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1.

 

Portadores de trastornos del desarrollo
 

neuropsicológico 
(dificultad del aprendizaje escolar y/o alteraciones del 
lenguaje y/o alteraciones psicomotrices)                        

35% de AYEX otorgadas

2.

 

Portadores de patología crónica congénita o adquirida   
65% de AYEX otorgadas



2. Patología crónica congénita o adquirida:

2.1  Portadores de discapacidad física

 
(secuelas de lesiones del sistema nervioso)

Niños o adultos con secuelas motoras: 
programa de rehabilitación: fisioterapia, reeducación funcional, 
terapia ocupacional. Proceso de duración limitada

Niños o adultos con patología evolutiva:
programa para procurar la más completa integración con el 

medio familiar, social y laboral incidiendo en una mejor calidad

 
de vida



2.2  Portadores de discapacidad mental. 

Enfermos mentales crónicos:
Personas que sufren trastornos psiquiátricos 

graves que dificultan su funcionamiento en actividades de la vida 
diaria y que interfieren en el desarrollo y mantenimiento de su 
autosuficiencia económica  (psicosis orgánica, psicosis 
esquizofrénica, trastornos afectivos mayores, necesidad de 
dependencia extrema, dificultad para enfrentar las demandas de 
la vida diaria-

 

DSM IV 1980)

La persistencia y extensión de las limitaciones es 
lo que determina la cronicidad.



2.2  Usuarios portadores de discapacidad mental

Retardo mental:
Personas que tienen un funcionamiento   

intelectual inferior a la media asociado a limitaciones en 
dos o más áreas: comunicación, auto cuidados, vida en el 
hogar, habilidades sociales, uso de servicios comunitarios, 
salud y seguridad, habilidades académicas, tiempo y 
trabajo.

Se debe manifestar antes de los 18 años.



REHABILITACION PSICOSOCIAL
(RPS)

Mantenimiento e integración de las personas 
con discapacidad en su entorno social
Psicología del aprendizaje
Modificación de conductas
Terapia cognitiva
Área de recursos humanos



REHABILITACION PSICOSOCIAL (RPS)

OBJETIVOS
Favorecer  adquisición o recuperación de destrezas, 
habilidades y competencias 
Potenciar la integración social
Seguimiento, apoyo y soporte social que cada persona 
necesite
Prevenir y disminuir el riesgo de deterioro psicosocial,

 

 
marginalidad y/o institucionalización
Asesorar y apoyar al núcleo familiar para incidir 
positivamente en el proceso de rehabilitación 



Rehabilitación psicosocial

METODOLOGÍA y ESTRATEGIA DE LA INTERVENCIÓN:

Evaluación funcional de discapacidades y habilidades
Planificación sistemática  y estructurada flexible
Participación activa de la persona y grupo de apoyo
Entrenamiento específico y contextualizado de las habilidades 
Seguimiento y apoyo  en diferentes contextos de su vida real
Intervención en equipo multidisciplinario (coordinación y 
evaluación conjunta de los resultados obtenidos)



Rehabilitación psicosocial

EVALUACIÓN

Debe ser realizada en un plazo no menor a 2 años

La buena respuesta se verá

 

en:
Reducción de la sintomatología negativa
Disminución del número de recaídas de la enfermedad
Aumento del desempeño en roles sociales
Disminución del stress y aumento del apoyo socio-afectivo por 
parte del núcleo familiar 



Rehabilitación psicosocial

ALTA DE LA RPS  

Logros en el funcionamiento global del usuario

Cambios operados en la familia que favorezcan la 
autonomía del mismo



Propuestas 

Año 2012

AYUDAS EXTRAORDINARIASAYUDAS EXTRAORDINARIAS



1 -
 

Usuarios portadores de trastornos en el 
desarrollo neuropsicológico

1.1   Dificultad de Aprendizaje (DAE)
(se otorgan entre 1º

 

de marzo al 14 de diciembre de cada año)

a)DAE específicas:

 

AYEX por un plazo de hasta 3 años

 

y no más allá

 
de la culminación del ciclo básico

b)DAE inespecíficas:

 

entre 3 y 4 años, mientras se realiza 
coordinación con ANEP a fin de determinar estrategias educativas



1.2   Alteraciones del lenguaje oral: 
AYEX entre el 1º

 

de febrero y el 14 de diciembre de cada año

a)

 

Dislalias simples: 12 meses
b)

 

Dislalias múltiples: 24 meses
c)

 

Retardo simple del lenguaje: 12 -
 

24 meses
d)

 

Trastorno específico del lenguaje (DISFASIA): 3 -
 

4 
años



1.3-
 

Alteraciones psicomotrices:
AYEX entre el 1º

 

de febrero el 14 de diciembre de cada año

a)

 

Torpeza motriz y/o debilidad motriz: 12-18 meses
b)

 

Retardo madurativo: 2 -3 años
c)

 

Trastornos específico (DISPRAXIA): 3 -
 

4  años



En cualquiera de los casos anteriores, de ser 
necesario, se brindará

 
apoyo psicolapoyo psicolóógicogico

 
como 

complemento de otro tratamiento

Los plazos de tratamiento pueden variar 
cuando la evaluación conjunta del EEVO, el 
médico tratante y los técnicos que trabajan en el 
tratamiento así

 
lo ameriten



2 -
 

Portadores de patología crónica congénita
 

o 
adquirida

Otorgamiento de AYEX por primera vez Otorgamiento de AYEX por primera vez 
(nuevo procedimiento)(nuevo procedimiento)

1.Otorgamiento AYEX

 

por 3 meses

 

para evaluación y presentación de 
programa de rehabilitación para cada usuario

2.A los 3 meses equipo técnico recibe programa planificado                           
si hay acuerdo se otorga AYEX por 2 años



3.

 

A los 2 años nueva evaluación
(mismo Instituto o cambio a otro más acorde con la realidad 

de ese momento)

4.

 

Validez para todos los casos, salvo para hogares o 
instituciones de internación

(evaluación cada 3 años)

5.

 

El usuario y/o familiar podrá

 

solicitar revisión del caso 
en cualquier momento, antes de los 2 años



En todos los tratamientos: 
sesiones de 45-50

 
min. Frecuencia de 2 veces

 
por 

semana

Fecha de cierre para la recepción
 

de solicitudes para 
evaluación técnica: 10 DE CADA MES

Solicitudes para DAE
 

ingresadas luego del 15/10
 

el 
resultado de la evaluación técnica entrará

 
en vigencia 

a partir de 01/03 del año siguiente



1.

 

Renovar hasta 30/12/2012 AYEX con evaluación 
técnica vigente al 30/11/2011 de los pensionistas 
por invalidez (PI) y de los usuarios de DEMEQUI

2.

 

Evaluar todas las solicitudes  1ª
 

vez de usuarios 
de AFAM

3.

 

Evaluar todas las solicitudes  1ª
 

vez de  usuarios 
de PI



4.

 

Renovaciones de AFAM
cronograma para la evaluación técnica:

Al 31/05/2012 las AYEX vigentes desde hace 5 años o más
Al 31/08/2012 las AYEX vigentes desde hace 4 años 
Al 30/11/2012 las AYEX vigentes desde hace 3 años 
Al 31/12/2012 las AYEX que no esté

 

comprendidas en las 
anteriores







MUCHAS GRACIAS

Montevideo, octubre 2011
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