ."‘-’ ( "i’r/l”rl" k54 (_'. :l/Al. ..-f-l'l:‘ s N - /'-‘/

AN L3
PR IX=N 5
N A 5y

. * =)

! L " oy W

Lo d :

“ l‘;

s

oy
LAV
\\._,

PERGCHFRA CONGRLNCTA HTHDLAL SOINE LINCGD SEPERGIT A0

. .
T, 22-.26 g julio Je 1979

1HIMNA COUTICACICH SOTME T4 EXNIUTILCIA ©f LA SANIPAP ESCOLAR

|

Ty gt o
-

LB HTNISPTHIO B3 CUCINA Y BERUCACTION U5 1A NACION AdG:

—t s .

hrriel 4

M Lorad

TA LLEICTRICACIONT Y (RIELRPACION 8 TAS NS Y ADGLESCUNTES HUPEN

SOAD PRV S-S 3N DS, B DY Al’\' O 1N TIACTCHAL T, HWILO,
) Ta hirdtesis de nucsire frobojo sc finidorenis en "a
Y T8 RoUCACIC! SoMUEI{ANo 1834),qun eostablece comg objstives “el Ta

varocor ¥ Sirisir si-mltloeiuente el Jessicrollo fisico,inteleatusl

- - . o . L
merzl"Te los nifias Jo 6 & 14 aflos Ta efad y que la “ensolionze

ses gra”ual oy swusinistra®e Te acnerTo a2 los principiss Te 1la Uigis-
* : 4 T > Tozrr= no u$bla la situscldén el
ae¥ipor lo gue nos comproneie a Co TS Foliadi o1 o IEH IAa S3ITunaelon 2
. — . e .‘ TR | T R - ’
nifllo nommal,s200 tambid el Ailveapocitao y Tel :»upe::’f‘o-.,sv_du.
Ioa oLservaciones el CONS UL
CLON ISICOFSHAGIGIvA DI SANIBAN ssCoLAR _SDCCTION SALUD MENZAL e¢n1 145
‘ P - e Jl’ ‘- v - : . " s 2.
Lrez tltimaes —é-4%s nos nerniten efecctniaor 1038 signilentes comenrvn—
~ioss
. o

da nivel meTio ¥y superinar,

.

cse per-ioto Tua l'3:'L,g;.m‘3 da obacrver come tol Fes
mono cultursl motivé cn nifios que ami no helbian cumplidi 7o o 2727 e2-

s
colaw ragrlnmonteria,2l interfés por ia lectivraips ovoecni-lo situationcs

tlee woecocidad o 22 aspeclo gue inajerrzz 3 sus pa~rs3d a sfolicitar
. - _ - . LA -7 . - - & R - T - .
Io ezzolirrizecidn T2 2us Lijos enticiou’viente,
GELL CGUNUIOCL IO 162100 vl ORIVETACIIN FRICOPCPLWOGca O
« -
1

..
T
A
§
[y}
s
o
P\t
!
AN
[
[
T 4!
w0
o
O
4

T, eyt

R i B

. . ? .y PO 4 ~ — . h T = - r . -
LalonneY STl e porrticunilnrs on o enuellozr nilics y ol eforocoutien conT 0o -
-1 Hi = i Il
- - - . - - — - . —_ -— hi ]
Tl s StaTesY,0r toeoei toT o flelatty coso gy o Jos 140, :
.
AN 1. s . . - . . :
A% v prorne Cw cote Aitina ootrIceifa sa e Teleoct ods RUs-
N - L Y AP Y] . R i P » v
Jemiuenea Cunos e Sl e w2 oo vislo cun i T s s
- L h
oo - \ T A DL N P oL r . . ‘
vitentoclon u siosr it (Cienet 5 P I o B A S R A T Cle

¥




rr

1

Cal e il .4’ (/..!“?'7r1 J/ s eridon

1 s nts Aqpme e Aeubo are el SEQTAU NIVEL MUDIO ¥ ALUITCS 2o la'/
. SaeTo -J{_‘,ﬂO g0} GLLipopxy CL‘ © 3 I3 o) I R e -

CEROCTUN SALUD MITAL J2 1 ADHINISTRACTION &3 £ ANJOAM LSCOIAR 10 Bia

[ ¥

Lyavos "ol tiempo, s*1npr1raes Teonilictiiales con ~zn ao
CICN IRCHMILONAL, o prsar Te Joa

cufstica en leo gue hace o 3o Tl in
A

sugesivos replenibess ¥ cjustes gua oo nuestro meTio anbienve,coma

- . I A . . . -
PAis an "esarro.ﬂe,&un somelitos el dnsveso I3 Joo planes T2 loa enheo
’/{ -
Tice sipericres ¥ Wi ers iterlos,que mevecen naestra consiante rreo-
—_ - < 3 P ] PR
cuvaciba pora la ponlacila tfrmizo melle normel,

en Duesiro meio umbiente; e al -
Sos"rlentos ne scciiénicon,ifoatificoes TesTe efalis muy teompra-
(ﬁiqrio ,rhnio,l Y.y e los oinles

e H_uf‘I“Iﬂ"‘_ﬂ."IAO" CAnLPUS  COm mo LOY ;jerr:‘;;‘c
Jucgo e ajeTres,zctuacibdn y comocimientos nu51cn¢es,hist6ricos

- . 1 a
Yy gne c¢so05 mismos me”ios e Tifuslln wmos los muestremx perid’ icoman—
T [

¢ oA que scoresalierer,

9¢¥ o tenenos registrrda & esa poblacidn como tompoco a nivel:s
superiores o 1101180 1lana”os "genics"y gue ¢n caso qua $2 ro wje:m
tal i'entificucién lo “enomineriamos "genio potencial”,es Tocix, er- P
le Tecién esa colificacién cuor-lo "el tiespio y los cizcurstcrcias®
cenfirmrren 1la con'icidn Yo tol

Dentro do estss posibili

PR T2 . SR, | e — A L2 P -
cxli”aes Te nucntro meio,no sdlo conoeivs en wuentio jris sine
PR N . - IV (_‘ o . .- - . .
okl e el exironicro gor dregrio N ol,ner actuicisnes ¥ publien—

- .
- vt O

o)
2
o
B ke
’LJ
]

2itle cvidencia” su?uTiﬂrj4 femncia con rosges terzoon-
il Yoce 5 B g o s ‘6 ~ o U T = LI _ -~ I
" rocd la coenficicn Te tal" y oqu 2 haiédyzseles snlica’ o w :

. e e g Ao by -
;_.,I‘.:_ wilee C”u‘\, ’11@-11’:_4‘

—= _:_,_"ﬂ__ i _}“ i T + - . - . o

i 16 0= Te nencliouar gue en los oitos 1G53 y 1805 oo oze
To JancTom oo PRITTOUNNS OV OOTGINDSAS Jor Lo YTt or Y e VT o T .
EEECER R 15 [ 4 oI PRI - IArb )0 oA FANIRS NIal PG A S 3 (-

= G S L T-ulPg bl
SCGGTOAT B TATT LS ST UL ol wrctrzze lo vzeblos

SE T Uriadio o = ‘0“ e LRt ogee ~ 1, 2 B R -
" o b y o 0 PR RN W | [T S~ DN ) PUL.-L R alo R S S A
= - n N L S, T * -
selte 2ida cwe por Tivezsos rolives hohia inicinTo ol Lomigiies o S
e e T
- . - = - . - ~ - . . [, . .
- = 1o Lrocvoersoriooro y el cficuiio valternties culaes ootz
- - P T T WS L. o T PR N cm s
“Zn la o e " reglirrenterisprenicnTo e Tostoeory en cne 2LoN0eS5; 1o



- e A

; st

e

-

P R T B S AR P Wy

"y

57

=
TS ATl @0 SO0 TNIT LT, Su T iRy Alie uex nxodl.s 2T oTa0 10
LOQIpat 2T az0str I 5O0R JOTSTTED 23010 sur ¢ worasaalur sulfzerr? o

‘;: TTTT R SUDTYSTLT S2uUnT T DS 2T LT ELUSE A TRTOTON ) 2T S DD T

= - = 7 SRS - -

—nCD LD RITUDL 10 LTULTATION @SuoqnT wodf B3 dmion TLIUVIIP, S &2, NI

DT LTEFS? S2TICLIAG £212a243 3272 9UASTST 3L 403 [T-oT oW [OATU D, 53

:“._':‘f": FLINAVES T DQTIOTIOLIS I (O:’./ COLT SC-;_'."?:,::-:J..T.}Z!{ sQusag c.\;_.. L2LTD W
€ 50T 2uIoLLT.ad X 2100nd upTIRTqoed aAUn 0D ATIUITIALED TaLstn 0T

TUILLON UYSNDS ] UT Op OIrus TRTISL0TOD

L r_f;,-*-;:.ns_r_’?c;':,u::[(::ou.}l'_:oz) T L9NoE | By 9. 0I3UI, £3TSEIINs SO Iinl SO 2
-2y 3arns nI il gLliouggne SRTINISI[ 2350 1380 SaDTSYID §.21 WoF ajaday

—~d s - - i e - - - . - rr P - AT R VT
2=!{goG T £ COGTIV 0D AVAINY S IT 3% 2IDV UA0DT x0TI TIIVIDES
Joe2

HONWeVARDUr $9),WI0TouUsn sST Ul ‘UPToATTIS[O0SD BT © 0OF

TOLOTWE, WAL nis acd scya:}ov.tadns QUICD FI,TID ,TCUOS ITH T, 5
- B [N

mARY ol 2isTauy B33, U0 O UTUSLIOZTR wesjtooTadprTdy SUOC.L iy 5 TOZ
o )

SO ’T.-'.'-'J'_E '_}‘;I}'TIS?D vajgseonud Dl:’ OI’_}.UZGP U2 T G0 FLI' yEPTSED] P .33_7_1 ’_}_5'_[115
—_ — ey . r e Ty I _ ., -
a.__, TAs ?._. -':."FH 050}:’“\‘ uo 2 ’O,LFFU wil Tia @L‘Ug 5 Fo S £ 553 Gp;‘l._». 0\..4-‘ el D27

I
—22¥0) T3, *SU03sRLGOoOTI3ax W 2, E‘.Ia';:)'ep@d anb & STIIIY SOMN Y U 0l
T 17 ITL 20 G'p VIDOTOMLMN T OLOIALe; IO UOD 23wdea3imf{ucd o, Ty, es

orTu W wofrotaadng TEMAIITOITE TIATU Ty O31STA ©Y 85 TRTGU2Y 003

f:33520 gomlrv 1D o-k.r::lo_:druo:) SOUILY enb'",:-.:n:u Te METROow2 wxuayily 21,
I

o.-)

wTo 2L T IaT28dss Ul by, BRIOITOE(ATd vrfn
UTSITHLTOSUT U BGw SO, LTNdUTA SCOTULLD 50 7
@ e &, cdwed Ta SO TCIROUTA SOUTFUINI I SDTRUITSDJOIE €397

SGTIOD 2 (_:.;,1:.,1_:“ S0l BT GiaiD HIalTId a0 s T a7 arued ug*g:a'-t'_:::t_- L e

—:{ii’ L
23T IEIHUALD s2qorTd AnnnvLa (o 930, Galasuons lxotoisdns TEQUSTT I EY Ok
- -
. e TI:0ussd 2T T2I.w
EeTOUILTAD CI5ABTY S Tess o, sopltit sor O u),:we. TIOousd 2y I b

~oxlr o exudfUQTONLg D O uHeTTT U 5.'“.'u‘g:.c;.;._.}ut.‘9 $230 ) @uTyae oulb

SO0t L0008 [0 @RHOUE USUIET, O, §33U0p 003U @uquelf Op i ¢ LTl e
-‘:Cf‘)‘_;‘l:}r:uuic-;)‘l_:s:-‘.l 2F O WwirteIia IR ;i';:.zu h)'r) IDVQUDT LA U0 e . Suli 0&*"“130"}

=3, OATI I FEA=-OAT A0 A oGm0 tdiic? O, sTijnl UT0D NS TSI RO OO o 3l §1 4 5

SOUTU,UD WP LLiazg O 2323120 @jquy &5 BUDI VIV ST BT A VL T

-t i A

oy ATy Y Y s P T ad rawoads oxl voravyaysys
’,,‘ LKL) NOY 3L Fer Rl SO e T (9 xad rproodadooxd wITNY Tl ///

- -~ O‘ N
~ N -———
) -— P .

T RINI/ IR “ L YRRV
2 e D, o



[ s

Lo . A a / o
¢ '1..’.:/F ARSI Coradieteys N (Citetoddrr
£

L

- "

2777 : .
7 610 turno con r1wyo.exisrcneolrr especinrlize’ o polcopeTeO0100,

11} csin Grour daliwr rucsiras uv:ﬂzv:ci aes vineulafos LGN N3 eFNo

ricacice Yo CANITAM LOCH A oY oot Wlecer vne S DT LA EUMNCIAI, on tno

1
zona g oy ivecidn  sociorcon@micn y eultnre1{TFICOIITTA MOITOAL SV B

CUiL 13t i\ Junto a rma B.CULTA GO, Liaale en wipnes crscs oy d]gu—
ros Lormtooes nenores, ¢ los que i sisticron o la prinera,Toles cboor-
veciones s2 estfn actuolinenTo en el Tesfe Tz correlocioncr los on-
ioece¥ontcs CSlC'PLJlLu(ﬂuLTJ“ tencies,ofectivos,sociales elc... ), con

- . . 1
los Tistintos poesidfos el exesimicento y "Tesrerolloyva gue oo alse--

o dnvestigzecidn i ci-co 3o perquisa Je toxoplosmosizs ca-corTmo e

4

scolcz,en Michrs pobluciones y en

o)

COLCTANILMI Y SIGIT T NCIAS

e et e e et e —— o e e

1 COUE IT0

R ] - . = | - e . .. e - A, N N - .
L1 jTa mayor frerte Te informicidn cue a lo fackie pesce e =
' S e rmerons CATUS 15T
1BID MDICS Yis CRIEMNDACYON POICOTF - Ad(ATCA —o I "7HLCLON CALUS D

e ox

e camms e um . [ - R TR e e p .3 .
'IJDT \:e l-"l I\"’j'l.LliJ’.thl.i{JlkaL)]'I ‘L'E 5 L S _LU;L'IJ l:: COT J\J " — 1'!),..'.3 PR ..!.0 ) (_p L Q1) 1__

- T
P

R ¥ CICACION ~8 TA NACIGH ,se rolncicnn con Iu escgloriznciln vz

y by . . .., ’ A - ..
nifos solicitad anticipe“tmente,por hobor si’o Tslecta’c su Mnmivel
3 3 5 by A= e, P
sepesiorprecozmente,por femilizres y meestires jorTimeren ¥ gue no-

pr

e nivel y na urccidn,caddd

n C,I,svperior o 120(inteligencis swperior),a 140

o5 segin Termon

¢ nonclhice e elloz se eneoficiicron conl 0l istoma Yizeolir Tenioring-

-1 B - .. o~ ~ » . = 21 . . L=

S ¢ JSoznenTa CTornieisysuninistixfnTolers conteni’  os cecoTCniicans v

corsrierenterios,rve Toacititaron positivoﬂ 105?05 cn Ia escusia te-
O

ST ApEunliente Tas YTaclernan L Y A LT PTONT (o Te, ma eaisa g . R -
- LA s L . (O AUATS TR T L A O DA R S I I S s LTI T e T
L N N AR L YA TR T e Y o .
e LD LLOTA M ANOIR I TCGIACCTTICA liivel prre—rvirrnrio, ceriunatio v
- = ) - ,J - - L4 = -

Py

e T

P



o

, 3
vy

;_h.r

04“.

/. . \ vy G .
;/r.w.;ﬂ-':'m e ({.’-'/;:'('l(f v (Tr/r(rr:u.rr-u

-

r/r - . .~ .
_'///”io,qvc otl nn’c“ e tma Sran peblacide e nluos,n'clcncentns

L8

renes cost problomas cwmoclonsles ¥ o alaptoeidn,no regisnlren com

tica ¢ Lol pretlemdilics con C.E, sceverior;neiicliano sélimente o Io-

’ . . - P A -
wortreis Te ipn i'enliflernidn -3 v coxroate orientoctdn, "¢ J.os 20
Y -
baeaveclone:s T les pal oS Y owoF LresS,ncsla s
3.6n vy evoearidtel 1
3y 5 T ey T 1 - 1 - 3 3 o
cocinles v cousiercnrto el wszo o Te dnntoeloon

o e Joloiisa el vo. Asimisno omlhos grores esicleoneialss,si blion soco

itdina que conficwa uma problemitica

. . . . A

cién Te la Orgenizcceidn lomTial "o la
~3

S$oiu” y e Tobe ser esclareciTa juato a leos grenﬂes tomes e o TA

I\I’I‘f.‘.‘_‘ C:ﬂ,qv{n;‘.
e A}
' _ S . ~ E] R b ad- g . .
5¢ Por tc™o ello;entutizenos 1a smorvoncia ]e LU 105 T efsur—
sez actuzles médicepsicopeoudiricos para la i-“entificacidn precoz e

o L=
les nifls superdotases ¢l iniciar su escolarizrcidn;qure hosta lo fache

-y L3 . Pl
en nuesiro metis arbiente se ha hecdhio en forma espord =
]

—itmoidre o rivel medio ¥ 1miversitario;sicenTo

G T ~r b T 5 + . T N ~ g I .- . .
cn les DAL TOIAR W O OTHAEIGAS JONITASAS WACTONALLYS <2 ZANIA Y 2'CCLAR e

Fonte los ofios 1663 ¥ 1835 vespeetivanente,ze zco nscid tal exonen
Cm o Ly QL TELE ) a7 1423 ¢ ~~1:31 41 1 N ey L Lotd ;'-' -
neironsicere Tosbgico, into a2l clinmico-zonitario ¥ profiliciivs ave
sermtay 1o JAROGTA SANIPALIA THCCGAR se efeciva en 18,3¢ ¥y T2ora’e,
L S I P : f e sa Ars :

Ta cwimito a 1a e"ad “e escolerizscidn primaria,se ovela al in-
frese oniticipe o cuano el extulio prev1o(1ﬂue11“fﬂci“ SRR bl SRR LS el
1zptociin sociel-psicomotricilaT)asd lo acormselce;plimiTic nTe sun dna
- .. oAt e A b — XA - -1 - - - .. . - P -
ceLTetiCn posterior Tenirs e la escucla comin,recirrionTo £41 e

” v
ooz ol o escuvelos wridiiemes,
LY _._ i - - - - - rd - - .
nten’lenos e teles objjetives Thsitis:s ofn teas Tifge
- [ P 1 - D“‘,ﬂ‘--ﬁIr-}' -~ oA —[rn PV RN T N S, TT = ey
Liv S vl riorss 2 Ia 2o Iln WACIOII AL, IRV ALAA YT T DT AT o
: VS ne
4 - . . 2 - L -3 -7 = e N -
=01 1o acaba Ge emriieics ol 5000 DUNISTTTO T U0 LTIIA Y e L T (R
L - - -
. : : o ool arAticn e TesAsied Tel iy e s Tola” st
S Ve
r—’_ N

: - - e
Y am amen [P, T A /
T OLI: I onrTTomn R Y o i o R . T !

- .

~, 1 . PETsl
— - M {
= e - e “ ew oW - [ — - - e
TN B PN S I 0 T0AL S AT i P VC‘., i

cav, = s — S | e T L = .
CUL AN CHI0 25300 A4 ORI wr CIoy Do lin—rng iy

e R e VST Y g e e ——t i 57 P prvea

pererG. oem—






