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1. Resumen)

1. RESUMEN:

En el estudio realizado, se propende a analizar los dispositivos de prestaciones
pertenecientes al Eje “Nivel de atencién y tratamiento — Modalidad de atencién
ambulatoria” delimitados en la Ley N° 24.901/97 y en la Resolucién 428/99 del Ministerio
de Salud y sus respectivas modificaciones, en funcién de los Principios enunciados en la
Convencién de los derechos de las personas con discapacidad en la Republica Argentina
en el afio 2013.

Para lograr dicho objetivo, se procedera a realizar un andlisis documental de la
legislacion antigua y vigente en materia de discapacidad, para comparar con los
Principios enunciados en la Convencién de los derechos de las personas con
discapacidad y arribar a las conclusiones, cumplimentando los objetivos propuestos, de
manera articulada con la produccion textual.

El tipo de trabajo es descriptivo con un encuadre cualitativo, basado en técnicas de
andlisis documental. Previamente se han fijado parametros de analisis de la legislacion
en el marco de los objetivos generales y especificos planteados a los fines de este
trabajo. Como elemento de trabajo metodolégico se ha construido un protocolo de
analisis para el examen exhaustivo de la legislacion.

Al ser la presente investigacion un estudio de caso referido a la legislaciéon de la
Republica Argentina en el periodo 2013, los resultados arrojados no son susceptibles de

generalizacion alguna.

1.1. PALABRAS CLAVES:

Discapacidad—Nivel de atencién y tratamiento en modalidad ambulatoria—~Modelos de
atencién de la discapacidad:Prescindencia—Rehabilitador—Bio-psico-social-Legislacion
sobre discapacidad - Aceptacién de las personas con discapacidad-Diversidad y la
condicién humana— Convencion de los derechos de las personas con discapacidad:
Principios: Respeto y derechos a: la dignidad, autonomia individual, la no discriminacion,
la participacién e inclusién en la sociedad, la igualdad de oportunidades y de género,
accesibilidad, preservar la identidad — Organizacién de las Naciones Unidas O.N.U. -
Multidiscapacidades y Multidimensionalidad - Barreras - Derechos Humanos -
Financiadores Prestaciones y coberturas-SUR (Sistema Unico de Reintegros, ex A.P.E.
Administracién de Programas Especiales) - Nomenclador de Prestaciones Basicas para

personas con discapacidad. Categorizacion.
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2. Introduccion »

2.1. Introduccion al Tema /Problema:

En el presente capitulo se describiran los conceptos mas destacados de los autores
mas calificados respecto a la disciplina de abordaje de la presente investigacion
demasiados adjetivos calificativos.

Esta investigacion se basa en analizar comparativamente algunas prestaciones del
Eje de atencion ambulatoria, de la de Discapacidad Ley Nro. 24.901/97 y resoluciones
vigentes (Resolucion N° 428/99 del Ministerio de Salud de la Nacién M.S.); con los
principios vertidos en la Convencién de los derechos de las personas con discapacidad:
Ley N° 26.378/2006 -ratificada en el 2008-..

2.2. Antecedentes del problema a abordar:

En el presente estudio, se abordara con profundidad los modelos vigentes a lo
largo de la historia de la patologia de la discapacidad, siendo desde la Segunda Guerra
Mundial, principalmente, el modelo médico rehabilitador el que dara sustento a la
modalidad de abordaje de la discapacidad hasta el desarrollo, en las uUltimas décadas, de
un modelo de construccién social de la discapacidad, que propenda a superar el enfoque
médico. Asimismo, tendera a relacionar el diagnéstico clinico con el entorno y las
posibilidades de las personas con discapacidad.

La discapacidad es una realidad humana que ha sido percibida de manera distinta
en diferentes periodos histéricos y en las diversas civilizaciones. El concepto de
discapacidad fue evolucionando. La misma evolucion esta reflejada en el modelo de
atencién de la salud de las personas con discapacidad.

Esta evolucién se vio plasmada en la Convencidn de los derechos de las personas
con discapacidad que incorpora el concepto sujeto de derecho. En dicha Convencion, se
situa al individuo en el centro de todas las decisiones que le afecten, y enmarca el centro
del problema fuera de la persona, en la sociedad. De este modo, las soluciones frente a
la situacion de desventaja de las personas con discapacidad se plantearian a partir del
respeto a los valores esenciales que son el fundamento de los derechos humanos.

Cabe destacar que, la herramienta fundamental del andlisis sera, en términos
generales, el traspaso de la clasificacion médica denominada Clasificacion Internacional
de las deficiencias, discapacidades y minusvalias (CIDDM) a la mas amplia C.IF.
(Clasificacion Internacional de Funcionalidad). Todos estos modelos seran descriptos en

el marco tedrico de la presente investigacion.
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3. Planteamiento del Problema »

3.1. Planteamiento del Tema:

3.1.1. Tema y cuestion a abordar:

Fundamentalmente, el planteo del tema a abordar subyace en el analisis y
comparacién de los dispositivos de las prestaciones pertenecientes al Eje “Nivel de
atencién y tratamiento — Modalidad de atencién ambulatoria” en el contexto de la
legislacion vigente, y en funcion de los Principios enunciados en la Ley N° 26.378/2006
—ratificada en el 2008-: Convencién de los derechos de las personas con discapacidad
en la Republica Argentina, abordado para la presente investigacion en el periodo de
estudio: afio 2013.

En funcion a lo expresado precedentemente, cabe destacar que el
proposito de la Convencién es promover, proteger y garantizar el disfrute pleno y por
igual del conjunto los derechos humanos por las personas con discapacidad. La misma,
cubre una serie de ambitos fundamentales tales como la accesibilidad, la libertad de
movimiento, la salud, la educacion, el empleo, la habilitacion y rehabilitacién, la
participacion en la vida politica, y la igualdad y la no discriminacion.

La Convencidon marca un cambio en el abordaje del concepto de
discapacidad, pasando de una preocupaciéon en materia de bienestar social a una
cuestion de derechos humanos, que reconoce que las barreras y los prejuicios de la
sociedad constituyen en si mismos una discapacidad.

Para lo cual, se ha analizado la manera en la cual se ha materializado la
legislacion vigente, Ley N° 24.901/97 y su modificatoria, haciendo un recorrido histérico
sobre las leyes que existen en la Republica Argentina en materia de discapacidad, hasta
llegar a la Ley N° 26.378/2006 —ratificada en el 2008-; Convencion de los derechos de

las personas con discapacidad en la Republica Argentina.

3.1.2. Problema:

El problema surge ante la relevancia que implica la aparicién de la Ley N°
26.378/2006 -ratificada en el 2008-: Convencién de los derechos de las Personas con
Discapacidad frente a una legislacién y un sistema de atencion de la década de los "90.

El abordaje del problema se circunscribe en la descripcién y el analisis de la
relacion entre los Principios de la Convencién de los derechos de las Personas con
Discapacidad y la actualidad asistencial de las personas con discapacidad en la
Republica Argentina, delimitada actualmente por la legislaciéon vigente en materia de

atencion.
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Por lo cual, conforme lo expresado precedentemente, el problema radica en gcémo
la legislacién vigente ha sido estructurada y si se encuadra dentro de los
Principios vertidos en la Convencién de los derechos de las personas con
discapacidad? y si la legislacién anterior a la Convencion de los derechos de las
Personas con Discapacidad se encuentra vigente o né, en funcién a estos
parametros.

A efectos de una mejor comprensién e interpretacion del tema objeto de estudio, se
enuncian brevemente, a continuacion, los Principios de la Convencién (que seran
ampliados en el marco tedrico de la presente investigacién), los cuales estan referidos a
como deberia ser la atencion de las personas con discapacidad.

En el “Articulo 3° se expresan los Principios generales de la misma:

a) El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la
libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas;

b) La no discriminacion;

c) La participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad,

d) El respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con
discapacidad como parte de la diversidad y la condicién humanas;

e) La igualdad de oportunidades;

f) La accesibilidad;

g) La igualdad entre el hombre y la mujer;

h) El respeto a la evolucién de las facultades de los nifios y las nifias con
discapacidad y de su derecho a preservar su identidad.”

Los principios precedentemente enunciados en el Articulo 3° de la Convencidn se
convertiran a efectos del presente trabajo, en los Parametros en donde se estructura la
atencion de las personas con discapacidad en comparacion a la legislacién y modelos de
cobertura de la atencion asistencial integral de los "90.

Cabe considerar que, en referencia al modelo de atencion, en el contexto de “la
actualidad asistencial delimitada por la legislacion vigente”, se delimita especificamente
en el marco de los Financiadores de la Seguridad Social (Obras Sociales / Medicinas
Prepagas), en el cual, el modelo que continia vigente es el Modelo Médico
Rehabilitador. Es por ello que, los Financiadores autorizan a brindar las prestaciones que
estrictamente estdn enumeradas en el Nomenclador de Prestaciones Basicas para
personas con discapacidad que establecid el Ministerio de Salud de la Nacién en el afio

1999 con sus posteriores modificaciones: Resolucién N° 428/1999 del M.S., que a su

!'Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, Art. 3.



*UNIVERSIIDA D

UISALUD

vez, son las prestaciones que tienen recupero por la via de SUR (Sistema Unico de
Reintegros, ex A.P.E. Administracién de Programas Especiales), salvo los casos que se
judicializan, en los cuales generalmente los jueces fallan a favor de la persona con
discapacidad y hacen cumplir sus derechos en funcién del Modelo de los derechos
humanos, plasmado en la Convencion de los derechos de las Personas con
Discapacidad. “Que la discapacidad es una cuestion de derechos humanos, parece en la
actualidad ser una afirmacién no factible de ser cuestionada. Sin embargo, hasta tiempos
no muy lejanos, la mirada hacia la discapacidad partia desde una concepcion caritativa,
gue no llegaba a comprender la complejidad social de este fenébmeno...Ello sin duda es
el resultado de una historia de persecucion, exclusién, y menosprecio a la que las
personas con discapacidad se vieron sometidas desde tiempos muy lejanos”? “...Si bien
podria afirmarse que las respuestas sociales y juridicas hacia la discapacidad han ido
fluctuando como consecuencia de estas dos perspectivas —que, o la consideraban
resultado del pecado, o la consideraban una enfermedad—, es posible distinguir fres
modelos de tratamiento® que a lo largo del tiempo se ha dispensado a las personas
con discapacidad, y que, en algunos ambitos coexisten (en mayor o menor medida) en el
presente...”*

3.1.3. Fundamentacion:

El proposito de este trabajo es generar informacion sobre el cambio de paradigma
de la evolucién de la atencion de la salud de las personas con discapacidad relacionado
con la legislacién vigente y con los conceptos inherentes a los Principios de la
Convencion de los derechos de las Personas con Discapacidad.

Esta investigacién, en el marco de la Especializacion en Gestion de Servicios para
la Discapacidad, cobra relevancia ya que aporta nuevos conocimientos “enriquecedores”™
gue impactarian en la gestion de los servicios que brindan a través de su cobertura los
Financiadores de Salud en la Republica Argentina, en el ambito legal y por sobretodo en
la tipologia de la atencidn de las personas con discapacidad.

Los principios de la Convencion van en el Marco Tedrico, y en todo caso se pueden
volver a enunciar en la metodologia, ya que forman parte de las dimensiones a partir de

las cuales se va a analizar la legislacién.

2 QUINN, G. Y DEGENER, T., Derechos Humanos y Discapacidad. Uso actual y posibilidades futuras de
los instrumentos de derechos humanos de las Naciones Unidas en el contexto de la discapacidad, Documento
Naciones Unidas HR/PUB/02/1, Nueva York y Ginebra, 2002.

3 Modelo de prescindencia, rehabilitador y social. Dichas variables y sus dimensiones seran
operacionalizadas en el marco tedrico de la presente investigacion.

4 Palacios A., 2008; pag. 25.

5 Atento a que, no se han encontrado producciones textuales que aborden este tipo de estudio, se considera
que la presente investigacion posee el cardcter de originalidad, y de relevancia para ser considerada por los
actores judiciales, en particular.

8
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3. Objetivos »

3.1. Objetivo General:

Analizar la legislacién vigente en la Republica Argentina en relacibn a los
dispositivos de prestaciones pertenecientes al Eje “Nivel de atencién y tratamiento” —
Modalidad de atencion ambulatoria en relacion a los Principios enunciados en la

Convencién de los derechos de las personas con discapacidad.

3.2. Objetivos Especificos:

3.2.1. Describir e identificar las prestaciones de la Ley N° 24.901/1997 a analizar
del marco basico de prestaciones en habilitacion y rehabilitacién integral a favor de

las personas con discapacidad.

3.2.2. Identificar los Principios de la Ley N° 26.378/2006 -ratificada en el 2008-:

Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad.

3.2.3. Analizar y describir comparativamente las prestaciones identificadas en las
Leyes N° 24.901/97 y la N° 26.378/2006 ~ratificada en el 2008-, en funcién de los

principios vertidos en ésta Ultima mencionada, determinado sus diferencias.

3.2.4 Determinar la articulacién vigente con la legislacién anterior y actual respecto
ala Ley N° 26.378/2006 -ratificada en el 2008-: Convencidn sobre los derechos de
las personas con discapacidad. Ademas, identificar y analizar su estructuracion /
vigencia; y su encuadre dentro de los parametros referidos a los principios de la
Convencidn, referida precedentemente y las caracteristicas de la tipologia de las

coberturas de los Financiadores.®

© A efectos de dar cumplimiento de algunos de los objetivos especificos mencionados, se expone en el
Anexo 1 del presente trabajo final integrador un Cuadro Comparativo de la legislacion vigente y los
principios de la Convencién de los derechos de las personas con discapacidad, cuya fuente es de
elaboracion propia.

9
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4. Marco Teorico )

El concepto de discapacidad ha ido evolucionando con el paso de los afos.

Desde el afio 1981, con la Ley N° 22.431: Sistema de proteccion integral de las
personas discapacitadas, en su Articulo 2°, a los efectos de esta ley, se considera
discapacitada a toda persona que padezca una alteracién funcional permanente o
prolongada, fisica o mental, que con relacion a su edad y medio social implique
desventajas considerables para su integracion familiar, social, educacional o laboral.

Segun el Informe Mundial sobre la Discapacidad, La Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), adoptada como marco
conceptual para el Informe, define la discapacidad como un término genérico que
engloba deficiencias, limitaciones de actividad y restricciones para la participacién. La
discapacidad denota los aspectos negativos de la interaccién entre personas con un
problema de salud (como Paralisis Cerebral, Sindrome de Down o Depresién) y factores
personales y ambientales (como actitudes negativas, transporte y edificios publicos
inaccesibles, y falta de apoyo social, entre otros).

Pero el cambio de Paradigma tiene su eje en la consideracion de la Discapacidad
como una cuestién de Derechos Humanos. Es por ello que, a través dela presente
investigacion, se hara un recorrido por los modelos de atencidn para personas con
discapacidad, abordando las distintas tipologias de modelos: desde el Modelo de
prescindencia hasta el Modelo Bio- psico- social.

Cabe destacar a la vez, la importancia del preambulo de la Convencién de los
derechos de las Personas con Discapacidad, atento a que la discapacidad es un
concepto que evolucion6 y que resultdé de la interacciéon entre las personas con
deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacién
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas, (Inc. e).

Se han encontrado barreras para participar en igualdad de condiciones con las
demas en la vida social y que se siguen vulnerando sus derechos humanos en todas

partes del mundo...(Inc. k).

10
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Cabe destacar ademas que, en el Informe Pais del arfio 2012, sobre la Convencién
de los derechos de las Personas con Discapacidad, se describe dicho cambio, el cual
refiere a la atencidon de la salud en los modelos de la atencién para las personas con

discapacidad.

Especificamente, en el Punto 25 que cita la Revista “Salud”, describe que la
discapacidad a través de la clasificaciéon de la CIF (Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud), en la cual tiene como principal objetivo
brindar un lenguaje unificado y estandarizado y un marco conceptual para la descripcién
de la salud y los estados relacionados con la salud, con una mirada bio — psico — social.

Lo expresado precedentemente esta mencionando el cambio de paradigma en la
atencion médica sobre la patologia objeto de estudio de la presente investigacion.

Es importante mencionar, que actualmente, en la Republica Argentina, estan
conviviendo mas de un modelo de atencién en forma simultanea, ya que el cambio de
paradigma es un proceso, e intervienen en el mismo multiples factores.

En dicho cambio de paradigma, es dable mencionar que en la Ley N° 26.378/2006
—ratificada en el 2008- Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y protocolo facultativo. Asimismo, la ONU (2006), define en su Articulo 1°
qgue “Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participaciéon plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas..". En el mismo articulo, define el propdsito de la
Convencion. En el mismo, describe que es promover, proteger y asegurar el goce pleno
y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos vy libertades fundamentales
por todas las personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad

inherente.

4.1. Evolucion de los Modelos Conceptuales de los

paradigmas de la Discapacidad

“...Hay una evoluciéon de los Viejos a los Nuevos Modelos Conceptuales de la

discapacidad:

11
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® Paradigma tradicional: asociado a una visidn animista clasica asociada al
castigo divino o la intervencion del Maligno.
® Paradigma de la rehabilitaciéon: donde prevalece la intervencion médico-
profesional sobre la demanda del sujeto.
® Paradigma de la autonomia personal: con el logro de una vida independiente
como objetivo basico. 7 .
® El Modelo bio-psico-social contempla la interacciéon entre un individuo (con una
deficiencia) y su entorno fisico y social. El andlisis del fenébmeno contempla sus

diversas dimensiones (multidimensionalidad)...”

“...El modelo biomédico vigente por muchos afos, abrid la posibilidad de grandes

desarrollos en salud, sin embargo, este punto de vista es insuficiente ya que no tiene en
cuenta que las causas de la enfermedad no son de forma aislada las alteraciones
bioguimicas, anatémicas o funcionales, sino que ademas son de gran importancia en la
consideracion del aspecto econémico y familiar que intervienen en la enfermedad.

No hay que olvidar las caracteristicas psico-sociales que tiene cada persona en
situacion de discapacidad, si no se generaria una simplificacion reduccionista, y se
observaria al hombre como una simple maquina de 6rganos y sistemas...”® Este Ultimo

modelo se describe a continuacion:

4.2. El Modelo Bio-psico-social

“El Modelo Bio-psico-social, tiene sus inicios en 1977 con George Engel, el cual
propone un paradigma capaz de incluir cientificamente el dominio humano en la
experiencia de la enfermedad. El modelo bio-psico-social derivado de la teoria general
de los sistemas, parte de la biologia y corresponde a los cambios que la ciencia
contemporanea ha hecho en su cuerpo teérico.

Las barreras entre salud y enfermedad no son tan claras; la salud no es un
producto, ni un estado, sino un proceso multidimensional en el cual permanentemente
interactian sistemas biologicos, psicolégicos, sociales, culturales, familiares,
ambientales, entre otros factores. Dichas barreras cambian, por tanto, la funcion del
profesional en salud, que ya no seria sélo curativo de enfermedades, trastornos,
deficiencias sino cuidar la salud y la vida teniendo en cuenta a la persona en su

contexto vital.”.

’Seminario de discapacidad: Modelos conceptuales tradicionales y actuales: Unidad 2:
http://cve.isalud.edu.ar/course/view. php?id=479
8 Vanegas Garcia J.H. / Gil Obando L.M., 2007.
? Op. Cit. Vanegas Garcia/ Gil Obando, 2007.
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En la dptica de ese cambio de paradigma se efectud el presente trabajo final
integrador.

En base al andlisis de los modelos y/o paradigmas, se arriba al concepto del
Modelo Bio-Psico-Social, reflejado en la Convenciin sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad. La autora Agustina Palacios, en su libro El modelo social de
discapacidad: origenes, caracterizacion y plasmacién en la Convencion Internacional
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, incluye la clasificacién de Tres
Modelos: (pags. 27 a 106):

Un primer modelo, que se podria denominar de prescindencia, en el que se
supone que las causas que dan origen a la discapacidad tienen un motivo religioso, y en
el que las personas con discapacidad se consideran innecesarias por diferentes razones:
porque se estima que no contribuyen a las necesidades de la comunidad, que albergan
mensajes diabdlicos, que son la consecuencia del enojo de los dioses, o que —por lo

desgraciadas—, sus vidas no merecen la pena ser vividas.

El segundo modelo es el que se puede denominar rehabilitador. Desde su
filosofia se considera que las causas que originan la discapacidad no son religiosas, sino
cientificas (derivadas en limitaciones individuales de las personas). Las personas con
discapacidad ya no son consideradas inutiles o innecesarias, pero siempre en la medida

en gue sean rehabilitadas.

Finalmente, un tercer modelo, denominado social, es aquel que considera que las
causas que originan la discapacidad no son ni religiosas, ni cientificas, sino que son, en
gran medida, sociales. Desde esta filosofia se insiste en que las personas con
discapacidad pueden aportar a la sociedad en igual medida que el resto de personas —

sin discapacidad—, pero siempre desde la valoracion y el respeto de la diferencia.

Este modelo se encuentra intimamente relacionado con la asuncién de
ciertos valores intrinsecos a los derechos humanos, y aspira a potenciar el respeto
por la dignidad humana, la igualdad y la libertad personal, propiciando la inclusién social,
y sentandose sobre la base de determinados principios: vida independiente, no
discriminacion, accesibilidad universal, normalizacién del entorno, didlogo civil, entre

otros.

Se describen a continuacion, los modelos expuestos precedentemente:
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4.3. EL MODELO DE PRESCINDENCIA

Las caracteristicas y conceptos esenciales del modelo que se denominard de
prescindencia son dos: la justificacién religiosa de la discapacidad, y la consideracién de
que la persona con discapacidad no tiene nada que aportar a la comunidad.

En primer lugar entonces, se asume que las causas que dan origen a la
discapacidad son religiosas: un castigo de los dioses por un pecado cometido
generalmente por los padres de la persona con discapacidad, o una advertencia de los

dioses acerca de que la alianza se encuentra rota y que se avecina una catastrofe.

En cuanto al segundo precepto, se parte de la idea de que la persona con
discapacidad no tiene nada que aportar a la sociedad, que es un ser improductivo y
ademas una carga que debera ser arrastrada, ya sea por los padres o por la misma
comunidad.

Ahora bien, dentro del modelo de prescindencia, se considera posible distinguir la
existencia de dos sub-modelos: el eugenésico y el de marginacioén. Esta distincién se
basa en las diversas consecuencias que pueden derivarse de aquella condicion de
innecesariedad que caracteriza a las personas con discapacidad. Asi, se vera que —si
bien desde ambos sub-modelos se prescinden de las vidas de estas personas, existen
las siguientes diferencias:

o En el Sub-Modelo Eugenésico: la solucion es perseguida a través de la
aplicacién de politicas eugenésicas. Un rasgo esencial del modelo de prescindencia es la
consideraciéon de que las personas con discapacidad no tienen nada que aportar a la
comunidad. La diversidad funcional es vista como una situacién desgraciada —tan
desgraciada que la vida en dichas condiciones no llega a ser concebida como digna—.
En consecuencia, la idea de que la vida de una persona con discapacidad no merece la
pena ser vivida, sumada a la creencia acerca de su condicién de carga —para los padres
0 para el resto de la comunidad— origina que la soluciéon adoptada por el sub-modelo
bajo analisis, o sea prescindir de estas personas, mediante el recurso a practicas
eugenésicas.

e En el Sub-Modelo de Marginacion dicho objetivo es alcanzado mediante la
marginacion. La caracteristica principal presente en este sub-modelo es la exclusion, ya
sea como consecuencia de subestimar a las personas con discapacidad y considerarlas
objeto de compasion, o como consecuencia del temor o el rechazo por considerarlas

objeto de maleficios o la advertencia de un peligro inminente.
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Es decir, que —ya sea por menosprecio & ya sea por miedo—, la exclusién parece

ser la mejor solucién y la respuesta social que genera mayor tranquilidad.

A diferencia del sub-modelo eugenésico, ya no se comente infanticidio, aunque gran
parte de los nifios y nifias con discapacidad mueren como consecuencia de omisiones —
ya sea por falta de interés y recursos, o por invocarse la f¢ como unico medio de
salvaciéon. En cuanto a quienes subsisten o a los mayores de edad, la apelacién a la
caridad, el ejercicio de la mendicidad y ser objeto de diversién, son los medios de
subsistencia obligados. De igual modo que en el sub-modelo de exterminio, la diversidad
funcional tiene un provecho: “ser centro de diversion”. Aungue muchas de las

caracteristicas definitorias de este sub-modelo son una constante histérica.

Cabe mencionar un ejemplo a modo de resultar ilustrativo, el mismo puede
encontrarse en el tratamiento brindado a las personas con discapacidad durante la Edad
Media.

Si bien las explicaciones religiosas medievales fueran diferentes de las alegadas
por los antiguos, e incluso dentro del cristianismo se presentaran de manera fluctuante
—el poder de Dios o la consecuencia del pecado original— o como obra del diablo desde
la creencia supersticiosa; el hecho de considerar a la diversidad funcional como una

situacion inmodificable originaba que la misma debiera ser aceptada con resignacion.

4.4. EL MODELO REHABILITADOR

Las caracteristicas o conceptos fundamentales del modelo que se denominara
rehabilitador son dos. En primer lugar, /as causas que se alegan para justificar la

discapacidad ya no son religiosas, sino que pasan a ser cientificas.

En este modelo ya no se habla de Dios o diablo, divino o maligno, sino que se
alude a la diversidad funcional en términos de salud o enfermedad. En segundo lugar, las
personas con discapacidad ya no son consideradas inutiles respecto de las necesidades
de la comunidad, sino que en este modelo se entiende que pueden tener algo que
aportar, aungue —como se vera— ello ocurre en la medida en que sean rehabilitadas o

normalizadas.
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Desde la visién prevaleciente en este modelo, entonces, se considera que la
persona con discapacidad puede resultar de algin modo rentable a la sociedad, pero
dicha rentabilidad se encontrara supeditada a la rehabilitacién o normalizacién y, esto
significa en definitiva, supeditarlo a que la persona logre asimilare a los demas —validos

y capaces— en la mayor medida de lo posible.

Ahora bien, siendo las causas que se alegan para explicar el nacimiento de una
persona con discapacidad cientificas, ciertas situaciones pasan a ser consideradas
modificables. Y la asuncién de la diversidad funcional como una enfermedad, fruto de
causas naturales y biologicas, se traduce en la posibilidad de mejoramiento de la calidad
de vida de las personas afectadas, como también en el desarrollo de los medios de
prevencion, tratamientos de rehabilitacién, y como se analizara mas adelante, contempla

una cierta manera de comprensién del significado de la integracién social.

Sobre “este Modelo” se seguira trabajando en el desarrollo del presente trabajo
final, ya que aun sigue vigente en la Republica Argentina, y convive y se sustenta en la
Ley N° 24.901/97 y en el Nomenclador de Prestaciones Basicas para personas con

Discapacidad.
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4.5. EL MODELO SOCIAL

Podria afirmarse que el origen, el desarrolio y la articulacién del modelo bajo
analisis se han generado basicamente a través del rechazo a los fundamentos expuestos

anteriormente.
Los supuestos fundamentales del modelo social son dos:

v" En primer lugar, se alega que las causas que originan la discapacidad no son ni
religiosas ni cientificas, sino sociales o al menos, preponderantemente sociales. Segln
los defensores de este modelo, no son las limitaciones individuales las raices del
problema, sino las limitaciones de la propia sociedad, para prestar servicios apropiados y
para asegurar adecuadamente que las necesidades de las personas con discapacidad

sean tenidas en cuenta dentro de la organizacion social.

v" En cuanto al segundo supuesto —que se refiere a la utilidad para la comunidad—
se considera que las personas con discapacidad tienen mucho que aportar a la sociedad,
o que, al menos, la contribucion sera en la misma medida que el resto de las personas —
sin discapacidad—. De este modo, partiendo de la premisa de que toda vida humana es
iguaimente digna, desde el modelo social se sostiene que lo que puedan aportar a la
sociedad las personas con discapacidad se encuentra intimamente relacionado con la

inclusién y la aceptacion de la diferencia.

4.6. Conceptos basicos de Insercion Social

Estos conceptos generan importantes consecuencias, entre las que se destacan las
repercusiones en las politicas para ser adoptadas sobre las cuestiones que involucren a
la discapacidad. Asimismo, si se considera que las causas que originan la discapacidad
son sociales, las soluciones no deben apuntarse individualmente a la persona afectada,
sino mas bien que deben encontrarse dirigidas hacia la sociedad. De este modo, el viejo
modelo anterior se centra en la rehabilitaciéon o normalizacidon de las personas con
discapacidad, mientras que el Ultimo modelo bajo andlisis aboga por la rehabilitacién o
normalizacion de una sociedad, pensada y disefiada para hacer frente a las necesidades
de todas las personas. Ahora bien, partiendo de los conceptos ya mencionados, y a los
efectos de una mejor comprension del modelo a describir, podrian identificarse las
siguientes caracteristicas: La vida de una persona con discapacidad tiene el mismo
sentido que la vida de una persona sin discapacidad.

En esta linea, las personas con discapacidad remarcan que ellas tienen mucho que
aportar a la sociedad, pero para ello, deben ser aceptadas tal cual son, ya que su

contribucion se encuentra supeditada y asimismo, muy relacionada con la inclusién y la
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aceptacion de la diferencia. El objetivo que se encuentra reflejado en este paradigma es
“rescatar las capacidades en vez de acentuar las discapacidades”. Conforme a
dicha idea, las nifias y nifios con discapacidad deben tener las mismas oportunidades de
desarrollo que las nifias y nifios sin discapacidad, y la educacién debe tender a ser
inclusiva —adaptada a las necesidades de todos— como regla general, reservandose la
educacion especial como ultima medida.

En cuanto a los métodos de subsistencia de las personas con discapacidad, desde
el modelo bajo analisis, se plantea como métodos idéneos a la seguridad social y el
trabajo ordinario, y so6lo excepcionalmente se acepta “el protegido”. De todos modos,
cabe resaltar que la connotacion que tenia el trabajo como medio exclusivo de
integracién social en el modelo rehabilitador, es cuestionada por el modelo social, desde
el cual se sostiene que el empleo no es la Unica manera de inclusién dentro de la
sociedad. Por Ultimo, en lo relativo a las respuestas sociales, las mismas se basan en la
busqueda de la inclusion a través de la igualdad de oportunidades. Se observara que, a
dichos fines, se presentan una serie de medidas, entre las que se destacan la
accesibilidad universal, el disefio para todos, la transversalidad de las politicas en
materia de discapacidad, entre otras cuestiones de las mencionadas politicas y de

gestion.

Como se ha destacado en la introduccién del presente trabajo, el modelo social se
presenta, en cierto modo, en la actualidad como un reclamo, una aspiraciéon, un ideal a
alcanzar. Por ende, ciertos conceptos que han sido plasmados en el ambito del Derecho,
aun no podria llegar a afirmarse que rijan en el ambito de la dimension social. Es por ello
que, las caracteristicas descriptas anteriormente han sido deducidas de ciertas
demandas sociales y de sus recepciones normativas, pero no son una descripcion
exacta de lo que sucede en el escenario socioldégico actual / coyuntural (al afio 2013:
periodo de estudio del presente trabajo de investigacion final).

Los conceptos expuestos precedentemente, traen aparejados ciertas
consecuencias que afectan al modo de presentacién del modelo, que si bien se intentara
plasmar de manera similar a los anteriores, merece en esta etapa una breve reflexién
sobre sus antecedentes inmediatos, y sobre el modo en que la teoria filoséfica que lo
justifica se fue formando.'® Sobre “este Ultimo Modelo“ se continda trabajando en el
desarrollo del presente trabajo final, ya que esta vigente en la Republica Argentina, y

desde ya que convive y se superpone en algun punto, con el Modelo Rehabilitador.

10 Op. Cit. Palacios A., 2008; pag. 105.
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4.7. P.M.O.E.: El Programa Médico Obligatorio de Emergencia (Resolucion N°

201/2002 MS) determina expresamente el alcance de las coberturas para los
beneficiarios de obras sociales (y prepagas por la Ley N° 24.754) en materia de aparatos
ortopédicos y prétesis en estos terminos: “8.3.3. Prétesis y ortesis: La cobertura sera del
100% en prétesis e implantes de colocacion interna permanente y del 50% en ortesis y
protesis externas, no reconociéndose las prétesis denominadas miogénicas o
biceléctricas. El monto maximo a erogar por el agente del seguro sera el de la menor
cotizacién en plaza. Las indicaciones médicas se efectuaran por nombre genérico, sin
aceptar sugerencias de marcas, proveedor o especificaciones técnicas que orienten la
prescripcion encubierta de determinado producto.

El agente del seguro debera proveer las prétesis nacionales segun indicacioén; solo
se admitiran prétesis importadas cuando no exista similar nacional. La responsabilidad
del agente del seguro se extingue al momento de la provision de la prétesis nacional”."

El Programa Medico Obligatorio distingue entre prétesis e implantes de colocacion
interna permanente de las ortesis y prétesis externas, otorgandoseles a las primeras una
cobertura al 100% y a las segundas del 50%. Pero la Ley N° 24.901/97 no efectla
diferencia alguna entre ambas prestaciones, ya que determina que deben proveerse “los
necesarios, y en consecuencia cabria preguntarse si la mencionada ley establece una

cobertura diferente o debe estarse a lo que establece el Programa Médico Obligatorio.

A efectos de abordar el planteo propuesto, resulta Gtil definir qué es “prétesis” y que

es “ortesis”, distinciones que incluso son dificultosas hasta para algunos de los medicos.

Se define como protesis a la sustitucién de una parte del esqueleto o de un 6rgano
por ser una pieza o implante especial, que reproduce mas o menos exactamente lo que
ha de sustituir. También se denomina de este modo a la pieza o implante artificial
implantado en el organismo.

En ortopedia, es el aparato que sustituye una extremidad que falta o una parte de la
extremidad (mano, pie, etc.). La palabra “protesis® proviene del griego: procedimiento

mediante el cual se repara artificialmente la falta de un érgano o parte de él.

' http://www.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/70000-74999/73 64 9/norma.htm
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Asimismo, se define como ortopedia, el arte de corregir o de evitar las
deformidades del cuerpo humano, por medio de ciertos aparatos o de ejercicios
corporales.

Es entonces que, la protesis sustituye una parte del esqueleto o de un 6rgano; en
cambio, /a ortesis corrige o sustituye una funcién.

En la Republica Argentina se posee, por un lado, el Programa Médico Obligatorio
de Emergencia que determina reglas de cobertura de prétesis y ortesis en forma general
para todos los beneficiarios de las Leyes Nros. 23.660 y 23.661 y, por el otro, la Ley N°
24,901/97, que determina coberturas especiales para los beneficiarios con discapacidad
del mismo sistema y para aquellos que, no teniendo cobertura alguna, y sus prestaciones
deben ser garantizadas por el Estado nacional.

El Articulo 1° la Ley N° 24.901/97 determina que el objetivo de la misma es
asegurar un sistema de prestaciones “basicas” de atencion “integral’ y estos fines
contemplan acciones de prevencion, asistencia, promocién y proteccién de las personas
con discapacidad con el objeto de darles una cobertura “integral” a sus necesidades y
requerimientos. Particularmente el Articulo 27, referido el tema y objeto de estudio del
presente trabajo final integrador, establece la obligacién de proveer “lo necesario”.

En conclusién, se entiende que la cobertura que la ley determina para las proétesis,
ortesis, ayudas técnicas y aparatos ortopédicos es en todos los casos del 100%.

Sin embargo, el Programa Meédico Obligatorio de Emergencia resulta de la
aplicacion ineludible en cuanto a enmarcar los alcances de esa cobertura al 100%
cuando exige que:

a) El monto maximo a erogar por el agente de salud (obra social/financiador) sea el
de la minima cotizacién en plaza del producto.

b) La prescripcién sera efectuada por nombre genérico, sin aceptarse sugerencias
de marca, proveedor o especificaciones técnicas que orienten a una prescripcion
encubierta de un determinado producto.

c) La regla sera la prescripcion de proétesis nacionales y sélo se aceptara una

importada de menor valor en plaza, cuando no haya nacionales.

Habiendo protesis u ortesis nacionales, la obligacion de cobertura del agente de
salud se extingue con la provisién de ésta.

Se considera aceptable para la cobertura de la discapacidad, las mismas no deben
ser rigidas y deben adecuarse a las necesidades de las personas con discapacidad.

El tercer inciso del Articulo 39 comentado precedentemente, se encuadra
claramente dentro del principio de integracién de la persona con discapacidad a su

entorno familiar y social, ya que obliga al agente de salud a reconocer —a los miembros
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del grupo familiar de la persona con discapacidad—servicios de diagndstico, orientacion
y asesoramiento preventivo, limitandolos a los casos de las personas que presentan
patologias genético-hereditarias a fin de ayudar y sostener al grupo de contencion del
beneficiario. La norma no resulta irrazonable en tanto a que este tipo de patologias (de
origen genético) muchas veces incorporan culpas o auto-responsabilidades desde el
imaginario de los miembros de la familia y en cierta medida implican una necesidad
cuando se trata de una discapacidad que puede transmitirse a la descendencia. Sin lugar
a dudas, un trabajo profesional con la familia, ayudaria al tratamiento de la persona con

discapacidad y facilitaria su integracion.

4.8. Asistencia Domiciliaria: Finalmente, analizando a la Ley N° 26.480

(2009), la misma incorpord un cuarto inciso a este articulo que dice: “d) Asistencia
domiciliaria: Por indicacion exclusiva del equipo interdisciplinario perteneciente o
contratado por las entidades obligadas, las personas con discapacidad recibiran los
apoyos brindados por un asistente domiciliario a fin de favorecer su vida auténoma,
evitar su institucionalizaciéon o acortar los tiempos de internacién. EI mencionado equipo
interdisciplinario evaluara los apoyos necesarios, incluyendo intensidad y duracién de los
mismos asi como su supervision, evaluacion periddica, su reformulacion, continuidad o
finalizacién de la asistencia.

El asistente domiciliario debera contar con la capacitacién especifica avalada por
la certificacion correspondiente expedida por la autoridad competente. Aunque la
redaccion del inciso es compleja y confusa, es claro que se incorporé para las personas
con discapacidad una nueva prestacion que es el asistente domiciliario, que no
constituye como muchas veces se lo confunde, con un acompanante terapéutico. El
paradigma del articulo estd acorde con la Convencién: vida auténoma,
desinstitucionalizacion de las personas con discapacidad vy reduccion de los tiempos de

internacion.

El asistente domiciliario, en el encuadre del Articuo 12 de la Convencién
Internacional de derechos para las personas con Discapacidad, funciona como el
ejecutor de la voluntad de la persona con discapacidad en todo aquello que por si mismo
no pueda ejecutar, debiéndose en el paradigma de la Convencién, a) Respetar los
derechos, la voluntad y las preferencias de la persona, b) Que no haya conflicto de
intereses ni influencia indebida, y c) debe ser ofrecido en forma proporciona y adaptadas

a las circunstancias de la persona.
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Esta nueva prestacion funciona como un apoyo que se sustente en la confianza, se
proporcione con respeto, y nunca en contra de la voluntad de la persona con

discapacidad.

4.9. Las Prestaciones pertenecientes al Eje “Nivel de
atencion y tratamiento — Modalidad de atencién ambulatoria,
enumerados en el Nomenclador de Prestaciones para personas
con discapacidad (Resolucion N° 428/1999 del Ministerio de

Salud de la Nacién):*

Cabe destacar que no se mencionara el item “Valores”, con la intencién de poder
focalizar el alcance del presente trabajo final integrador especificamente en los objetivos
propuestos en el mismo. La investigacion de los “valores” ameritaria otro trabajo de

investigacion.

4.9.1. Atencion ambulatoria:

4.9.1.1. Definicion; Estd destinado a personas con todo tipo de
discapacidades que puedan trasladarse a una institucibn especializada en

rehabilitacion.

4.9.1.2. Patologias: Las previstas en la Clasificacién Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias - OMS, con la determinacién establecida
por la Junta Evaluadora de organismo competente incorporado al Sistema Unico de

Prestaciones Basicas.

4.9.1.2. Prestacion Institucional:

. Clinicas o Sanatorios de Rehabilitacion.

o Hospitales con Servicios de Rehabilitacién.
. Consultorios de rehabilitacion de Hospitales.
. Clinicas o Sanatorios polivalentes.

. Centros de Rehabilitacién.

. Consuiltorio Particular.

2 http://www.infoleg.gob.ar/inf olegInternet/anexos/60000-64999/62835/norma.htm
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4.9.1.3. La modalidad de cobertura:
[} Médulo de tratamiento integral intensivo: comprende semana completa (5 dias).

II) Médulo por tratamiento integral simple: incluye periodicidades menores a 5 dias

semanales.
4.9.1.4. Comprende los siguientes tipos de atencién:

e Fisioterapia - Kinesiologia

e Terapia ocupacional.

e Psicologia

¢ Fonoaudiologia

e Psicopedagogia

e Y ofros tipos de atencién reconocidos por autoridad competente.

La atencidon ambulatoria debe estar indicada y supervisada por un profesional

médico, preferentemente especialista segun corresponda.

Cuando el beneficiario reciba mas de un tipo de prestacion, las mismas deberan

ser coordinadas entre los profesionales intervinientes.
4.9.2. Médulo: Hospital de Dia:

4.9.2.1. Definicion: Tratamiento ambulatorio intensivo con concurrencia

diaria en jornada media o completa con un objetivo terapéutico de recuperacién.

4.9.2.2. Poblacion: Estd destinado a personas con todo tipo de
discapacidades fisicas (motoras y sensoriales) que puedan trasladarse a una institucion

especializada en rehabilitacion.

4.9.2.3. Patologias: Las previstas en la Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias - OMS, con la determinaciéon establecida
por la Junta Evaluadora de organismo competente incorporado al Sistema Unico de
Prestaciones Basicas. No comprende la atencién de prestaciones de hospitales de Dia
Psiquiatricos, los que estan contemplados en el Nomenclador de Hospital Publico de

Autogestion.
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4.9.2.4. Prestacion Institucional:
- Clinicas o Sanatorios de Rehabilitacion.
- Hospitales con Servicios de Rehabilitacién.
- Centros de Rehabilitacion.

4.9.2.5. Modalidad de Cobertura:

Concurrencia diaria en jornada simple o doble, de acuerdo con la modalidad del

servicio acreditado o la region donde se desarrolla.

El Méduio incluye honorarios profesionales (Consultas e interconsultas), gastos
de atencién, medicacion especifica, terapias de la especialidad, y otras practicas de

diagnéstico o tratamientos necesarias para su rehabilitacion.

El hospital de dia de media jornada incluye colacion y el almuerzo en el de

jornada doble.
4.9.3. Centro de Dia:

4.9.3.1. Definicion. Tratamiento ambulatorio que tiene un objetivo
terapéutico-asistencial para lograr el maximo desarrollo de autovalimiento e

independencia posible en una persona con discapacidad.

4.9.3.2. Poblacion: Nifios, jévenes y/o adultos con discapacidades
severas y/o profundas, imposibilitados de acceder a la escolaridad, capacitacion y/o

ubicacién laboral protegida.
4.9.3.3. Prestacion Institucional: Centros de Dia.

4.9.3.4. Modalidad de cobertura: Concurrencia diaria en jornada simple
o doble, de acuerdo con la modalidad del servicio acreditado o la regién donde se

desarrolla.
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4.9.4.- Centro Educativo-Terapéutico:

4.9.4.1. Definiciéon: Tratamiento ambulatorio que tiene por objetivo la
incorporacién de conocimientos y aprendizajes de caracter educativo a través de
enfoques, metodologias y técnicas de caracter terapéutico. El mismo esta dirigido a
nifios y jovenes cuya discapacidad (mental, sensorial, motriz) no le permite acceder a
un sistema de educacién especial sistematico y requieren este tipo de servicios para

realizar un proceso educativo adecuado a sus posibilidades.

Asimismo, comprende el apoyo especifico de aquellas personas con
discapacidades cuyo nivel de recuperacion les permite incorporarse a la educacion

sistematica, cuando el caso asi lo requiera.

4.9.4.2. Poblacién: Personas con discapacidades mentales (psicoticos,
autistas), lesionados neuroldgicos, paraliticos cerebrales, personas con multi-

discapacidades, etc., entre los 4 y los 24 afios de edad.
4.9.4.3. Prestacion Institucional: Centro Educativo-Terapéutico.

4.9.4.4. Modalidad de cobertura: Jornada simple o doble, diaria de
acuerdo a la modalidad del servicio acreditado, o la region donde se desarrolle. Cuando
el CET funcione como apoyo especifico para los procesos de escolarizacion, la atencion
se brindara en un solo turno y en contraturno concurrira al servicio educativo que

corresponda o en sesiones semanales.

4.9.5. Modulo de Estimulacion Temprana:

4.9.5.1. Definicion: Se entiende por Estimulacion Temprana al proceso
terapéutico-educativo que pretende promover y favorecer el desarrollo arménico de las

diferentes etapas evolutivas del nifio con discapacidad.

4.9.5.2. Poblacién: Nifios con discapacidad de 0 a 4 afios de edad

cronolégica, y eventualmente hasta los 6 afios.

4.9.5.3. Prestacion Institucional: Centros de Estimulacién Temprana

especificamente acreditados para tal fin.
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4.9.5.4. Modalidad de cobertura: Atencion ambulatoria individual, de
acuerdo con el tipo de discapacidad, grado y etapa en que se encuentre, con

participacion activa del grupo familiar. Comprende hasta tres (3) sesiones semanales.
4.9.6.- Educacion Inicial:

4.9.6.1. Definicion: Es el proceso educativo correspondiente a la primera
etapa de la Escolaridad que se desarrolla entre los 3 y 6 afos de edad
aproximadamente de acuerdo con una programacion especificamente elaborada y

aprobada para ello.

4.9.6.2. Poblacién: Niflos con discapacidades entre 3 y 6 afios de edad
cronolégica, con posibilidades de ingresar en un proceso escolar sistematico de este
nivel. Pueden concurrir nifios con discapacidad leve, moderada o severa, con
discapacidades sensoriales, con discapacidades motores con 0 sin compromiso

intelectual.

4.9.6.3. Prestacion Institucional: Escuela de educacién especial y/o
escuela de educacién comun, en aquellos casos que la integracion escolar sea posible

e indicada.

4.9.6.4. Modalidad de cobertura: Jornada simple o doble, diaria de
acuerdo a la modalidad del servicio acreditado, o a la regién donde se desarrolle.
Cuando la escuela implemente programas de integracién a la escuela comun, la

atencién se brindara en un solo turno en forma diaria o periédica, segun corresponda.
4.9.7.- Educacion General Basica:

4.9.7 1. Definicion: Es el proceso educativo programado y sistematizado
que se desarrolla entre los 6 y 14 afios de edad aproximadamente, o hasta la

finalizacion del ciclo correspondiente, dentro de un servicio escolar especial o comun.

4.9.7.2. Poblacién: Nifios con discapacidades entre 6 y 14 afios de edad
cronolégica aproximadamente, con discapacidad leve, moderada o severa, con
discapacidades sensoriales, con discapacidades motores con 0 sin compromiso

intelectual.

26



%'UN IVERSIIDA D
4.9.7.3. Prestacion Institucional: Escuela de educacién especial y/o
escuela de educacién comun, en aguellos casos que la integraciéon escolar sea posible

e indicada.

4.9.7.4. Modalidad de cobertura: Jornada simple o doble, diaria de
acuerdo a la modalidad del servicio acreditado, o a la regién donde se desarrolle.
Cuando la escuela implemente programas de integraciéon a la escuela comun, la

atencién se brindara en un solo turno en forma diaria o periddica, segun corresponda.

4.9.8.- Apoyo a la Integracion escolar:

4.9.8.1. Definicion: Es el proceso programado y sistematizado de apoyo
pedagdgico que requiere un alumno con necesidades educativas especiales para

integrarse en la escolaridad comun en cualquiera de sus niveles.

Abarca una poblacion entre los 3 y los 18 afios de edad o hasta finalizar el ciclo de

escolaridad que curse.

49.8.2. Poblacion: Nifios y jovenes con necesidades educativas
especiales derivadas de alguna problematica de discapacidad (sensorial, motriz,
deficiencia mental u otras), que puedan acceder a la escolaridad en servicios de
educacién comun y en los diferentes niveles ~ Educacién inicial, EGB, Polimodal. Entre

los 3 y los 18 afios de edad.

49.8.3. Tipo de prestacion: Equipos técnicos interdisciplinarios de

apoyo conformados por profesionales y docentes especializados.

4.9.8.4. Modalidad de cobertura: Atencion en escuela comun, en

consultorio, en domicilio, en forma simultaneo y/o sucesiva, segun corresponda.
4.9.9.- Formacion laboral y/o rehabilitacion profesional:

4.9.9.1. Definicion: Es el proceso de capacitacion que implica
evaluacioén, orientacién especifica, formacién laboral y/o profesional cuya finalidad es la
preparacion adecuada de una persona con discapacidad para su insercién en el mundo

del trabajo.
27



! :'UNIVERSIDAD
Es de caracter educativo y sistematico y debera responder a un
programa especifico, de duracién determinada y aprobado por organismos oficiales

competentes en la materia.

4.9.9.2. Poblacion: Adolescentes, jovenes y adultos con discapacidades
entre los 14 y los 24 afios de edad cronolégica aproximadamente. Las personas con
discapacidad adquirida podran beneficiarse de la Formacioén Laboral y/o rehabilitacion

profesional por un periodo no mayor de 2 afios.

4.9.9.3. Prestacion Institucional: Centros o escuelas de formacion

laboral especial o comun. Centros de Rehabilitaciéon profesional.

En todos aquellos casos que fuere posible se promovera la formacion laboral y la

rehabilitacién profesional en recursos institucionales de la comunidad.

4.9.9.4. Modalidad de Cobertura: Jornada simple o doble, en forma
diaria o periodica segun el programa de capacitacion que se desarrolle y justifique la

modalidad. Los cursos no podran extenderse mas alla de los 3 afios de duracién.

Nota: No es la intencion del presente estudio reproducir toda la legislacion':
Asimismo, y a efectos de brindar coherencia, articulaciéon y comprension e interpretacion
al lector es que, en funcién de los objetivos planteados en el presente estudio, el Marco
tedrico propende a orientar a los mismos en relacién con los conceptos de la legislacion,

y particularmente en el concepto de atencion de la discapacidad.

Es por ello que, se amplia en el Anexo IV del presente estudio el sistema de

atencion de la discapacidad.

B La legislacion nacional se encuentra ampliada en el Anexo II de la presente investigacion.
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4.10. Principios de la Convencion:

Se definen a los “principios“ en sentido genérico como todo el conjunto de
estandares que no son normas.™

El autor Dworkin R. indica que “...cuando decimos que un determinado principio es
un principio de nuestro derecho, lo que eso quiere decir es que el principio es tal que los
funcionarios deben tenerlo en cuenta, si viene al caso, como criterio que les determine a
inclinarse en uno u ofro sentido...“'®:

Estos principios tienen ese caracter y constituyen junto con el Ariculo 12, el

corazon de la Convencién de Derechos para Personas con Discapacidad.

La Convenciéon menciona en el Articulo 3° /os principios en que se funda.

Mas alla de los principios ya receptados en otras convenciones, rescatamos el
principio de autonomia individual, libertad de tomar decisiones e independencia de las
personas (opuesto a la consideracién habitual de las personas con discapacidad como
objetos de atencidn/cuidado y no como sujetos de derecho, casi como nifios/as aun en
los casos en que pueden decidir sobre aspectos importantes de su vida); el respeto a la
diferencia y diversidad humanas (principio basico y previo al reconocimiento de otro/a en
su individualidad y por ende el respeto a sus propias convicciones y decisiones) y la
mirada de género de la Convencién y la consideracién de los nifios/as con discapacidad
como sujetos de derecho en evolucién y su identidad individual, distinta de sus padres o

representantes legales (en tanto exige la preservacion de su identidad propia).

Tal como expresara el autor Hugo Fiamberti, en el articulo sobre los “Derechos de
las personas con Discapacidad™, “La Convencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad es un tratado internacional aprobado en diciembre del afo 2006 -
ratificada en el 2008- en la sede de Naciones Unidas en el que se recogen los derechos
de las personas con discapacidad, asi como las obligaciones de los Estados miembros

en la promocidn y la proteccién de sus derechos.””

“ Dworkin, R., 1993; p.59.

15 Op. Cit. Dworkin, R., 1993; p.59.

16 http://www.conadis.gov .ar/doc_publicar/Discapacidad Salud Pobreza.pdf.

7 Sit. Cit. http://www.conadis.gov.ar/doc_publicar/Discapacidad_Salud Pobreza.pdf.
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“La sancién de la Convencién Internacional sobre derechos de las personas

con discapacidad, es de suma importancia, por varias razones:

- Encara definitivamente el tema desde un nuevo enfoque. Significa no solamente
romper el modelo médico, sino introducir con toda la fuerza del derecho
internacional el enfoque de Derechos Humanos.

- Pone fin a una larga discusién sobre la denominacion de las personas con
discapacidad, desechando conceptos lesivos como invalidez y minusvalia.

- Invalida todas las formas de discriminacion, y si bien no significa terminar con
ellas las considera definitivamente hijas del prejuicio y los estereotipos.

- Enuncia en los 50 articulos todos los derechos especificos de las personas con

discapacidad.

La Convencién es producto de una formidable construcciéon colectiva entre
representantes de los paises integrantes y de los principales movimientos y
organizaciones del mundo de las personas con discapacidad, en este sentido el
grado de participacion fue inédito en la historia de los procesos de sancion de

tratados de orden internacional.

Este tratado marca un antes y un después a la hora de disenar, implementar y
monitorear leyes, normas y politicas publicas que incidan en la vida de las

personas en situacion de discapacidad.”'*

A la hora de retomar el analisis comparativo de la legislacién previamente
enunciada en los objetivos del presente trabajo, se ha considerado relevante, tomar por
ultimo, otro eje complementario de analisis, que son las Normas del Marco de

Categorizacion de Prestadores de Servicios de atencion a personas con discapacidad.'®

Al mismo tiempo en este trabajo, las Normas seran los parametros a la luz de los
cuales en el desarrollo se podra evaluar la forma en que las prestaciones se encuentran
enunciadas en la legislacion con la connotacién adecuada en cuanto a los principios de

la Convencion.

18 Sit. Cit. http://www.conadis.gov.ar/doc_publicar/Discapacidad Salud Pobreza.pdf.
1% Resolucion N° 2/2013  http://www.snr.gob.ar/uploads/Resolucion%202-13.pdf.
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La Resolucion N° 2/2013 del Sistema de Prestaciones basicas de Atencién
Integral a favor de las personas con discapacidad, enuncia las Normas Marco de
Procedimiento de Categorizaciéon de Prestadores de Servicios de Atencién a
Personas con Discapacidad. Dicha Resolucion deroga o deja sin efecto a la Resolucion
N° 100/2007 (antiguo marco basico).

La norma mencionada precedentemente es la que nos enuncia los Requisitos que
deben cumplir las instituciones que brindan servicios para personas con discapacidad,
en sus diferentes modalidades de atencién, si desean categorizar sus servicios a
través del Servicio Nacional de rehabilitacién (SNR).

Algunos de los Requisitos que solicita el Servicio Nacional de Rehabilitacién son:

1) La auditoria que envia el SNR debe ser efectuadas por una junta
evaluadora de servicios que se establezca en cada region. Dicha junta interdisciplinaria
estara integrada por: Médico, Asistente Social, Arquitecto y un Psicologo. Si se fuere a
auditar un Servicio Educativo o Educativo terapéutico: la junta debera incluir un Lic.
Ciencias de la educaciéon o un Psicopedagogo.

2) Algunos de los ejemplos a los que aplica la Evaluacion son: instituciones
nuevas al sistema, o a las que pretenden categorizar, o a aquellas que quieren cambiar
su categorizacién, o a Instituciones que desean aumentar la cantidad de cupos, o
aquellas Instituciones que deseen mudarse.

3) La evaluacion se efectuara bajo la aplicaciéon de las guias de evaluacion
del marco basico de organizacién y funcionamiento de prestaciones y establecimientos
de atencion a PCD y de las Normas de categorizacion de establecimientos y servicios de
rehabilitaciéon. (Resolucion N° 14/2000).

4) Se efectuaran auditorias de control sobre las entidades registradas en
cada region. Las auditorias completaran las guias de evaluacién. Armaran un acta con

las falencias y el tiempo que posee la institucidn para resolverlas.

5) Se solicitan requisitos de Seguridad e higiene y Edilicios:

° plano de fisica aprobado,

° habilitacién municipal,

° habilitaciéon de incendios,

° plan y plano de evacuacion,

° seguro de responsabilidad civi comprensiva.

6) Requisitos de Seguridad e Higiene: certificado que acredite la realizacién

del analisis bacteriolégico fisico-quimico del agua y contar con servicio de recoleccién

de residuos patogénicos.
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7] Descripcidon de los objetivos generales y especificos de cada tipo de
servicio. Descripcion del perfil de la poblacidén a atender, incluyendo edades, criterios de
admision y egreso. Incluir los Plan de Trabajo.

8) Exhibir los titulos, datos personales: nombres y apellidos, matricula, de los
miembros directivos, carga horaria diaria. Cada modalidad prestacional se debera
presentar por separado. En caso de no poder exhibir los titulos originales, pude ser copia
certificada por escribano publico. A su vez, los titulos deben ser legalizados por la
autoridad competente.

9) Si la organizacién posee ascensores, debe incluir copia del Ultimo servicio

efectuado.

4.11.- Guias Especificas: Por otro lado, hay Guias Especificas?® para cada
tipo de modalidad de atencién, que fueron aprobadas por la Resolucion N° 14/2000.
Se mencionan algunas de ellas a continuacion:
¢ Guia de botiquin de primeros auxilios
e Guia de Evaluacién Fisico Funcional Basica
e Guia de Evaluaciéon Fisico Funcional Educacion Inicial
e Guia de Evaluacion Fisico Funcional Estimulacién Temprana
¢ Guia de Evaluacién Fisico Funcional Hogar
e Guia de Evaluacién Fisico Funcional Modalidades Ambulatorias

e Guia de Evaluacién Fisico Funcional Planilla de Ambientes?!

4.12.- Historia y contexto Mundial de las normativas de la

discapacidad:
Atento a su extension, y para brindar comprension e interpretacion
sobre el punto de referencia, es que se amplia en el Anexo Il de la

presente investigacién su historia y contexto histérico.

X La investigacion referida a las Guias Especificas ameritaria otro estudio.
2 Guias de Evaluacion: http://www.snr.gov.ar/publicacion.php?id=78.
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5. Metodologia Guién Metodologico »

Metodologia:

5.1. Tipo de Estudio: Descriptivo Documental.
5.2. Estrategias Metodoldgicas: Cualitativas.

5.3. Unidad de Analisis:

En relacion a los objetivos del presente trabajo final integrador se establece como
unidad de analisis a la legislacion vigente en materia de Discapacidad y a los
Principios de la Convencién de Derechos para Personas con Discapacidad, a

través de sus textos.

Cabe reiterar que, los Principios de la Convencion de Derechos para Personas

con Discapacidad son:

“...La Convencion menciona en el Articulo 3° los principios en que se funda.
a) El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la
libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia de las
personas;
b) La no discriminacion;
¢) La participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad;
d) El respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con
discapacidad como parte de la diversidad y la condicién humanas;
e) La igualdad de oportunidades;
f) La accesibilidad;
g) La igualdad entre el hombre y la mujer;
h) El respeto a la evolucidén de las facultades de los nifios y las nifias con

discapacidad y de su derecho a preservar su identidad.“?2

22 Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, Art. 3.

33



*UNIVERSIDAD

UISALUD

5.4. Variables utilizadas y sus dimensiones:
Se analiza la legislacion antes enumerada, a través de la definicion previa de los
indicadores de la Convencion adicionando los indicadores para el andlisis de la

legislacion vigente.

5.4.1. El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida
la libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia de las

personas,;
5.4 2. La no discriminacion;
5.4.3. La participacion e inclusién plenas y efectivas en la sociedad;

5.4.4. El respeto por la diferencia y la aceptacién de las personas con

discapacidad como parte de la diversidad y la condicién humanas;
5.4.5. La igualdad de oportunidades;

5.4 6. La accesibilidad;

5.4.7. La igualdad entre el hombre y la mujer;

5.4.8. El respeto a la evolucién de las facultades de los nifios y las nifias

con discapacidad y de su derecho a preservar su discapacidad.

5.4.9. Los articulos mas relevantes de la legislaciéon vigente en relacion a los
dispositivos de prestaciones pertenecientes al Eje “Nivel de atenciéon vy
tratamiento” — Modalidad de atencién ambulatoria que articulan en su modalidad

comparativa con los antedichos indicadores de la Convencién.
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5.5. Criterios de inclusion y exclusién: Soélo se incluye la legislacion actual de

discapacidad en relacion a los dispositivos de prestaciones

pertenecientes al Eje‘Nivel de atencién y tratamiento” -

Modalidad de atencién ambulatoria y los Principios de la
Convencién de Derechos para Personas con Discapacidad de
la Reptiblica Argentina, cuyo periodo de estudio del presente

trabajo es al afio 2013.

Nota: Por lo cual, cabe mencionar que dichos criterios articulan con el objetivo
general de la presente investigacion: “Analizar la legislacién vigente en la Republica
Argentina en relacién a los dispositivos de prestaciones pertenecientes al Eje“Nivel de
atencion y tratamiento” — Modalidad de atencién ambulatoria en relacion a los
Principios enunciados en la Convencién de los derechos de las personas con

discapacidad.

5.6. Técnica e Instrumento;

5.6.1.Técnica; Analisis de Documentos.

5.6.2. Instrumento: Protocolo de Analisis de Documentos.

Nota: Se han realizado Prueba Piloto del Instrumento previo a la salida al

relevamiento en terreno.

Esto se utiliza para trabajos de campo, en este caso sélo se ha realizado:

Recoleccion de documentos, la legislacion bajo analisis (en relacién a los dispositivos
de prestaciones pertenecientes al Eje“Nivel de atencién y tratamiento” — Modalidad de
atencién ambulatoria); y

Fijandose los criterios de analisis (de los principios de la Convencién)

Se han fijado los objetivos de la busqueda, dados por los objetivos generales y

especificos.

Y por ultimo se pasd a la lectura bajo estos parametros, rastreo, procesamiento y

analisis de la documentacion
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5.7. Organizacién de la informacioén:

En primera instancia se ha abordado el Objetivo Especifico 1, a través de la
lectura de la Ley N° 24.901/97; en donde se ha podido analizar el marco basico de
prestaciones en habilitacién y rehabilitacion integral a favor de las personas con
discapacidad, y su catadlogo prestacional enunciado en el Nomenclador Basico para
personas con discapacidad, Resolucion N° 428 del afio 1999 (Ministerio de Salud de la

Nacioén).

En segunda instancia se abordé el Objetivo Especifico 2, a través de la lectura de
la Ley N° 26.378/2006 —ratificada en el 2008-: Convencioén sobre los derechos de las
personas con discapacidad; en donde se identificaran los Principios de la Convencion

Internacional.

En tercera instancia se cumplimentaron los Objetivos Especificos 3 y 4. Como
ultima etapa, se ha realizado un cuadro comparativo entre las normas analizadas, que

se exponen en el Anexo | del presente trabajo final integrador.

5.8. Procesamiento de la Informacién:

Se ha utilizado sistema computarizado Word.

5.9. Fuentes:
5.9.1. Primarias (De elaboracién Propia)

5.9.2. Secundarias: Bibliografia, Sitios Web Recuperados, Estadisticas,

Legislacion, etc.

36



*UNIVERSIDAD

UISALUD

6. Desarrollo »

6.1.- Antecedentes legislativos en la Republica Argentina en

materia de Discapacidad

La legislacion Argentina contiene un compendio de leyes del tema de discapacidad

muy amplio, y muchas de ellas son complementarias entre si.

Con la Ley N° 22431 sancionada y promulgada el 16 de marzo de 1981 la
Republica Argentina ha reunido un conjunto “integral y en algunos casos con asimetria”
de leyes de discapacidad. Ello coincide con la iniciacion del Decenio de los
Discapacitados proclamado por la Organizacidén de las Naciones Unidas (ONU). Con ello
se inicid6 una etapa con normas conjugando gran parte de los intereses de las personas

con discapacidad, produciendo una recopilacién de medidas al respecto.

La mencionada Ley de Sistema de Proteccion Integral de Ilos
Discapacitados o Ley N° 22.431 fue sancionada con el objetivo de otorgar a las
personas discapacitadas atencion médica, educacion y seguridad social, y fue
modificada para readaptarla en diferentes oportunidades. En su Articulo 2 define a las

»

personas con discapacidades de la siguiente manera: ”...se considera discapacitada a
toda persona que padezca una alteracion funcional permanente o prolongada, fisica o
mental, que en relaciéon a su edad y medio social implique desventajas considerables

para su integracién familiar, social, educacional o laboral...”

En cuanto a la asistencia, les otorga los siguientes beneficios:

. Rehabilitacién integral;

. Formacién laboral o profesional;

o Préstamos o subsidios;

. Regimenes diferenciales en seguridad social,

. Escolarizacion y

. Orientacién o promocion individual, familiar y social.

Le asigna al Ministerio de Bienestar Social de la Nacion (actual Ministerio de Salud
de la Nacién) entre otras, la tarea de reunir informacion, desarrollo de planes, apoyar y
coordinar actividades de las entidades sin fines de lucro y crear hogares de internacion

total o parcial.
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Cabe destacar que, en la interpretacién del Articulo 8 de la mencionada ley, el
mismo refiere al porcentual de 4% que debera tener el Estado Nacional y sus distintos
organismos en cuanto a la ocupacién laboral de las personas con discapacidad idéneas

para el cargo.

Dicha tarea debe ser autorizada vy fiscalizada por el Ministerio de Trabajo gozando
de los mismos derechos y obligaciones que los demas trabajadores. El mencionado
Articulo 8° fue modificado por la Ley N° 25689 del afio 2003 afladiendo que los
Ministerios que no tengan la cantidad de empleados relevados los datos de la cantidad
de cargos cubiertos con personas con discapacidad, se considerara que incumplen con
el 4% vy los postulantes podran hacer valer sus derechos de prioridad de ingreso.
Ademas, en la interpretacion de su Articulo 12, se destaca que el Ministerio de trabajo

tiene la obligacién de crear talleres protegidos de produccion.

En el analisis realizado sobre el Articulo 13 de la misma, se detalla la jurisdiccion
de actuacion del Ministerio de Cultura y Educacién (actual Ministerio de Educacion de la
Nacién) en la integracion al sistema educativo y la formacién del personal docente y

profesional especializado.

En el analisis efectuado sobre el Articulo 20 “original’, el mismo citaba que las
empresas de colectivo debian transportar gratuitamente a las personas con discapacidad
desde su domicilio al establecimiento educacional o de rehabilitacién de forma gratuita. A
posteriori, también se han modificado los Articulos 21 y 22 de la misma. En la
interpretacion realizada sobre el texto actual de la ley, en los Articulos 20, 21 y 22 cita a
las:

¢ Barreras fisicas urbanas (Articulo 20). se definen como cruces peatonales,
escaleras y rampas, espacios publicos como los parques, estacionamientos y obras en la
via publica.

e Barreras arquitectonicas (Articulo 21): las mismas son publicas o privadas
como las viviendas colectivas, como los edificios. Agregando en el Articulo 28 que la
aprobacion de los planos dependera de la inclusion de éstas normas.

e Transporte publico (Articulo 22): se consideran vehiculos de transporte publico
con dos asientos delanteros reservados y gratuidad de transporte a cualquier destino.
Las estaciones de transporte y aeropuertos deben poseer rampas antideslizantes, pasos
alternativos y sanitarios adaptados. Y, en cuanto al transporte propio, con

estacionamiento gratuito y sefializacion correspondiente para los mismos.
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Del andlisis e interpretacion del Articulo 23 surge que, el mismo cita el descuento
del 70% de deduccion especial en el impuesto a las ganancias que se concede a los
empleadores que contraten empleados con discapacidad, quiénes trabajen en sus
establecimientos o en su domicilio, ha agregado ademas en el afio 1983, que la misma
deduccion en impuestos a las ganancias o capital correspondientes al cierre del periodo

fiscal debera ser contemplada.

La Ley de Sistema de Prestaciones Basicas en Habilitacion y Rehabilitacion
Integral a Favor de las Personas con Discapacidad o Ley N° 24,901 fue sancionada el 5
de noviembre de 1997 y promulgada el 2 de diciembre del mismo afio con caracter de
nacional. Del analisis de su objetivo, segun el Articulo 1°, surge que se instituye por la
presente ley un sistema de prestaciones basicas de atencion integral a favor de las
personas con discapacidad, contemplando acciones de prevencion, asistencia,
promocién y proteccioén, con el objeto de brindarles una cobertura integral a sus
necesidades y requerimientos. Aplicandose y obligando a las Obras Sociales?® a la labor
de prestar atencion médica y otorgar los servicios de diagnéstico y control, siendo
beneficiarios las personas con discapacidad comprendidas como tales, mencionadas en
el Articulo 2° de la Ley N° 22.431. Cabe mencionar que, la legislaciéon se aplica a las
prestaciones de caracter preventivo, de rehabilitacién, a las terapéuticas educativas y a
las asistenciales. También en internacion, en el caso de que no pueda permanecer en su
hogar, cobertura econémica y la atencién psiquiatrica. Asimismo, en el caso de que de
gue la persona requiriese médicamente, medicamentos o productos para su dieta
especificos, y que no se produjeran en la Republica Argentina, los Financiadores les

deberan reconocer a la persona con discapacidad la totalidad del precio de los mismos.

En tanto que, la Ley N° 25.504 es un complemento de la Ley N° 22.431 y la Ley N°
24.901/97 anteriormente mencionadas. La misma fue sancionada el 14 de noviembre
de 2001 y promulgada el 12 de diciembre del mismo afio, conocida por ser la “Ley del
Certificado de Unico de Discapacidad”. En dicha legislacién, se encarga al Ministerio
de Salud de la Nacion la certificacion de la discapacidad, del grado y la naturaleza de la
misma vy las posibilidades de rehabilitacién. Asimismo, tiene en cuenta la personalidad,
antecedentes y el tipo de actividad laboral o profesional que puede desarrollar. Cabe
destacar que, el otorgamiento del certificado es obligatorio en todo el territorio nacional,

teniendo idéntica validez con los certificados de la Ley N° 24.901/97.

BY posteriormente a la Medicina Prepaga (por cumplimiento del P.M.O.e como se viera en Marco Tedrico
del presente estudio).
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Ademas, la Ley de Automotores para Lisidados o Ley N° 19.279 fue sancionada
y promulgada el 04 de octubre de 1971 por Alejandro Agustin Lanusse y modificada en
diferentes oportunidades. Del analisis e interpretacién de su Articulo 1° surge que se
destaca que: el objeto de ésta ley es facilitarles a las personas con discapacidad la
adquisicién de automotores para uso personal para que desarrollen una vida normal
dentro de la sociedad. En el Articulo 2° menciona que el mismo beneficio se aplica a las
instituciones asistenciales sin fines de lucro que se dediquen a la rehabilitacion de las

personas con discapacidad, siempre que éstas sean reconocidas por el Estado.

Segun lo analizado del Articulo 3°, los beneficios son los siguientes:

e Para los vehiculos de fabricacion nacional tendran una contribucion del 50% del

valor al contado de venta al publico del modelo estandar, sin accesorios ni adaptaciones.

e Adquisicién de un vehiculo de fabricacién nacional sin los gravamenes por

impuestos (como el Impuesto al Valor Agregado).

e Adquisicion de un vehiculo extranjero estandar, sin accesorios, que cuente con
las adaptaciones correspondientes. Pudiendo permitir la importacién de las adaptaciones
y de la caja de transmision automatica tanto para los vehiculos nacionales como para los
importados destinados a uso personal debiendo presentar una declaracion jurada. Estas
importaciones estaran exentas de: pago de derecho de importacién, tasas de estadistica,

servicio portuario, impuestos internos y al valor agregado.

El solicitante debera acreditar que podra adquirir y mantener el vehiculo, siempre
que no le permita adquirirlo sin los beneficios de la ley mencionada precedentemente. Si
el vehiculo se adquiriera por medio de pago de cuotas también debera acreditar que
puede llevar a cabo el endeudamiento, ésta es la uUnica excepcion para que el vehiculo

pueda ser embargado por el incumplimiento de la prenda sobre el mismo.

En cuanto a los fabricantes de vehiculos, en el Articulo 1°, admite que puedan
importar cajas de transmision automatica y accesorios de adaptaciéon para la fabricacion
de automotores adaptados con las mismas exenciones de importacién. Para ello deberan
cumplimentar con la Administracién General de Aduanas y el Ministerio de Salud, dentro

de los 10 dias posteriores a la venta de la unidad adaptada, una declaracion jurada.

El organismo emisor de los certificados de contribucion estatal es el Ministerio de
Hacienda -segun el andlisis efectuado sobre el Articulo 4° los que seran utilizados para
el pago de impuestos.
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Asimismo, de la interpretacion del Articulo 5° surge que le otorga la calidad de
inembargable al vehiculo (por excepcién de la compra en cuotas) por el término de 4
afos desde su habilitacion y "no podran ser vendidos, donados, permutados, cedidos, ni
transferidos a titulo gratuito u oneroso". Siendo los mismos controlados por la Direccién
Nacional de Registro de la Propiedad del Automotor. Del Articulo 6° se destaca que
refiere a las sanciones por infringir esta Ley o sus disposiciones. Y del Articulo 8° que
hace referencia a que cede al Banco de la Nacién Argentina la facultad de otorgar

préstamos para los vehiculos nacionales de un 70% de la contribucién estatal.

Como complemento legislativo, se menciona a la Ley N° 24.308 que fue
sancionada el 23 de diciembre de 2003 y promulgada el 11 de enero de 1994. Es la Ley
que reglamenta las concesiones de pequefios comercios y modifica a la Ley N°
22.431. Del andlisis e interpretacién de su Articulo 3° surge que la misma establece la
prioridad en el otorgamiento de concesiones para la instalacion de pequefios comercios
en las reparticiones publicas o privadas a los ciegos y/o disminuidos visuales. Asimismo,
segun el Articulo 4°, si la actividad comercial menguara, podra solicitar el re-ubicamiento
del personal con discapacidad al Ministerio de Trabajo quien debera resolverlo en 90

dias.

En funcidn a su relevancia, se mencionan a continuacion las “Caracteristicas

distintivas de la concesion” (Analisis y sintesis de los Articulos 6° al 12):

e Debera abonar todos los servicios que use y un canon que sera proporcional a los
servicios.

o Mantendra la propiedad de las mejoras que haya realizado para la instalacion del
comercio.

e El comercio se ubicara en un lugar visible, de facil acceso y debera ser lo
suficientemente amplio para realizar con comodidad la actividad.

e Los articulos autorizados para la venta deben ser amplios, para posibilitarle
mayor productividad econdmica.

o Debera cumplir con las disposiciones de higiene, seguridad, horarios y demas
normas para la concesion.

e No se permitird la venta de productos por parte de personas ajenas a la
concesion.

e Si un funcionario dictase un desplazamiento arbitrario, el mismo seré pasible de
sancion del Articulo 1112 del Cédigo Civil.
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En el analisis realizado sobre el Articulo 13, en el mismo, explica que las
concesiones se extinguen por renuncia del concesionario, muerte o caducidad por
incumplimiento de las obligaciones. En cuanto al financiamiento; en el Articulo 18 se
autoriza a los bancos a tener lineas de financiamiento especiales para la instalacién o

ampliacién de este tipo de comercios.

6.1.1. El Origen de la Ley N° 24.901/97:

“La Asamblea General de las Naciones Unidas al establecer, en 1982, el
Programa de Accién Mundial para las Personas Discapacitadas, reafirmé el derecho de
las personas con discapacidad a la igualdad de oportunidades, a la participacion plena
en las actividades econdmicas y sociales, y al igual acceso a la salud, la educacién y los

servicios de rehabilitacién.

La Republica Argentina, reconociendo los derechos de las personas con
discapacidad y los sefialamientos de organismos internacionales sobre las personas con
discapacidad, ha establecido un Sistema Unico de Prestaciones Basicas para las
Personas con Discapacidad, regulado por la Ley N° 24.901/97 “Sistema de Prestaciones
Basicas en Habilitacion y Rehabilitacién Integral a favor de las Personas con
Discapacidad’, el Decreto N° 762/97, por el que se crea el Sistema Unico de
Prestaciones Basicas para Personas con Discapacidad, y el Decreto N° 1.193/98,

Reglamentario de la Ley de Prestaciones Basicas.

Histéricamente, las prestaciones de habilitacién y rehabilitaciéon integral no
habian sido abordadas en forma programatica por las obras sociales, que venian
respondiendo a las demandas de sus asociados en esta materia con criterios dispares.
Por otra parte, las personas con discapacidad carentes de cobertura de obra social,
régimen de seguridad social o de otros regimenes de proteccidén, tampoco tenian

asegurada la atencién de sus necesidades de habilitacién y rehabilitacion.

El Sistema Unico de Prestaciones Basicas para las Personas con
Discapacidad viene a producir, por tanto, un cambio importante dentro del sistema
prestacional, al asegurar la universalidad de Ila atencion de las personas con
discapacidad, mediante la integracién de politicas y de recursos institucionales y

econdmicos afectados a la tematica.
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La Comision Nacional Asesora para la Integracién de Personas
Discapacitadas es quien normatiza, coordina, asesora y supervisa la implementacién y
preside el Directorio del Sistema de Prestaciones Basicas de Atencion Integral a favor de

las Personas con Discapacidad.”?4

A continuacién, se ha articulado lo mencionado precedentemente con el analisis
de la Resolucion N° 428/99 del Ministerio de Salud de la Nacion M S, Nomenclador
de Prestaciones Basicas para Personas con Discapacidad. De donde surge que la

misma establece diferentes Niveles de Atencién y Tratamiento:

1. Nivel de Consulta Médica

1.1. Consulta médica en rehabilitacion fisica

2. Nivel de Atencién y Tratamiento:

2.1: Modalidad de Atencion Ambulatoria:
2.1.1: Atencidén Ambulatoria
2.1.2: Hospital de dia
2.1.3: Centro de dia
2.1.4: Centro Educativo Terapéutico (CET)
2.1.5: Estimulacién temprana
2.1.6: Educacién Inicial
2.1.7: Educacion General Basica
2.1.8: Apoyo a la Integracion Escolar
2.1.9: Formacién laboral

2.2: Modalidad de Internacion:
2.2.1: Modalidad de Internacién de Rehabilitacién
2.2.2: Médulo de Hogar
2.2.3: Residencia
2.2.4: Pequefio Hogar

2.3: Modalidad Prestaciones Anexas:
2.3.1: Prestaciones de Apoyo
2.3.2: Transporte®®

 http://www.conadis.gov.ar/sistema.html
# http://www.snr.gov.ar/publicacion.php?id=72
http://www.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/60000-64 999/6283 5/norma.htm
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El marco de analisis del presente trabajo final integrador, se basa en analizar
desde la discapacidad, los dispositivos de las prestaciones pertenecientes al Eje “Nivel

de atencidn y tratamiento — Modalidad de atencién ambulatoria”.

6.1.2.- Las prestaciones especificas de la Ley N°
24.901/97:

6.1.2.1. Prestaciones basicas:
6.1.2.1.1. Prestaciones preventivas. Son el equivalente del Plan Materno
Infantil del Programa Médico Obligatorio, para la madre y el nifio desde la concepcion al
primer afio de vida. En este sentido, la ley plantea los mismos objetivos de prevencion
que el Plan Materno Infantil, pero el objetivo principal esta puesto en la atencion e

integracién de la persona con discapacidad a su entorno familiar (en este caso), ya que

incorpora la necesidad de apoyo psicoldgico del grupo familiar al mismo tiempo gque
establece la necesidad de la atencion y estimulacion temprana del menor (Articulo 14).

6.1.2.1.2. Prestaciones de rehabilitacidon: Se entiende por prestaciones de
rehabilitacion aquellas que mediante el desarrollo de un proceso continuo y coordinado
de metodologias y técnicas especificas, instrumentado por un equipo multidisciplinario,
tienen por objeto la adquisicion y/o restauracion de aptitudes e intereses para que un
persona con discapacidad, alcance el nivel psicofisico y social mas adecuado para lograr
su integracién social; a través de la recuperacién de todas o la mayor parte posible de las
capacidades motoras, sensoriales, mentales y/o viscerales, alteradas total o
parcialmente por una o mas afecciones, sean éstas de origen congénito o adquirido
(traumaticas,
neurolégicas, reumaticas, infecciosas, mixtas o de otra indole), utilizando para ello todos
los recursos humanos y técnicos necesarios. (Articulo 15)

6.1.2.1.3. Las caracteristicas de la rehabilitacion son: a) requiere un
proceso continuo y coordinado de métodos y técnicas; b) un equipo multidisciplinario; c)
el objeto se define por sus dos verbos: adquirir y/o restaurar, aptitudes e intereses para
que la persona con discapacidad alcance el nivel psicofisico y social mas adecuado para
lograr su insercién social; d) la forma de llegar al objeto es recuperar todas o la mayor
parte posible de las capacidades motoras, sensoriales, mentales y/o viscerales, alteradas
total o parciaimente por una o mas afecciones (sean de origen congénito o adquiridas),

utilizando todos los recursos humanos y técnicos necesarios.
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Rehabilitar para una vida independiente significa abordar los déficits en primer
lugar para llegar a intervenciones mas integrales en las personas con discapacidad
buscando primordialmente el desarrollo personal y social del sujeto.

La Organizacién Mundial de la Salud define la rehabilitacion integral como “un
proceso de duracion limitada y con un objetivo definido, encaminado a permitir que la
persona con limitaciones alcance un nivel funcional optimo, proporcionandole asi los
medios para modificar su propia vida. Puede comprender medidas encaminadas a
facilitar ajuste o reajustes sociales“. La norma comentada en su ultimo parrafo menciona
que en todos los casos de rehabilitacion la misma debera ser integral, cualquiera fuera el
tipo y grado de discapacidad y por el tiempo y las etapas que cada caso requiera. Un
proceso de rehabilitacion integral debe reunir tres aspectos: prevenciin, rehabilitacién e

integracion.

Prevenir significa adoptar medidas encaminadas a impedir que se produzcan
las deficiencias —fisicas, mentales, sensoriales y viscerales— o evitar que, cuando se
han desarrollado, se agraven o determinen consecuencias fisicas, psicologicas vy
sociales negativas agregadas.

Rehabilitar significa volver a habilitar una funcién que por cualquiera de las
razones ya mencionadas la persona ha perdido. La rehabilitacion corresponde al
segundo nivel de la prevencion, y en la rehabilitacion de una funcién puede distinguirse
dos niveles de intervencion: a) la rehabilitacién propiamente dicha y b) el entrenamiento
para la autonomia personal.

La primera surge como la combinacion interdisciplinaria de técnicas susceptibles de
mejorar el prondstico funcional de las afecciones invalidantes. Estd centrada en la
deficiencia de la persona con discapacidad y se busca su mejoria funcional. El segundo
se dirige a reducir la necesidad de cuidados continuos de la persona con discapacidad,
tiende a lograr su mayor autonomia.

El rol de rehabilitado es el que se fij6 como objetivo luego de la Primera
Guerra Mundial y entre las guerras, reafirmandose después de la Segunda Guerra
Mundial por las terribles consecuencias de la misma. La acepcidon meédica de
“rehabilitacién* comenzd entonces a emplearse en el sentido que ya se definié y la forma
de abordaje del problema fue a través de la formacién de equipos de especialistas,
quienes son los que planifican los servicios de rehabilitacién funcional que el paciente
requiere. La idea de rehabilitacion devolvié a la medicina el interés por la vida humana y

por el hombre como ser Unico y multiple funcional.
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6.1.2.1.4. Sobre rehabilitacion existen dos modelos: a) un modelo de
enfermedad y b) modelo de enfermedad tomando en cuenta las consecuencias que
produce la discapacidad.

El modelo clinico desarrolla el estudio de las enfermedades a partir de la
etiologia u origen de las mismas; luego se ocupa de los sintomas y signos (definido
como aquello que el enfermo siente como manifestacién que revela una alteracion
rigurosa o funcional) y de los signos definidos como la objetivacion de los sintomas,
como indicio de enfermedad. El conjunto de sintomas que denotan una enfermedad se
denomina cuadro sintomatico o sindrome. El segundo modelo, el que toma las
consecuencias que produce la discapacidad, pone el acento en las desventajas sociales
que producen aquellas enfermedades que producen deficiencias.

Estas descripciones del modelo rehabilitador son enunciadas en términos de la Ley
N° 24.901/97, aunque luego de la vigencia de la Convencidn Internacional de derechos
para personas con discapacidad — Ley N° 26.378 se deberian atener los legisladores y
financiadores al nuevo paradigma.
6.1.2.1.5. Prestaciones terapéuticas educativas: Se entiende por
prestaciones terapéuticas educativas, a aquellas que implementan acciones de atencién
tendientes a promover la restauracion de conductas desajustadas, adquisicién de
adecuados niveles de autovalimiento e independencia, e incorporacidén de nuevos
modelos de interaccion mediante el desarrollo coordinado de metodologias y técnicas de

ambito terapéutico-pedagodgico y recreativo.

> Prestaciones educativas: Se entiende por prestaciones
educativas a aquellas que desarrollan acciones de ensefianza-aprendizaje mediante una
programacion sistematica especificamente disefiada, para realizarlas en un periodo
predeterminado e implementarlas segun requerimientos de cada tipo de discapacidad.
Las mismas comprenden la escolaridad, en todos sus tipos, capacitacién laboral, talleres
de formacién laboral y otros. Los programas que se desarrollen deberan estar inscriptos

y supervisados por el organismo oficial competente que correspondiere.

> Prestaciones asistenciales: Se entiende por prestaciones
asistenciales a aquellas que tienen por finalidad la cobertura de los requerimientos
basicos esenciales de la persona con discapacidad (habitat, alimentacion, atencién
especializada, etc.) a los que se accede conforme con el tipo de discapacidad y situacion
socio-familiar que posea el demandante. Dichas prestaciones comprenden sistemas
alternativos al grupo familiar a favor de las personas con discapacidad sin grupo familiar

o con grupo familiar no continente.
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Estos tres articulos que se comentaran precedentemente, en su conjunto, definen
tres tipos distintos, aunque relacionados, de prestaciones para las personas con
discapacidad y reunen en su definicién los servicios especificos del Capitulo V de la ley y
los sistemas alternativos al grupo familiar que se describen en el Capitulo VI de la
misma. Asimismo, las prestaciones complementarias del Ultimo capitulo de la ley

abarcan parcialmente las prestaciones que se comentan.
Estos articulos definen conceptualmente a los grupos de prestaciones a cargo de
los obligados por la ley, que luego son tipificadas en cada uno de los articulos de la
misma. A éstas, se suman las prestaciones de rehabilitacidn comentadas en el Articulo

15 de la ley.

Se articula con lo expuesto precedentemente, el analisis de los Articulos 16 a 18,

en donde se clasifican las obligaciones a cargo de las obras sociales (financiadores) y el

Estado Nacional en:

1) Prestaciones terapéuticas educativas: Son sus objetivos la restauracion de
conductas desajustadas, la busqueda de la adquisicion de adecuados niveles de
autovalimiento e independencia en la persona discapacitada y la incorporacion de
modelos de interaccion e integracion al medio. Para ello, se valen de metodologias y
técnicas de ambito terapéutico pedagdgico, incluyéndose aspectos recreativos.

2) Prestaciones educativas: Son aquellas que tienden a desarrollar acciones
de ensefianza, aprendizaje. Las mismas son programadas (es decir, se definen objetivos
y tiempos para alcanzarlos) y que se implementan adecuandolas al tipo y grado de
discapacidad. Este tipo de prestaciones, estan basicamente definidas en las enunciadas
en el capitulo de servicios especificos y responden a este tipo la educacién inicial, la
educacién general basica, etc.

El articulo describe como tales la escolaridad en todos sus tipos, la capacitacién
laboral y los talleres de formacién laborales, ya que todas ellas tienden a formar a la
persona con discapacidad con el objetivo de integrarla a la sociedad.

3) Prestaciones asistenciales: Estas prestaciones tienen como finalidad la
cobertura de requerimientos basicos esenciales de la persona con discapacidad. La
norma enumera tres: habitat, alimentacion y atencion especializada.

Estas prestaciones incluyen, propenden y coadyuvan al cuidado de la salud de la
persona con discapacidad (por ejemplo: las prestaciones odontoldgicas y todas las que
se relacionan con aspectos médicos), a su vivienda (en este sentido se encontraria
dentro de esta categoria a las residencias, pequefios hogares y hogares) y a su

alimentacion.
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Evidentemente el alcance de las prestaciones llamadas asistenciales es amplio y
las mismas tendran necesariamente una interpretacién acorde al tipo de discapacidad y
a la situacién socio-familiar del beneficiario. No se debe perder de vista cuando se brinda
un marco de estas prestaciones, lo normado por el Articulo 3° de la ley en cuanto refiere
a que entre los obligados se encuentran las propias personas con discapacidad y las
personas de quienes dependan y, en este sentido, las prestaciones asistenciales tendran
como limite las posibilidades (que no siempre son inexistentes) de los mismos.

Por ello, el propio Articulo 18 de la ley expresa en su Ultimo parrafo que las
prestaciones asistenciales “...comprenden sistemas alternativos al grupo familiar a favor
de las personas con discapacidad sin grupo familiar o con grupo familiar no
continente...”. En aquellos casos de existencia de grupo familiar continente, sin dudas,
estara a su cargo la cobertura y el otorgamiento de estas prestaciones asistenciales
esenciales para la vida de las personas con discapacidad, en tanto fuera posible

conforme las normativas vigentes.

6.1.3. Servicios especificos:

El capitulo 5 analizado respecto a la ley, se inicia con una enunciacion

amplia de los servicios, que refiere en su definicibn respecto a que: “...Los servicios
especificos desarrollados en el presente capitulo al solo efecto enunciativo, integraran
las prestaciones basicas que deberan brindarse a favor de las personas con
discapacidad en concordancia con criterios de patologia (tipo y grado), edad y situacion

sociofamiliar, pudiendo ser ampliados y modificados por la reglamentacion.

La reglamentacion establecera los alcances y caracteristicas especificas
de estas prestaciones..” (Articulo 19).

El mencionado Articulo 19 de la Ley N° 24.901/97 plantea la primera mirada a las
prestaciones educativas de la ley para las personas con discapacidad y también provee
algunas reglas de interpretacién. En primer lugar, informa que los servicios especificos
que determina el capitulo son al solo efecto enunciativo, lo que significa que no excluye
servicios no mencionados expresamente, sin mas limite que lo que establezca la
reglamentacién, atento a que refiere a servicios “basicos”, que pueden ser modificados
(reducidos como ampliados) por la misma.

La reglamentacion, por su parte, impone una condicién a la oferta de servicios: que

exista oferta educacional estatal adecuada a la necesidad del tipo de discapacidad.
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La regla es la oferta educacional estatal; sélo cuando ésta no es posible, resulta
adecuada la oferta privada.
En los comentarios a los articulos siguientes se complementaran cada uno de los
servicios especificos que establece la Ley N° 24.901/97 y su reglamentacion.
6.1.3.1. Estimulaciéon temprana:
Del analisis del Articulo 20 de la ley, el mismo define esta prestacion como
“...el proceso terapéutico-educativo que pretende promover y favorecer el desarrollo
armonico de las diferentes etapas evolutivas del nifio con discapacidad...”.
Esta modalidad de prestacion se subdivide en dos ciclos de edades:

1) De O a 18 meses. En este ciclo se realiza la atencién individualizada tendiente al

afianzamiento del vinculo madre-hijo / a para favorecer el desarrollo de conductas
psicomotrices adecuadas.
2) De 18 a 48 meses: Este segundo ciclo tiene como objetivo al afianzamiento de las

conductas adquiridas y promocién para las adquisiciones de otras, acordes a su nivel
madurativo, para mejorar el proceso evolutivo y lograr una mas adecuada insercion
escolar.

Este médulo implica la atencion individual y grupal hasta un maximo de
cuatro concurrentes. Una vez finalizados los dos ciclos anteriores, el tratamiento tiene
continuidad en un segundo periodo:

De 3 a 6 afios: El tratamiento de estimulacion temprana compuesto por los dos ciclos
anteriores puede continuarse en aquellos casos que:

1) No se hayan alcanzado los objetivos del desarrollo madurativo requeridos para el
ingreso del menor a preescolar.

2) La deteccion y determinacion de la discapacidad se haya realizado en este periodo y
requiere este tipo de tratamiento antes de la iniciacion en una etapa preescolar.

Los beneficiarios del tratamiento de estimulacién temprana son nifio/as con
discapacidad de 0 a 4 afios de edad cronoldgica como regla, y hasta 6 afios en los casos
de continuidad de tratamiento.

El tratamiento de estimulacién temprana podria enmarcarse dentro del
esquema que reafirma el principio del Programa Meédico Obligatorio (PMO) que esta
basado en los principios de la Atencién Primaria de la Salud (A.P.S.), entendiendo a la
misma no soélo como la cobertura para el primer nivel de atenciéon, sino vy
fundamentalmente como una estrategia de organizacion de los servicios sanitarios.

En este sentido, el PMO sostiene los principios de privilegiar la preservacion
de la salud antes que las acciones curativas, y por tanto reforzar los programas de
prevencién. La estimulacién temprana sin dudas resulta una buena politica de

prevencion.
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Cabe aclarar ademas, sobre este punto que, en el marco de la Convencion
Internacional de derechos para Personas con Discapacidad, cuando se refiere a la
“prevencion”, esta sefialando que, se hace hincapi€é en no a la discapacidad sino del
agravamiento de la discapacidad, es decir, de evitar circunstancias prevenibles que
pongan en mayor riesgo a las personas con discapacidad.

Indudablemente no es este el sentido de la Ley N° 24.901/97 (que se sustenta
mas afianzadamente en un concepto médico del abordaje de la discapacidad), pero que
con la vigencia de la Convencién y sus Principios debe ser reinterpretado.

6.1.3.2. Las pautas de ingreso y egreso para la estimulacion
temprana son: a) para el ingreso: desde el nacimiento hasta los 4 afios de edad y b)
para el egreso: a los 4 afios de edad, cuando se han alcanzado los objetivos y puede
ingresar a la etapa escolar y a los 6 afios de edad cuando deba ingresar a una etapa
educativa y/o terapéutica. La estimulacion temprana es un tipo prestacion de atencion
individual de acuerdo al tipo, grado de discapacidad y etapa en que se encuentre, con
participacion activa del grupo familiar. La atencion es de tipo ambulatorio.

El equipo de profesionales que realiza la estimulacién temprana debe
formarse con especialidades relacionadas al tipo de discapacidad del nifio/a.

En este sentido un equipo basico estard compuesto por un médico (segun
patologia) y un profesional estimulador con tituo de posgrado o con experiencia
acreditada con certificacién de servicios. El tercer integrante del equipo debe ser un
psicologo y también un terapista ocupacional. El equipo estara abocado a actividades de
estimulaciéon (realizadas directamente por el profesional estimulador con el nifio/a en el
ambito de trabajo de la estimulacion temprana), actividades con los padres (desde la
participacion de los padres en las actividades anteriores o mediante supervisién de
actividades desarrolladas por los padres) Ambas estaran a cargo del equipo
interdisciplinario del servicio.

Otras actividades del equipo van, desde las interconsultas y los ateneos con
especialistas y otras personas discapacitadas, y a todas aquellas que sean utiles para la
estimulacién temprana. Asimismo, a éstas se les incorporardn actividades de
seguimiento y continuidad del tratamiento.

Respecto de la atencion médica de los nifios/as beneficiarios de la
estimulacién temprana, la reglamentacion del Articulo 20 de la ley determina que la
misma se realizara a través del denominado Plan Materno Infantil (PMI) del Programa
Médico Obligatorio (PMO), durante el primer afio de vida del menor (ello en tanto no se
aplique el Articulo 39 de la Ley N° 24.901/97). A su vez, la norma cita a la Resolucion N°
247/1996 MS (el primer PMO) que entrdo en vigencia en noviembre de 1996 para las

obras sociales, pero la misma fue derogada por la Resolucién N° 949/2000 MS, la que a
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su vez fue suspendida por la Resolucién N° 201/2002 MS, que es el Programa Médico
Obligatorio de Emergencia (PMOE) actualmente vigente desde abril de 2002 y ya en
caracter de PMO definitivo con la Resolucidon N° 1191/2005 MS. Todas estas normas
tienen incorporado en su texto el Plan Materno Infantil. Este Plan implica que sin perjuicio
de lo normado por la Ley N° 24.901/97 respecto a estimulacion temprana, todas las
prestaciones médicas preventivas y curativas de estos beneficiarios de la ley pueden
realizarse n através del PMOE. El Plan Materno Infantil incluye el embarazo, el parto y la
atencion de la madre y el menor hasta que éste cumpla un afio de edad, todo ello con
una cobertura del 100%. EI PMI incluye también una cobertura preventiva especial para
algunas enfermedades de baja incidencia y alto costo, pero que producen graves dafos

en la salud, como la fenilcetonuria o la enfermedad fibroquistica.

6.1.4 Educacion inicial:

Se entiende por Educacion Inicial al proceso educativo correspondiente a la
primera etapa de la escolaridad, que se desarrolla entre los 3 y los 6 afios de edad, de
acuerdo a una programacion educativa especificamente elaborada y aprobada por los
organismos oficiales.

La Educacion Inicial puede brindarse dentro de un servicio de educacion
especial 0 en uno de educacién comun, cuando la integracién escolar sea posible o
indicada.

Toda la Ley N° 24.901/97 mantiene el espiritu de fomentar la integracion
social y educativa de la persona con discapacidad en tanto sea posible. Sin perjuicio de
ello, la Convencion Internacional de derechos de personas con discapacidad no sélo
enuncia a la escuela comun (no a la especial) sino que el concepto que utiliza es el de
inclusion, no el de integracion, es decir la necesidad de que la instituciéon educativa esté
preparada para la diversidad, incluso respecto de las personas con discapacidad.

Los beneficiarios de la Educacion Inicial son nifio/as con discapacidad de 3 a
6 afos de edad, que tengan posibilidades de ingresar en un proceso escolar sistematico
de este nivel y que tengan una discapacidad sensorial (por ejemplo con ceguera o
hipoacusia, etc), o personas con discapacidad motores con 0 sin compromiso
intelectual.

Si la persona posee mas de una discapacidad (por ejemplo hipoacusia y
discapacidad motriz), se debe analizar cual de las discapacidades representa el mayor
nivel de incapacidad y orientarlo al servicio especifico. Si la concurrencia y grado de

varias discapacidades acreditan un caso de multidiscapacidad, que no le permitiera
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acceder a un proceso de educacion inicial, debe ser orientado a un servicio
especializado en la multidiscapacidad que tiene el menor.
6.1.4.1. La Educacion Inicial tiene pautas de ingreso y egreso: para el
ingreso desde los 3 afios de edad, y para el egreso a los 6 afios de edad o cuando haya
alcanzado los objetivos propuestos para poder ingresar en la Educacién General Basica
(EGB). La Educacién Inicial se presta en grupos de nifios con el mismo tipo y grado de
discapacidad y similar nivel de desarrollo. La modalidad de la prestaciéon es ambulatoria y
la cantidad de alumnos por grupo debe ser un minimo de 6 y hasta un maximo de 15.
El equipo basico de profesionales docentes estara conformado (si son 30 alumnos)
por un director, un psicélogo o psicopedagogo, un médico consultor segun tipo de
discapacidad (estos tres profesionales son de participacion basica en todo tipo de

escuela), un asistente social y docentes especializados a razén de uno por grupo.

El equipo puede ampliarse con terapistas ocupacionales, psicomotricistas,
kinesiélogos, musicoterapeutas, profesores de educacion fisica, auxiliares docentes, etc.
(todos estos profesionales participaran dependiendo del tipo de discapacidad de que se
trate).

6.1.4.2. La Educacion Inicial incluye tres tipos de actividades:

a) actividades curriculares: refiere al conjunto de conocimientos relevantes que integran

el proceso de ensefianza y aprendizaje y que constituyen los marcos referenciales de los
contenidos curriculares de cada nivel (por ejemplo: matematicas, ciencias sociales,
ciencias naturales, etc.);

b) actividades de atencién técnicos profesionales: son aquellos que se brindaran de

acuerdo con los requerimientos que presente el beneficiario segun el tipo y grado de
discapacidad (por ejemplo: psicomotricidad, kinesiologia, psicopedagogia, etc.); y

c) actividades de socializacién y recreacién: son las que se realizan dentro o fuera de la

institucion como complemento de las actividades curriculares (por ejemplo: eventos
deportivos, juegos, paseos, etc.).

6.1.4.3. La reglamentacion establece la frecuencia de esta
actividad: La jornada simple o doble y sera diaria conforme la modalidad del servicio o
el lugar donde se realice. Cuando la escuela especial implemente programas de
integracién a la escuela comun, la atencién se dard en un solo turno en forma diaria o

periédica, segun corresponda, la ley define a esta prestacibn como “..el proceso
educativo correspondiente a la primera etapa de la escolaridad, que se desarrolla entre

los 3 y 6 afios, de acuerdo con una programacién especialmente elaborada y aprobada
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para ello. Puede implementarse dentro de un servicio de educacion comun, en aquellos

casos que la integracion escolar sea posible e indicada...”.

6.1.5.- Educacion General Basica:

Se define como Educacion General Basica (EGB) al proceso educativo
programado y sistematizado que se desarrolla entre los 6 y los 14 afios de edad, dentro
de un servicio escolar especial o comun. Si bien la Ley N° 24.901/97 pone a cargo
exclusivo de las obras sociales/financiadores el otorgar esta prestacion educativa, existe
actualmente una a controversia respecto a si no debieron preveer la intervencion del
Ministerio de Educacion en estas prestaciones, para las que no se incluy6 presupuesto

alguno para su cobertura.

El programa escolar que se implemente debera responder a los lineamientos
curriculares aprobados por los organismos oficiales competentes en la materia y deberan
contemplar los aspectos de integracion en escuela comun, en todos aquellos casos que
las necesidades educativas especiales derivadas de distintas discapacidades lo permita
(con la vigencia de la Convencién Internacional de derechos para las Personas con
discapacidad, el lineamiento, como se explicara precedentemente, es la inclusion en
escuela comun, que debera realizar los ajuste razonables y contar con disefio universal
adecuado para todos). La vigencia de la Convencion Internacional de derechos para las
Personas con discapacidad pone en crisis el concepto y la vigencia de la escuela
especial como existe en la actualidad.

Para todos aquellos menores que estén en condiciones de integrarse/ incluirse a la
escolaridad comun (y que tengan necesidades educativas especiales), debe estimularse
lo que se llama el mddulo de integracion de la escuela comun.

6.1.5.1. Para la realizacion de este moédulo deben tenerse en

cuenta algunos aspectos:

a) Una evaluacion del tipo y grado de la discapacidad: Se debe evaluar si las condiciones
psicofisicas le permiten adaptarse a la escolaridad comun (éste es uno de los principales
objetivos de la ley, integrar a la persona con discapacidad).

b) Una evaluacion de las necesidades educativas especiales del menor con
discapacidad.

c) La existencia de condiciones socio-familiares adecuadas como la integracion escolar
requerira indudablemente de la del acompafiamiento y participacién del grupo familiar,

resulta imprescindible averiguar las condiciones del mismo.
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d) Un proyecto institucional que sea articulado y coordinado especificamente para las
necesidades del menor para que tenga éxito la integraciéon escolar requiere de un apoyo
especifico de un servicio de educacién especial.

Si las necesidades educativas especiales del menor impiden que pueda
desenvolverse adecuadamente en el ambito escolar, requerird de apoyo técnico
especializado.

6.1.5.2. Los beneficiarios de la EGB son los nifios/as con discapacidad
entre 6 y 14 afios de edad, que por su tipo de discapacidad tienen posibilidades de
ingresar a un proceso de escolaridad de EGB. Si los nifios/as tienen concurrentemente
mas de una discapacidad, debe analizarse cual de ellas representa mayor nivel de

incapacidad o dificultad funcional y orientarlo al servicio educativo que corresponda.

Si se acredita un caso de multidiscapacidad que no le permita acceder a EGB, se lo
orientara a un servicio especializado en muitidiscapacidad. Sin perjuicio de todo esto, los
iimites de edad simplemente marcan una pauta general, pero la EGB es posible para
toda aquelia persona que no haya recibido escolaridad. Un ejemplo concreto son os
beneficiarios con problemas madurativos, a quienes les toma un tiempo mayor terminar
la escolaridad y superan (0o empiezan la misma) fuera de los margenes de edad
indicados.

6.1.5.3. La pauta de ingreso a la EGB es Unicamente los 6 arios de
edad. La edad de egreso es 14 afios; pero aun alcanzando dicha edad, si no hubiesen
alcanzado los objetivos previstos, se analiza la etapa de desarrolio en que se encuentran
y pueden obtener una extensién de hasta dos afios. Pero si los objetivos alcanzados son
insuficientes, con largos periodos de permanencia en el mismo nivel sin cambios o
evolucién significativa, entonces se tendra por finalizada la EGB y se orientara al nifio/a
hacia otro recurso. La forma en que se desarrolla ila EGB sera con grupos de nifios/as de
mismo tipo y grado de discapacidad y similar nivel de desarrollo. La modalidad de trabajo
es ambulatoria y la cantidad de alumnos por grupo es de seis a quince, como maximo.

6.1.5.4. Respecto de las actividades de las escuelas de EGB,

pueden distinguirse tres clases:

a) Actividades curriculares: Constituyen los conocimientos relevantes que integran

el proceso de ensefianza y aprendizaje y forman los marcos de referencia e instancias
en la programacién de los contenidos curriculares de dicho nivel. La EGB se divide en
tres ciclos: el primero y segundo incluye lengua, matematica, ciencias naturales, ciencias
sociales, tecnologia, educacion artistica, educacion fisica, formacién ética y ciudadana;

el contenido del tercer ciclo depende de las normativas de cada jurisdicciéon provincial.
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b) Actividades de atencién técnico-profesionales: Son las que se brindaran de

acuerdo a los requerimientos que presente el beneficiario segun tipo y grado de la
discapacidad. Ejemplos de éstas son la senso-percepcién, psicomotricidad, kinesiologia
y psicopedagogia. Estas actividades pueden ser individuales o grupales.

c) Actividades de socializacién y recreacion. Son las que se realizan dentro fuera

de la institucion como actividades complementarias de las primeras llamadas

curriculares. Ejemplo de éstas son los juegos, paseos, eventos, etc.

6.1.6. Formacion Laboral:

El Articulo 23 de la ley define a la formacion laboral o rehabilitacion
profesional como el proceso de capacitacion que implica evaluacién, orientacion
especifica, formacion laboral y/o profesional y su finalidad es la preparacion adecuada de
una persona discapacitada para su insercién en el mundo del trabajo. Se desarrolla en
esta parte la prestacién como la determina la Ley N° 24.901/97 teniendo en cuenta que
el Articulo 27 de la Convencién Internacional de derechos para personas con
discapacidad establece el derecho al trabajo y a ganarse la vida de las personas con
discapacidad mayores de edad. Un abordaje de la tematica del trabajo en el marco del
Articulo 12 de la misma. Este proceso de capacitacion es de caracter educativo y
sistematico; y para ser considerado como tal debe contar con un programa especifico de
una duracién determinada y estar aprobado por organismos oficiales competentes en la
materia.

6.1.6.1. Dos parametros deben tenerse en cuenta al seleccionar
los aspectos del programa de formacion laboral: las condiciones psicofisicas de
la persona con discapacidad y las reales posibilidades que tendria de ingresar al
mercado laboral. En este sentido, se trata de analizar si la formacién propuesta le es util
o no al beneficiario teniendo como objetivo la insercién laboral.

Dentro de la llamada formacién laboral se encuentra la formacioén laboral integrada,
la que puede realizarse en una escuela o centro de capacitacibn comun, no
especializado para personas con discapacidad, pero a los que pueden acceder los
mismos, para luego desempefiarse en el mercado laboral. La formacion laboral integrada
requiere tener en cuenta algunos aspectos, como ser: tipo y grado de discapacidad, una
capacitacién acorde con las condiciones y habilidades del postulante en relacién al
puesto de trabajo de que se trata y las posibilidades de insercién laboral, y la existencia

de un apoyo técnico-profesional especializado.
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Antes de iniciar una formacion laboral, debe analizarse si existen condiciones en el
beneficiario, para acceder a esta capacitacion en un sistema de educacion comun. Debe
evaluarse cada caso en particular analizando las posibilidades reales de integrarse a un
medio laboral competitivo, ya que si por el tipo y grado de discapacidad la persona tiene
posibilidades de dicha formacién, puede no ser posible su insercién laboral, por ello se
debe conocer las reales posibilidades de ello.

6.1.6.2. Los talleres de formacion laboral pueden clasificarse en:

1) Pretaller.

2) Taller de formacién o capacitacion laboral.

3) Taller de adiestramiento laboral.
1) Pretaller: Es la actividad manual preocupacional que tiene por objeto el desarrollo de
capacidades, habilidades y destrezas de un nifio o adolescente con discapacidad
durante el periodo de Educacién General Basica. Esta dirigido puntualmente a que el
nino adquiera habilidades para diferentes actividades laborales.

El pretaller forma parte de la EGB y no funciona en forma independiente. Los
beneficiarios del pretaller son nifios con discapacidad de los 6 a los 14 afios que estén
cursando EGB. Funciona dentro mismo de la escuela primaria o integrada a la misma.

2) Taller de formacién o capacitacién laboral: Se entiende por ello a que, mediante el

desarrollo de metodologias y técnicas especificas tiene por objeto la preparacion de una
persona discapacitada en una determinada actividad laboral. Las actividades se deciden
conforme con la demanda del mundo laboral, y cada una de las actividades deben estar
explicitamente desarrolladas en un programa de contenidos especificos y de una
duracion expresamente determinada.

6.1.6.3. El programa de capacitacion laboral debe contemplar
tres ciclos:

a) Orientacion y evaluacion: Puede entenderse por ello, lo que se denomina orientacién

vocacional evaluada segun las condiciones del alumno.

b) Formacién profesional especifica: Una vez seleccionado el tipo de taller se inicia y se

desarrolla la capacitacion en el mismo.

c) Pasantia laboral: Se desarrolla en empresas de la comunidad y su objeto es que el

alumno aplique los conocimientos adquiridos en un ambito de caracter laboral, de forma
que adquiera las conductas, destrezas y habitos del trabajador.

6.1.6.4. Los beneficiarios del taller de formacion o capacitacion
laboral son personas con discapacidad de entre 14 y 24 afios de edad, con escolaridad

primaria completa o incompleta.
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El taller debera funcionar de forma independiente y objetiva de cualquier otra
actividad que se desarrolle en el establecimiento, sin perjuicio de que en el mismo se
desarrollen ofras actividades distintas. El taller debe contar con el equipamiento
adecuado para la actividad que es su objeto.

El ingreso al taller es a partir de los 14 afios y hasta los 24 afios como se expresara
precedentemente, pero este periodo es flexible y puede extenderse durante el periodo
econdmicamente activo de la persona con discapacidad. El egreso se produce una vez
que finaliza la capacitacidén laboral prevista y la persona es aprobada en el programa de
formacién profesional respectivo. El taller de formacién o capacitacién laboral es una
tarea grupal, con jovenes o adultos con el mismo tipo y grado de discapacidad y similar
nivel de desarrollo. La modalidad del taller es ambulatoria y el grupo tendra un maximo
de doce alumnos; para los que tienen patologias mas severas el maximo se reduce a
seis miembros. Los turnos de taller son de uno por dia, y la doble jornada esta reservada
para los programas que justifiguen esa modalidad.

El equipo de docentes estara integrado —en general— por un equipo basico con un
director y un cuerpo de profesionales (un terapista ocupacional, un psicélogo o
psicopedagogo, un asistente social y un médico consultor) y uno docente (docentes
especializados y no especializado o técnicos con formacién docente, auxiliares docentes
—al menos en el 50% de los grupos— y personal auxiliar), todos de acuerdo con el tipo
de discapacidad y para un grupo de treinta alumnos.

6.1.6.5. Taller de adiestramiento o adaptacion laboral: Se entiende
por tal, a aquel que tiene por objeto el desarrollo de habilidades, destrezas, habitos y
conductas de caracter laboral en una persona discapacitada. La diferencia con el taller
de formaciéon laboral es que su objeto no es el aprendizaje sistematico de una
especialidad laboral determinada, sino solamente procura la habilitacién laboral de una
persona discapacitada, para posibilitar su insercién en el mundo del trabajo. Esta dirigido
a personas con discapacidad que por las caracteristicas de la misma no pueden acceder
al aprendizaje sistematico de un oficio, o porque por su edad o situacion socio-familiar
necesitan incorporarse rapidamente al mercado laboral.

Se frata de una actividad con una programacién de la que debe determinarse la
duracién, que no debe exceder de doce meses con posibilidad de extensiéon en caso
necesario.

6.1.6.5.1 Los beneficiarios de este taller son personas con
discapacidad de 14 afios hasta los 45 de edad. Para su ingreso, deben analizarse las
condiciones psicofisicas para acceder a esta modalidad. El beneficiario debe tener

adecuados niveles de autovalimiento e independencia.
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El taller puede funcionar de forma independiente o integrada con un taller laboral
protegido o competitivo o complementariamente con un taller de formacion o
capacitacion laboral. El taller tiene que estar equipado con las maquinarias, herramientas

y materiales propios de cada especialidad.

Para ingresar al taller la edad es de 14 a 45 afios; para el egreso no hay un tiempo
definido, éste acontece cuando se completa la etapa de capacitacién o a los doce meses

de iniciada, salvo que se justifique la continuidad.

6.1.6.5.2. La prestacion se desarrolla en grupos de jovenes o adultos
con discapacidad y con el mismo tipo y grado de discapacidad y similar nivel de
desarrollo. La modalidad de la prestacién es ambulatoria y los grupos deben tener un
minimo de doce alumnos. Las actividades son diarias, en unos o dos turnos,
reservandose la doble jornada para aquellos casos que lo justifiquen.

El equipo docente se forma conforme el tipo de discapacidad y capacitaciéon a
brindar, pero el equipo basico tiene un director, un equipo profesional (formado por un
terapista ocupacional, un psicélogo, un asistente social y un médico consultor). Ademas,
debe contar con un equipo docente (formado por un docente o técnico especializado por
grupo, docentes especificos y auxiliares docentes, en al menos el 50% de los casos) y el

personal auxiliar (compuestos por administrativos, de limpieza y mantenimiento).

6.1.7.- Ubicacion laboral en la Ley N° 22.431:

La Ley N° 22,431 (en su Articulo 18) prevé que una persona con discapacidad,
rehabilitada y jubilada por invalidez puede desempefarse laboralmente, percibiendo en
este caso el minimo del haber jubilatorio. Este beneficiario puede insertarse laboralmente
de varias formas: talleres competitivos (dependientes o independientes), talleres
protegidos o0 en grupos laborales protegidos. Todas estas variantes seran desarrolladas
a continuacion, porque aungque no se refieren especificamente a prestaciones
directamente relacionadas con la salud de la persona con discapacidad, sin dudas tienen
enorme influencia en su insercién social y familiar y merecen desarrollarse.

6.1.7.1. Trabajo competitivo:

a)_Dependiente: Comprende toda actividad que una persona con

discapacidad desarrolla en diferentes recursos de la comunidad (ejemplos: empresas,
talleres, etc.) en forma integrada con otros trabajadores que no poseen discapacidad, en
relacion de dependencia, la que estara regulada por las leyes generales y especiales en
la materia. Las caracteristicas principales son: actividad integrada con la comunidad en

integracién con trabajadores que no poseen discapacidad y en relaciéon de dependencia.
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b) Independiente: Es el que realiza una persona con discapacidad por su

cuenta o0 agrupada con terceros constituyendo pequefios emprendimientos
(cooperativas, grupos de trabajo, etc) cuyo objeto es la produccion de bienes y /o
servicios en forma de autogestiéon. Esta modalidad también es integradora, opera sin el
requisito de la relacion de dependencia, por lo que es realizada generalmente por
personas con discapacidad con suficiente autovalimiento. Esta modalidad no excluye el
trabajo domiciliario.

6.1.7.2. Trabajo protegido: Es el que se desarrolla bajo condiciones
especiales en talleres protegidos, cuya regulacion esta especificamente establecida por
la Ley N° 24.147. Esta modalidad esta reservada para los trabajadores con discapacidad
cuya patologia y edad no les permita desemperiar tareas competitivas o independientes.

6.1.7.3. Grupos laborales protegidos: Son los que desarrollan personas
con discapacidad, en edad laboral y que trabajan bajo condiciones especiales en un
medio de trabajos indiferenciados (empresas, talleres, etc). Son grupos de trabajo
protegido dentro de un dmbito de trabajo comun. Forman parte de una empresa comun o
pueden funcionar como anexo de la misma y estan regulados por la Ley N° 24.147.

Para que una persona con discapacidad pueda acceder a cualquiera de las tres
modalidades anteriores debe tener una formacién laboral previa o capacitarse en el
servicio. En ninguno de los casos recibira el trabajador cobertura de la obra social, que si
la tienen los talleres de formacién o capacitacién laboral.

6.1.7.3.1. Tipos de talleres protegidos:

1) Taller protegido de produccién: Se considera como tal, en los términos de la Ley

N° 22.431, a la entidad estatal o privada bajo dependencia de asociaciones con
personeria juridica y reconocidas como de bien publico, que tengan por finalidad la
produccién de bienes y/o servicios, cuya planta esta integrada por trabajadores con
discapacidades fisicas y/o mentales, preparados y entrenados para el trabajo, en edad
laboral y afectados por una incapacidad tal que les impida obtener y conservar un
empleo competitivo. Asimismo, el Articulo 12 del Decreto N° 498/1983 reglamentario de
la ley establece que “el trabajo protegido en todos sus medios debera inscribirse en el
organismo que el Ministerio de Trabajo determine. Este Ministerio dictara las normas
para su habilitacién y supervisién”. Por tratarse este taller de una entidad de caracter
laboral, con régimen legal propio (Ley N° 24.147), los afiiados a una obra social no
pueden recibir cobertura por la concurrencia al mismo. Es decir que no debe abonarse
como una prestacion la actividad que una persona discapacitada desarrolle en un taller

protegido de produccién, por no ser este caso competencia de la obra social.
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2) Taller protegido terapéutico: Se considera como taller protegido terapéutico,

conforme el Articulo 12 precedentemente citado al establecimiento publico o privado en
relacién de dependencia con una entidad de rehabilitacién de un efector de salud y cuyo
objetivo es la integraciéon social a través de actividades de adaptacién y capacitacion
laboral, en un ambiente controlado, de personas que por su grado de discapacidad,
transitoria o permanente, no pueden desarrollar actividades laborales competitivas ni
talleres protegidos productivos.

2.1.- Las caracteristicas de este taller son:

a) Desarrolla sus actividades con un enfoque terapéutico.
b) Generalmente esta dirigido a personas discapacitadas mentales con alteraciones de
conducta o de la personalidad, como parte del tratamiento psiquiatrico.
c) La permanencia de la persona en el taller dependera de la evolucién.
d) Las actividades son personalizadas, adecuadas a las caracteristicas de las personas
gue concurren.

2.2.- Los beneficiarios del taller son personas con discapacidad en edad

econdmicamente activa que por sus caracteristicas nos puedan acceder a una formacioén
laboral comun o especial ni tampoco asistir a un taller protegido de produccion. El taller
funciona como parte integrada o anexada a un servicio de rehabilitacidén, pero aun asi,
quienes concurran deben estar bajo control y supervision de un equipo interdisciplinario
(médico, psicologo, terapista ocupacional, asistente social) que determine y oriente la

actividad terapéutico ocupacional que realizan.

6.1.8. Centro de Dia:
El Articulo 24 de la ley define al centro de dia, como un servicio que tiene por
objeto posibilitar el mas adecuado desempefio en la vida cotidiana de un nifio, joven o
adulto con discapacidad severa o profunda, mediante la implementacién de actividades
tendientes a alcanzar y mantener el maximo desarrollo posible de sus potencialidades.
6.1.8.1. Finalidad: Su finalidad es lograr el mayor nivel de autovalimiento
y autonomia posible de la persona discapacitada y brindarle la contenciéon que requiera.
6.1.8.1.1. Los principales objetivos del centro de dia son:
1) Proveer a la persona discapacitada el mayor grado de autonomia posible.
2) Lograr la integracion social de la persona, tanto a la sociedad como a su grupo
de pertenencia.

3) Apoyar y orientar al grupo familiar evitando el aislamiento de la persona dicho

grupo.
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4) Desarrollo de actividades ocupacionales previamente seleccionadas vy
organizadas de acuerdo a las posibilidades de los concurrentes.
5) Apoyo y orientacion a la familia.
6) Implementacién de actividades tendientes a lograr la participacion de los
concurrentes en programas de accién comunitaria, acordes con sus posibilidades.
6.1.8.1.2. El objetivo primordial del centro de dia es brindar
contenciéon a personas que por su severo o profundo nivel de discapacidad no estan en
condiciones de beneficiarse con programas de educacién y/o rehabilitacion y tratara en
todos los casos de estimular intereses y desarrollar aptitudes en los beneficiarios para
alcanzar en cada caso el mayor nivel de desarrollo posible.
6.1.8.2. Beneficiarios: El beneficiario del centro de dia puede tener
cualquiera de los tipos de discapacidad (mental, sensorial, visceral o motriz), pero la
condicién es que sea de grado severo o profundo 0, en su caso, personas con varias
discapacidades al mismo tiempo. Son beneficiarios del centro de dia los nifios, jovenes o
adultos con discapacidad severa o profunda imposibilitados de acceder a escolaridad,
capacitacion y/o ubicacion laboral protegida. El criterio de pertenencia a este sistema se
resuelve por exclusion de los anteriores. La edad minima de ingreso es de 6 afios, pues
antes de esa edad no puede ser beneficiario de un centro de dia, aunque si de servicios
de estimulaciéon temprana. Finalizada la etapa de estimulacién temprana, el nifio se
encuentra en condiciones de ingresar al centro de dia (si retne las condiciones para ello)
sin limite de edad de egreso.
6.1.8.2.1. Egreso: Varias son las razones por las que una persona con
discapacidad puede egresar del centro de dia: a) cuando alcanza grados de desarrollo
que le permiten acceder a servicios educativos y/o laborales mas adecuados a su hueva
situacion; b) que sus condiciones psicofisicas evolucionen de forma tal que imposibilite
su permanencia en el centro de dia y requiera otro tipo de servicio; y ¢) cambios en su
situacién socio-familiar que imposibiliten su permanencia (en general todas aquellas
causas que derivan en la internacion de la persona discapacitada).
6.1.8.3. Equipo: El centro de dia esta formado por grupos —de hasta diez
personas— organizados segun criterios de edad, condiciones psicofisicas de los
integrantes y actividades a realizar, aunque en algunos casos la atencién individualizada
es contemplada. La modalidad del mismo es ambulatoria. El equipo técnico profesional
basico del centro de dia para una poblacién de unos treinta beneficiarios se conforma
con un equipo basico (conformado por un director, un terapista ocupacional, un médico,
un psicélogo, un asistente social, entre uno y diez orientadores y un auxiliar de

orientadores por turno) y un grupo de profesionales acorde a la discapacidad de los
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asistentes (formado por un kinesidlogo o psicomotricista, un musicoterapeuta y un
fonoaudidlogo). La concurrencia del director, orientadores y auxiliares de orientadores al
centro de dia debe ser permanente; en cambio, los restantes profesionales pueden
alternarse de acuerdo a las necesidades.
6.1.8.4. El centro de dia debera disponer de los siguientes
servicios y actividades:

a) Atencién médica: Actualizacién de los diagnosticos, prondsticos y tratamiento.

Prescripcion y control de medicamentos y estudios especificos. Derivacion vy
coordinacion con otros servicios médicos especializados donde recibe atencion el
beneficiario.

b) Apoyo familiar y/o individual: El centro de dia desarrollara acciones que

estrechen los vinculos entre la persona discapacitada y su grupo familiar y con su
entorno.

c) Actividades de integracién: Se desarrollaran actividades integradas en el centro

de dia, la familia y la comunidad, de acuerdo con las posibilidades de los concurrentes.
Se promueven los recursos comunitarios (como festejos, paseos, etc.) que integren al
beneficiario con la comunidad.

d) Actividades de la vida diaria: Se promueven la adquisicion y mantenimiento de

habitos de la vida diaria como la higiene, el vestido, etc.

e) Actividades laborales no productivas: Tendientes a alcanzar el mayor grado de

autorrealizacion posible (trabajo con ceramica, papel, cartédn, etc.).

f) Actividades de expresidn corporal o educacidén fisica: Actividades de tipo

recreativo, con juegos de iniciacion a nivel individual o grupal a fin de mejorar la
comunicacién y expresién de la persona.

g) Actividades de musica o musicoterapia: Implementacién de actividades

individuales y grupales tendientes a establecer canales de comunicacién no verbales.
6.1.8.5. Funcionamiento: El centro de dia funciona habitualmente de
lunes a viernes en jornada doble, pero en algunas areas puede funcionar en turno
simple. Las actividades se desarrollan en todo el afio, aunque pueden interrumpirse para
un periodo de vacaciones. Tratandose de jornada completa normalmente puede incluir

servicio de almuerzo.

6.1.9. Centro Educativo Terapéutico (C.E.T.):
El Articulo 25 de la ley define al Centro Educativo Terapéutico (CET) como
aquel que tiene por objetivo la incorporacién de conocimientos y aprendizajes de caracter

educativo a través de enfoques, metodologias y técnicas de caracter terapéutico.
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Esta dirigido a nifios y jévenes cuya discapacidad mental, sensorial o motriz
no les permite acceder a un sistema de educacion especial sistematico y requieren este
tipo de servicios para realizar un proceso educativo adecuado a sus posibilidades. El
CET debe promover y facilitar la integracion a la escolaridad comun o especial cuando
fuera posible.

6.1.9.1. Los beneficiarios de este tipo de prestaciéon pueden
clasificarse en dos grupos:

a) Trastornos generalizados del desarrollo, esquizofrenia y otros trastornos
psicoticos, deficientes mentales con trastorno disocial. Estos beneficiarios deben
incorporarse al CET cuando se encuentren compensados y no en una etapa de crisis.

b) Personas con discapacidad motores con compromiso intelectual de grado
moderado, severo y profundo. Los CET ofrecen una amplia oferta de servicios que van
desde escuela para psicéticos hasta apoyo para la integracion escolar. Esta
programacion debe estar explicitada en forma genérica y flexible, y estableciendo en
cada caso en particular el tipo de tratamiento a realizar. La atencidén de la persona con
discapacidad debe ser individual y grupal, atendiendo a las necesidades de cada uno y
del tipo de actividad a realizar. EL CET es adecuado para nifios y jovenes que habiendo
sido incorporados a la educacién especial fracasaron en ella, por dificultades personales
y porque el proceso de educacion sistematica no les permite la incorporacion de
conocimientos y aprendizajes. Cuando se trata de personas con discapacidades
mentales, la incorporaciéon a un CET debe efectuarse cuando se encuentra compensado.
Ya que las etapas de crisis requieren un abordaje diferente. Son beneficiarios del CET
los nifios y jovenes con discapacidades de 6 a 24 afios que no tengan posibilidades de
acceder a un proceso educativo sistematico.

El limite minimo es rigido, pero puede flexibilizarse el maximo conforme los
distintos tiempos de los beneficiarios, aunque no mas alla de los 30 afos.

6.1.9.2. Ingreso y egreso: El ingreso al CET es entre la misma franja
etaria anterior, procurandose que a partir de la adolescencia ingrese a un servicio con
caracteristicas de adaptacién o capacitacién laboral. Las causas de egreso del CET
pueden ser: a) haber adquirido niveles de desarrollo que le permitan acceder a servicios
educativos y/o laborales mas adecuados a su nueva situacién o b) haberse modificado
sus condiciones psicofisicas de forma tal que no sea posible su continuidad en un CET y
requiera para su atencion otro tipo de servicio especializado.

6.1.9.3. Prestacion: El CET es una prestacion de modalidad ambulatoria,
con atencion individual y/o grupal de acuerdo a criterios de edad, condiciones

psicofisicas y actividades a realizar, procurandose en todo los casos la utilizacion de
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ambas metodologias, segun corresponda. La concurrencia sera diaria y en jornada
simple o doble (un turno o doble turno) de acuerdo a la modalidad del servicio y a la zona
o regién donde se desarrolle. La organizacion educativa terapéutica en todo servicio
debera incluir como minimo tres sesiones individuales para la modalidad de concurrencia
de jornada doble y dos sesiones individuales en el caso de jornada simple de las
distintas especialidades o de alguna de ellas, determinadas a partir de la evaluacién
inicial interdisciplinaria y la estrategia de abordaje para cada una en particular. La
cantidad de alumnos por grupo variara entre ocho y diez nifios o jovenes. Cuando el CET
funcione como apoyo para la integracion educativa el servicio se brindara en un solo
turno y en contra-turno concurrira al servicio que corresponda.

6.1.9.4. Equipo: El CET debe contar con un equipo profesional y docente.
El equipo basico estara formado por un director (puede ser un profesional o docente
especializado), un docente especializado por grupo, un psicoélogo, un medico especialista
segun el tipo de discapacidad, un asistente social y un terapista ocupacional. A este
equipo basico se le sumara en forma complementaria un equipo de profesionales segun
el tipo de discapacidad, que estara formado por un kinesiélogo o terapista fisico, un
psicomotrista, un fonoaudidlogo, un musicoterapeuta y auxiliares en el 50% de los
grupos.

6.1.9.5. Funcionamiento: En cuanto al funcionamiento del CET, sera un
servicio independiente de otros servicios para personas con discapacidades. El lugar
fisico debe ser amplio, luminoso y ventilado, con espacios adecuados para la actividad
que desarrollen, debiendo observarse que no existan barreras arquitecténicas que
provoquen problemas de accesibilidad a los beneficiarios. La frecuencia de atencién del

CET sera diaria, con jornada simple o doble segun el caso.

6.1.10. Centro de Rehabilitacion Psicofisico:

El Articulo 26 de la ley define a esta prestacion como el servicio que se
brindara en una institucion especializada en rehabilitacion mediante equipos
interdisciplinarios, y tiene por objeto estimular, desarrollar y recuperar al maximo nivel
posible las capacidades remanentes de una persona con discapacidad.

6.1.10.1. Rehabilitacion Motora:

Respecto del concepto de rehabilitacién, se insiste en lo referido
precedentemente. El Articulo 27 refiere expresamente a la rehabilitacién de personas
con discapacidades de tipo motora, o en términos mas precisos, de orden
predominantemente motor (lo que no excluye que la persona padezca otro tipo de

discapacidad ademas de la motora).
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El inc. a) del articulo determina que la duracion y el alcance de las
coberturas que menciona seran definidos por la reglamentacion de la ley, y en este
sentido, esta conclusién resulta de utilidad a la hora de determinar el alcance de la
cobertura que establece el segundo inciso del articulo.

El Articulo 27, inc. b) determina la obligatoriedad de los agentes del seguro de
salud de proveer a los beneficiarios con discapacidades de tipo motor ortesis, prétesis,
ayudas técnicas y otros aparatos ortopédicos de acuerdo a determinadas pautas:

a) Caracteristicas del paciente.

b) Periodo evolutivo de la discapacidad.

¢) La integracion social del paciente.

d) Necesidad de que sea ordenado por el médico especialista en medicina fisica y
rehabilitacion y/o el equipo tratante, o si fuera otro especialista quien lo prescribe,

conforme al resultado de la evaluacion de esa prescripcion.

6.2.- Analisis del Problema y resultados:

En el presente trabajo de investigacion se han definido, a través de los objetivos
generales enunciados precedentemente, y luego de describir el entramado conceptual,
conformado por cada uno de los conceptos desde los cuales se ha interpelado a los
textos comprendidos tanto por la Convencion sobre las personas con discapacidad,
como por la legislacion argentina, seleccionado como unidad de andlisis para el presente
trabajo.

En este apartado especifico se desarrollan los principales hallazgos producidos en

el trabajo de analisis documental planteado en la metodologia de la investigacion.

Lo expuesto a continuacion parte de los principios de la Convencion (PUNTO 4.12),
recalcando en qué medida la legislacion, en su propio texto, se aleja y/o no contempla
dichos principios fundamentales que son los indicadores para el analisis del texto de

legislacion vigente.

“La Asamblea General de las Naciones Unidas al establecer, en 1982, el Programa
de Accion Mundial para las Personas Discapacitadas, reafimo el derecho de las
personas con discapacidad a la igualdad de oportunidades, a la participacion plena en
las actividades econdmicas y sociales, y al igual acceso a la salud, la educacion y los

servicios de rehabilitacion.
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La Republica Argentina, reconoce los derechos de las personas con discapacidad y
los sefialamientos de los organismos internacionales sobre las personas con
discapacidad. Para ello, ha establecido un Sistema Unico de Prestaciones Basicas para
las Personas con Discapacidad, regulado por la Ley N° 24901/97 “Sistema de
Prestaciones Basicas en Habilitacién y Rehabilitacion Integral a favor de las Personas
con Discapacidad”; en el Decreto N° 762/97 se crea el Sistema Unico de Prestaciones
Basicas para Personas con Discapacidad, y en el Decreto N° 1.193/98, que es la

normativa Reglamentaria de la Ley de Prestaciones Basicas.

Histéricamente, las prestaciones de habilitacion y rehabilitacion integral no habian
sido abordadas en forma programatica por los financiadores, que venian respondiendo a
las demandas de sus asociados en esta materia con criterios dispares. Por otra parte, las
personas con discapacidad carentes de cobertura de obra social, régimen de seguridad
social o de otros regimenes de proteccion, tampoco tenian asegurada la atencién de sus

necesidades de habilitacion y rehabilitacion.

El Sistema Unico de Prestaciones Basicas para las Personas con Discapacidad
viene a producir, por tanto, un cambio importante dentro del sistema prestacional, al
asegurar la universalidad de la atencién de las personas con discapacidad, mediante la
integracién de politicas y de recursos institucionales y econémicos afectados a la

tematica.” ®

En lo referente a la Ley N° 24.901/97 no ha sido, como se sabe, la primera ley en el
marco nacional sobre discapacidad (esa definicién corresponde primordialmente a la Ley
N° 22.431), pero su entrada en vigencia en 1998 constituyd un hito muy importante:
establecié una obligacién de cobertura legal para las obras sociales nacionales (luego se
extendié a las prepagas y a posteriori se homologé a las obras sociales provinciales) y se
fij6 un presupuesto de financiamiento de la discapacidad a través del Fondo Solidario de
Redistribucion de la ex A.P.E. (actualmente SUR).

En el presente trabajo se desarrolla una presentacion de los puntos mas
importantes de la ley respecto al sistema de salud teniendo en cuenta que:
a) Se trata de un cuerpo legal con un fuerte componente médico rehabilitario, vigente en

el afio 1998 cuando la ley se promulga;

% http//www.conadis.gov.ar/sistema. html.
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b) Las prestaciones, sus objetivos y la configuracion de los servicios, se basan en lo
normado por la propia Ley N° 24.901/97 y particularmente en la Resoluciéon Ministerial N°
1328/2006 MS y sus antecesoras denominadas “Marco basico de organizacion y
funcionamiento de prestaciones y establecimientos de atenciébn a personas con
discapacidad”. Esta aclaracién resulta importante ya que la Convencion de los derechos
de las personas con discapacidad vendra a proponer la reformulacién de los paradigmas
médicos de la ley, reformulando, al menos como regla de interpretacion general, un
marco distinto dentro del modelo de construccién social de la discapacidad, que tendra

impacto en prestaciones como educacion o trabajo, entre otras.

Asimismo, la Ley N° 22.431 establece en su Articulo 4° que “El Estado, a través de
sus 6rganos dependientes, prestara a las personas con discapacidad, en la medida en
que éstas, las personas de quienes dependan o los entes de obra social a los que estén
afiliados, no puedan afrontarlos...” (los servicios relacionados con la discapacidad). Es
decir, las obligaciones de las obras sociales resultan subsidiarias —en principio— a que
los demas que enumera no puedan afrontarlas. En cambio, el Articulo 2° de la Ley N°
24.901/97 es mucho mas taxativo, exclamando que: "Las obras sociales, comprendiendo
por tal concepto las entidades enunciadas en el Articulo 1° de la Ley N° 23.660, tendran
a su cargo con caracter obligatorio, la cobertura total de las prestaciones basicas
enunciadas en la presente ley, que necesiten las personas con discapacidad afiliadas las
mismas”"2’

El articulo transcripto precedentemente, coloca en primer lugar a las obras sociales,
y el Articulo 3° modifica en este sentido el Articulo 4° de la Ley N° 22.431 declarando que
el Estado prestara los servicios a quienes no estén incluidos en el sistema de obras
sociales, “en la medida en que aquellas (las personas con discapacidades) o las
personas de quienes dependan no puedan afrontarlas...”. Es decir, dos sistemas: quien
sea beneficiario del sistema de obras sociales debera reclamarlo de éstas. Quienes no
tengan cobertura social, sera el Estado nacional el obligado (esto, expresamente lo
declara el Articulo 4°), y se entiende que principalmente esta dirigido, en la medida en
que no pueda hacerlo, a la persona con discapacidad o sus personas encargadas.

A su vez, se destaca el Decreto N° 1193/1998 del Poder Ejecutivo Nacional P.E.N.
reglamentario de la Ley N° 24.901/97, el cual establece que las prestaciones que surgen
del Articulo 11 al 39 de la ley seran normatizadas mediante el Nomenclador de
Prestaciones Basicas para Personas con Discapacidad, y que sera Ia

Superintendencia de Servicios de Salud el Organismo Responsable —en su area de

77 Ley N° 24.901/97, Art.2.
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competencia— de la supervision y fiscalizaciéon de la aplicaciéon de dicho nomenclador,
ademas de la puesta en marcha de un Registro de Prestadores de Discapacidad...”

En tanto que, la Resolucion N° 428/1999 MS (23/6/1999) aprueba como
Nomenclador de Prestaciones Baésicas, propuesto por la Comision Nacional Asesora
para la Integracién de Personas Discapacitadas, con el objeto de convertirse en una
herramienta facil para optimizar la facturacion por parte de los prestadores.

Por su parte, en la Resolucion N° 400/1999 de la A.P.E. (16/2/1999) se aprueba
como Nomenclador de las mismas Prestaciones Basicas, pero en cumplimiento de lo
normado por el Articulo 7°, inc. a) de la Ley N° 24.901/97, que establece que para los
beneficiarios del sistema de las Leyes Nros. 23.660 y 23.661 la financiacion de la
discapacidad provendra del Fondo de Redistribucién que establece el Articulo 22 de la
Ley N° 23.661.

Ambas resoluciones han tenido en el tiempo sucesivas modificaciones, tanto con
respecto a las prestaciones que se incorporan, como de los valores de los aranceles

incorporados en las mismas” %

6.3. Articulacion del Analisis de los resultantes del trabajo en la empiria
con los objetivos establecidos: Dando cumplimiento a los objetivos especificos y
por ende al general, se han descripto e identificado las prestaciones de la Ley N°
24.901/1997 a analizar del marco basico de prestaciones en habilitacién y rehabilitacién
integral a favor de las personas con discapacidad; se han identificado los Principios de la
Ley N° 26.378/2006 -ratificada en el 2008-. Convencion sobre los derechos de las
personas con discapacidad; se han analizado y se describi6 comparativamente las
prestaciones identificadas en las Leyes N° 24.901/97 y la N° 26.378/2006 -ratificada en
el 2008-, en funcién de los principios vertidos en ésta Ultima mencionada, determinado
sus diferencias; se ha determinado la articulacién vigente con la legislacién anterior y
actual respecto a la Ley N° 26.378/2006 —ratificada en el 2008-. Convencion sobre los
derechos de las personas con discapacidad.

Ademas, de haber identificado y analizado su estructuracion / vigencia, y su
encuadre dentro de los parametros referidos a los principios de la Convencién, referida
precedentemente y las caracteristicas de la tipologia de las coberturas de los

Financiadores.?®

3 Rosales P.O., Tesis de Isalud, 2009.

# A efectos de dar cumplimiento de algunos de los objetivos especificos mencionados, se expone en el
Anexo I del presente trabajo final integrador un Cuadro Comparativo de la legislacion vigente y los
principios de la Convencion de los derechos de las personas con discapacidad, cuya fuente es de
elaboracion propia.
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7. Conclusiones P

Al analizar el Eje de atencion ambulatoria, con sus respectivos dispositivos, se
observa que las Modalidades de Atencién Ambulatoria mencionadas en el Nomenciador
de Prestaciones basicas para personas con discapacidad, contemplan los Principios
enumerados en el Articulo 3° de la Convencién Internacional para Personas con

Discapacidad.

A su vez, con €l objetivo de profundizar el analisis comparativo de legislacion
exclusivamente tedrico, se incorporé como Ultima dimensién de andlisis, los Requisitos
que solicita el Servicio Nacional de Rehabilitacion para que las Instituciones que brindan

servicios para personas con discapacidad, puedan categorizar.

La categorizacién, es una forma estandarizada de clasificacién que poseen dichas
instituciones. Depende la cantidad de requisitos que cumplan, pueden obtener la

categoria: A B, o C.

Asociado a dicha categorizacién, va de la mano, el monto gue una institucion puede
facturar por mes a las Obras Sociales que integran el Sistema de la Seguridad Social en

Argentina.

A su vez, sobre estas categorizaciones, las Obras Sociales van a poder solicitar al
SUR, un dinero mensual en concepto de reintegro, que su monto también esta

estandarizado por la Superintendencia de Servicios de Salud.

Se concluye, que si las Instituciones que brindan servicios a personas con
discapacidad cumplen con la mayor cantidad de requisitos que solicita el SNR, estan
garantizando un estandar de calidad de atencién a las personas con discapacidad. Por
ende, se consideré como una dimensién mas de analisis, los requerimientos que forman

las Normas Marco para categorizar.

A su vez, como se describié anteriormente, se exigen requisitos edilicios, de
seguridad e higiene, de planes de trabajo y de acreditacion de profesionales que
compone cada institucion. El conjunto de estos requisitos, son evaluados por un equipo

interdisciplinario designado por el Servicio Nacional de Rehabilitacion.
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Lo que otorga el valor agregado, que se esta evaluando a la persona que va a
recibir tratamiento en los centros, desde el enfoque bio-psico-social, en concordancia con

los principios de la Convencién.

Por ofro lado, seria de suma relevancia considerar la incorporacién de nuevos
dispositivos al Nomenciador de prestaciones basicas para personas con discapacidad,

tales como: acompafante terapéutico, cuidador, enfermeria.

Dichas figuras serian importantes a la hora de que las personas con discapacidad,
que poseen alguna limitacién, puedan seguir desarrollando su vida personal, sin dejar a
un lado, el principio de autonomia, incluida la de tomar sus propias decisiones para la

vida diaria.

Como ultimo, se concluye que se considera relevante, para futuras investigaciones,
gue lo analizado estrictamente en el presente trabajo desde la teoria comparando
legislaciones vigentes, pueda ser desarrollado por quienes le interese el tema,

complementando esta investigacion con un analisis de campo.
Asimismo, cabe destacar que, a lo largo de la produccién textual y en las

conclusiones se ha dado cumplimiento a los objetivos, tanto general como especificos de

la presente investigacion.
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9. Anexos)

ANEXOI

“Cuadro Comparativo de la legislacion vigente y los principios de la Convencion de

los derechos de las personas con discapacidad”

N°| Prestaciones del Eje Modalidad Ambulatoria- Resolucion
N° 428/1999 M.S.
Definicién |Prestacion Modalidad de Normas para el
Institucional Cobertura Marco de
procedimientos
1 |Atencién |Esta Clinicas o|Modulo Integral|a) El respeto|1) debe ser
ambula- |destinado a|Sanatorios  de|Intensivo: de la dignidad |efectuadas por junta
toria; personas Rehabilitacién. [Comprende 5 ofinherente, la evaluadora de
con todo tipo mas de 5 dias|autonomia Set“"g;os s ge
de discapaci- de cobertura. |individual, re: ?6 n‘_azca oL E;z 2
dad. Refiere incluida  laliacrada por: Medico,
a que libertad de |asistente Social,
puedan tomar las Arquitecto y un
trasladarse a propias Psicologo. Si fuere
una decisiones, y|Educativa o Educativa
institucion la  indepen-|terapéutica:  debera
especializa- dencia de las|incluirse Lic. en Cs.
da en personas; de la Educacion o
rehabilitacion Pslaopedagege
Fisiotera- Hospitales con|Médulo Integrallb) La no|2) Se aplica a las
pia — Servicios de|simple: discriminacion |instituciones  nuevas
Kinesiolo- Rehabilitacion  |Comprende al sistema, o a las que
gia menos de 5 pretenden
dias categorizar, o a
aquellas que quieren
semanales. Sdecitlen su
categorizacion,
aumentar los cupos,
mudar e domicilio
diferente al habilitado
para dar alguha

prestacion, etc.
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Terapia Consultorios de rehabilitacion de|c) La|3) La evaluacion se
Ocupa- Hospitales participacion |efectuara  bajo  la
cional. e  inclusion|aplicacion  de las
perac s o culiockn
efec_;tlvas enla oFganizacién y
sociedad; funcionamiento de
prestaciones y
establecimientos  de
atencion a P.CD. y
de las No'mas de
categolizacion de
establecimientos y
servicios de
l'ehabilitacion.
Psicologia Clinicas 0 d) El respeto|4) Se efectualan
polivalentes. por la|auditorias de contfol
diferencia y la sopre las entidades
aceptacion de|fédistradas  en  su
las iodatat region. La’s aud|tor!as
B completaran las guias
Ccon ; de evaluacion.
discapacidad |Armaran un acta con
como parte deflas falencias y el
la diversidad y|tiempo que poseen
la condicién|para resolverlas.
humanas;
Fonoau- Centros de e) La igualdad|5) El plano de la
diologia Rehabilitacion. de planta fisica
oportunida-  [aprobado
des; /habilitacion
municipal
/habilitacién de
iNncendios /plan y
plano de
evacuacion / seguro
de responsabilidad
civil comprensiva.
Psicope- Consultorio f) Lal6) Los requisitos de
dagogia Particular accesibilidad; |segulidad e higiene:
certificado que
acredite la realizacion
del analisis

bacteriologico  fisico-
quimico del agua /
coltar con servicio de
l'ecoleccion de
residuos patogénicos.

g) La igualdad
entre el
hombre y la
mujer;

7) La descflipcion del
objetivo general vy
especifico de cada
tipo de servicio. perfil
de la poblacion a
atender, iNcluyendo
edades, critefios de
admision y egleso.

(plan de trabajo).
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h) El respeto

8) Los titulos, nombre

a la evolucion|apellido, nimero de
de lag |[matricula, de  los
facultades de|Miembros directivos,
los nifios y las carga horaria dlgrla,
- cada modalidad
n!nas . COn prestacional se
discapacidad |debera presentar por
y de  Su|separado
derecho a
preservar su
identidad
9) Los titulos
legalizados por

autoridad competente.

10) Los ascensores:
se debe inclurr copia
del Ultimo “service®
realizado.

11) La documentacién
en original. Sino
certificado por
escribano publico.

e

Iy

B Tratamiento

ambulatorio
intensivo con
concurrencia

diaria en
jornada
media 0

completa con
un  objetivo
terapéutico
de
recuperacion

Clinicas o|Concurrencia diaria en jornada simple o doble, de
Sanatorios de|acuerdo con la modalidad del servicio acreditado o
la regiébn donde se desarrolla.

Rehabilitacion.

Hospitales con
Rehabilitacién.

Servicios

Tratamiento
ambulatorio
que tiene un
objetivo
terapéutico-
asistencial
para lograr el
maximo
desarrollo de
autovalimien-
toe
independen-
cia posible
en una
persona con
discapacidad

Centros de Rehabilitacion.

Concurrencia diaria en jornada simple o doble, de
acuerdo con la modalidad del servicio acreditado o
la region donde se desarrolla.
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Tratamiento |Centro Educativo|Jornada simple o
ambulatorio  |-Terapéutico. doble.
que tiene por

objetivo la
incorporacion

de

conocimientos

y aprendiza-

jes de caracter

educativo a

través de

enfoques,

metodologias

y técnicas de

caracter

terapéutico. El

mismo esta

dirigido a

nifios y

jovenes cuya
discapacidad

(mental,

sensorial,

motriz) no le

permite

acceder a un

sistema de
educacion

especial

sistematico y

requieren este

tipo de

servicios para

realizar un

proceso

educativo

adecuado a

sus posibilida-

des

Se  entiende|Centros de|Comprende hasta tres (3)
por Estimu- |Estimulacién sesiones semanales.
lacidn Temprana.

Temprana al
proceso

terapéutico -
educativo que
pretende

promover y
favorecer el
desarrollo

armonico  de
las diferentes

etapas
evolutivas del
nifio con

discapacidad.

T FPW'
& 1 R T :
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Es el proceso|Escuela de |Simple o doble.
educativo Educacién
correspon- Especial ylo
diente a la|Escuela de
primera etapa|Educacion Comun,
de lalen aquellos casos
Escolaridad |que la integracion
gue se|escolar sea
desarrolla posible e indicada.
entre los 3y 6
anos de edad
aproximada-
mente, de
acuerdo con
una programa-
cibn  especi-
ficamente
elaborada vy
aprobada para

ello.
R : iy O .
Es el proceso|Escuela de|Simple o doble
educacion
programado y|especial ylo
escuela de

se|educacion comun,
en aquellos casos
entre los 6 y|que la integracion
afios de|escolar sea
posible e indicada.

la finalizacion
del ciclo
corres pon-

diente, dentro
de un servicio

[o]

= = _‘...- = hrr"_;"ﬁ_\-i__;__'r

Es el proceso|Equipos técnicos|Atencion en escuela comun, en consultorio, en domicilio,
programado ylinterdisciplinarios |en forma simultanea y / o sucesiva, segun corresponda.
sistematizado |de apoyo
de apoyo|conformados  por
pedagogico  |profesionales y
que requiere|docentes

un alumno con|especializados.
necesidades
educativas
especiales
para
integrarse en
la escolaridad
comun en
cualquiera de
sus niveles.

3 a 18 afios
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9 |Formacio
n laboral
y/o
rehabilit
acion
profesio
nal

Es el proceso
de capacita-
cién que
implica
evaluacion,
orientacion
especifica,
formacién
laboral y / o
profesional
cuya finalidad
es la
preparacion
adecuada de
una persona
con discapaci-
dad para su
insercién en el
mundo del
trabajo. Es de
caracter
educativo y
sistematico y
debera
responder a
un programa
especifico, de
duracién
determinada vy
aprobado por
los
organismos
oficiales
competentes
en la materia.

Centros
Escuelas
Formacién

o
de

laboral

especial o comun.

Centros
Rehabilitacién
profesional.

de

Jornada simple o doble, en forma diaria o peridédica
segun el programa de capacitacion que se desarrolle y
justifique la modalidad. Los cursos no podran extenderse
mas alla de los 3 afios de duracion.

Tabla N° 1: Cuadro Comparativo de la legislacion vigente y los principios de la

Convencién de los derechos de las personas con discapacidad.

Fuente: Elaboracién propia 2013.
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9. Anexos)

ANEXOII

Leyes nacionales de discapacidad (Argentina)

La legislacién Argentina contiene un compendio de leyes de discapacidad amplio,
muchas son complementarias entre si.

Con la Ley 22.431 sancionada y promulgada el 16 de marzo de 1981 Argentina ha
reunido un conjunto integral de leyes de discapacidad, ello coincide con la iniciacion del
Decenio de los Discapacitados proclamado por la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU). Con ello inicié una etapa con normas conjugando gran parte de los intereses de
los discapacitados, produciendo una recopilacién de medidas al respecto.

Ley 22.431

La Ley de Sistema de Proteccion Integral de los Discapacitados o Ley 22.431 fue
sancionada y promulgada el 16 de marzo de 1981 por Jorge Rafael Videla con el objetivo
de otorgar a las personas discapacitadas atencién médica, educacién y seguridad social.
Y modificadada para readaptarla en diferentes oportunidades.

En su articulo 2 define a los discapacitados como:

(...) se considera discapacitada a toda persona que padezca una
alteracion funcional permanente o prolongada, fisica o0 mental, que en
relaciéon a su edad y medio social implique desventajas considerables
para su integracién familiar, social, educacional o laboral.

En cuanto a la asistencia les otorga los siguientes beneficios:

Rehabilitacién integral,

Formacioén laboral o profesional,

Préstamos o subsidios,

Regimenes diferenciales en seguridad social,
Escolarizacion,

Orientacién o promocién individual, familiar y social.

Le asigna al Ministerio de Bienestar Social de la Nacién (actual Ministerio de Salud) entre
otras, la tarea de reunir informacién, desarrollo de planes, apoyar y coordinar actividades
de las entidades sin fines de lucro y crear hogares de internacion total o parcial.

En su articulo 8 refiere al porcentual de 4% que debera tener el Estado nacional y sus
distintos organismos en cuanto a la ocupacion laboral de las personas con discapacidad
idéneas para el cargo. Dicha tarea debe ser autorizada vy fiscalizada por el Ministerio de
Trabajo gozando de los mismos derechos y obligaciones que los demas trabajadores. El
articulo 8 fue modificado por Ley 25.689 del afio 2003 afadiendo que los ministerios que
no tengan la cantidad de empleaos relevados los datos de la cantidad de cargos
cubiertos con personas con discapacidad, se considerara que incumplen con el 4% vy los
postulantes podran hacer valer sus derechos de prioridad de ingreso.
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Ademas, en su articulo 12, destaca que el Ministerio de trabajo tiene la obligaciéon de
crear talleres protegidos de produccién.

En el articulo 13 detalla la jurisdiccion de actuacién del Ministerio de Cultura vy
Educacion (actual Ministerio de Educacién) en la integracion al sistema educativo y la
formacién del personal docente y profesional especializado.

El articulo 20 original citaba que las empresas de colectivo debian transportar
gratuitamente a las personas con discapacidad desde su domicilio al establecimiento
educacional o de rehabilitacion de forma gratuita. También se han modificado los
subsiguientes articulos 21 y 22 de la misma. El texto actual de la ley, en los articulos 20,
21y 22 cita a las:

o Barreras fisicas urbanas (Articulo 20): como cruces peatonales, escaleras y
rampas, espacios publicos como los parques, estacionamientos y obras en la via
publica.

o Barreras arquitectonicas (Articulo 21): publicas o privadas como las viviendas
colectivas, como los edificios. Agregando en el articulo 28 que la aprobacion de
los planos dependera de la inclusién de éstas normas.

e Transporte publico (Articulo 22). vehiculos de transporte publico con dos
asientos delanteros reservados y gratuidad de transporte a cualquier destino.
Estaciones de transporte y aeropuertos con rampas antideslizantes, pasos
alternativos y sanitarios adaptados. Y, en cuanto al transporte propio, con
estacionamiento gratuito y sefializacion correspondiente para los mismos.

El articulo 23 que cita el descuento del 70% de deduccion especial en el impuesto a las
ganancias gue se concede a los empleadores que contraten empleados discapacitados
quiénes trabajen en sus establecimientos o en su domicilio, ha agregado en el afio 1983,
la misma deduccién en impuestos a las ganancias o capital correspondientes al cierre del
periodo fiscal.

Ley 24.901

La Ley de Sistema de Prestaciones Basicas en Habilitacion y Rehabilitacion
Integral a Favor de las Personas con Discapacidad o Ley 24.901 fue sancionada el 5
de noviembre de 1997 y promulgada el 2 de diciembre del mismo afio con caracter de
nacional.

Su objetivo, segun el articulo 1 reza:

Institiyese por la presente ley un sistema de prestaciones basicas de
atencion integral a favor de las personas con discapacidad,
contemplando acciones de prevencion, asistencia, promocién y
proteccién, con el objeto de brindarles una cobertura integral a sus
necesidades y requerimientos.

Aplicandose y obligando a las Obras sociales a la labor de prestar atencion médica y
otorgar los servicios de diagnostico y control, siendo beneficiarios las personas con
discapacidad comprendidas como tales en el articulo 2 de la Ley 22.431.

Se aplica a las prestaciones de caracter preventivo, de rehabilitacion, a las terapéuticas

educativas y a las asistenciales. También internacién, en caso de que no pueda
permanecer en su hogar, cobertura econdémica y la atencion psiquiatrica.
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En caso de que de que la persona requiriere médicamente medicamentos o productos
para su dieta especificos y que no se produjeran en Argentina, le deberan reconocer la
totalidad del precio de los mismos.

Aplicacioén de la ley

En 2012 la justicia obligé a la Unién del Personal Civil de la Nacién (UPCN) a cubrir el
tratamiento integral de una menor que padece de autismo, retraso mental grave y
Sindrome de Cornelia de Lange incluyendo los gastos de internacién, medicaciéon y
acompanamiento terapéutico. El recurso de amparo fue presentado en septiembre de
20009.

Aunque fuera reglamentada en 1997, en 2007 una jueza en lo contencioso administrativo
le ordené al Estado argentino que reglamente la ley, ya que en la practica no se aplicaba.
Esto se debidé a la presentacion de una accidén de amparo realizada por una sefiora que
sufria artritis degenerativa. El Estado argentino apel6 la medida.

Ley 25.504

Es un complemento de la Ley 22.431 y la Ley 24.901 anteriormente mencionadas. Fue
sancionada el 14 de noviembre de 2001 y promulgada el 12 de diciembre del mismo ario,
conocida por ser la Ley del Certificado de Unico de Discapacidad.

Encarga al Ministerio de Salud la certificacion de la discapacidad, del grado y la
naturaleza de la misma y las posibilidades de rehabilitacion. Tiene en cuenta la
personalidad, antecedentes y el tipo de actividad laboral o profesional que puede
desarrollar.

El otorgamiento del certificado se da en todo el territorio nacional, teniendo idéntica
validez con los certificados de la Ley 24.901.

Ley 19.279

La Ley de Automotores para Lisidados o Ley 19.279 fue sancionada y promulgada el
04 de octubre de 1971 por Alejandro Agustin Lanusse y modificada en diferentes
oportunidades.

En su articulo 1 destaca que el objeto de ésta ley es facilitarles a las personas con
discapacidad!” la adquisicién de automotores para uso personal para que desarrollen
una vida normal dentro de la sociedad. En el articulo 2 menciona gque el mismo beneficio
se aplica a las instituciones asistenciales sin fines de lucro que se dediquen a la
rehabilitacién de las personas con discapacidad, siempre que éstas sean reconocidas
por el Estado.

Segun el articulo 3, los beneficios son los siguientes:

e Para los vehiculos de fabricacién nacional tendran una contribuciéon del 50% del
valor al contado de venta al publico del modelo estandar, sin accesorios ni
adaptaciones.

e Adquisicidon de un vehiculo de fabricaciéon nacional sin los gravamenes por
impuestos (como el Impuesto al Valor Agregado)

e Adquisién de un vehiculo extranjero estandar, sin accesorios, que cuente con las
adaptaciones correspondientes. Pudiendo permitir la importacién de las
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adaptaciones y de la caja de transmisién automatica tanto para los vehiculos
nacionales como para los importados destinados a uso personal debiendo
presentar una declaracién jurada. Estas importaciones estaran exentas de: pago
de derecho de importacion, tasas de estadistica, servicio portuario, impuestos
internos y al valor agregado.

El solicitante debera acreditar que podra adquirir y mantener el vehiculo, siempre que no
le permita adquirlo sin los beneficios de la ley. Si el vehiculo se adquiriera por medio de
pago de cuotas también debera acreditar que puede llevar a cabo el endeudamiento,
ésta es la Unica excepcién para que el vehiculo pueda ser embargado por el
incumplimiento de la prenda sobre el mismo.

En cuanto a los fabricantes de vehiculos, en el articulo (I) admite que puedan importar
cajas de transmision automatica y accesorios de adaptacién para la fabricacion de
automotores adaptados con las mismas exenciones de importacion. Para ello deberan
cumplimentar con la Administracién General de Aduanas y el Ministerio de Salud, dentro
de los 10 dias posteriores a la venta de la unidad adaptada, una declaracion jurada.

El organismo emisor de los certificados de contribucién estatal es el Ministerio de
Hacienda -segun el articulo 4-, los que seran utilizados para el pago de impuestos.

El articulo 5 le otorga la calidad de inembargable al vehiculo (por excepcién de la
compra en cuotas) por el término de 4 arfios desde su habilitacién y "no podran ser
vendidos, donados, permutados, cedidos, ni transferidos a titulo gratuito u oneroso".
Siendo controlados por la Direccion Nacional de Registro de la Propiedad del Automotor.

El articulo 6 se refiere a las sanciones por infringir esta Ley o sus disposiciones. El
articulo 8 otorga al Banco de la Nacioén Argentina la facultad de otorgar préstamos para
los vehiculos nacionales de un 70% de la contribucién estatal.

Ley 24.308

Fue sancionada el 23 de diciembre de 2003 y promulgada el 11 de enero de 1994. Es la
Ley que reglamenta las concesiones de pequefios comercios y modifica a la Ley
22.431.

En el articulo 3 establece la prioridad en el otorgamiento de concesiones para la
instalacién de pequefios comercios en las reparticiones publicas o privadas a los ciegos
y/o disminuidos visuales. Segun el articulo 4, si la actividad comercial menguara podra
solicitar el reubicamiento al Ministerio de Trabajo que debera resolverse en 90 dias.

Caracteristicas de la concesién (articulos 6 al 12):

e Debera abonar todos los servicios que use y un canon que sera proporcional a
los servicios.

e Mantendra la propiedad de las mejoras que haya realizado para la instalacién del
comercio.

e El comercio se ubicara en un lugar visible, de facil acceso y debera ser lo
suficientemente amplio para realizar con comodidad la actividad.

e Los articulos autorizados para la venta deben ser amplios, para posibilitarle
mayor productividad econémica.

e Debera cumplir con las disposiciones de higiene, seguridad, horarios y demas
normas para la concesion.
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e No se permitira la venta de productos por parte de personas ajenas a la
concesion.

¢ Si un funcionario dictase un desplazamiento arbitrario sera pasible de sancién del
articulo 1112 del Cdédigo Civil.

Articulo 13 explica que las concesiones se extinguen por renuncia del concesionario,
muerte o caducidad por incumplimiento de las obligaciones. En cuanto al financiamiento,
el articulo 18 autoriza a los bancos a tener lineas de financiamiento especiales para la
instalacion o ampliacién de este tipo de comercios.

1 Nota: En el texto original decia "lisiados" que fue sustituida por "personas
con discapacidad”

Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Leyes_nacionales_de _discapacidad_(Argentina)
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9. Anexos)

ANEXOIII

Las personas con discapacidad a través de la historia

“..Los diferentes procesos de la historia como han sido tratadas las personas con
discapacidad. Tomar conciencia de ello y empezar a tener una forma de verlos diferentes
no por caridad ni rechazo, sino como debe ser o justamente como debe ser, personas
como nosotros que pueden desempefiar una labor social en cualquier area técnica.

Las personas siempre actuamos de forma negativa hacia lo desconocido, espero que de
aqui en adelante no tengan miedo de ellos sino que los veamos como nosotros nos
vemos a hosotros mismos.

Historia del maltrato que se les brinda o se les ha brindado a las personas con
discapacidad a través de los tiempos.

DIVISION DE LA HISTORIA

Pre-Historia:

Se Subdivide en:

Historia:

Se Subdivide en:
Antigliedad:

Algunas Culturas:

Grecia:

En Esparta:

Asia
India

Egipto
Los Hebreos

Como su nombre lo indica es antes de la historia o sea antes de
la aparicién de la escritura.

[Edad de Piedra y Edad de los Metales

La forma de pasar las tradiciones hechas y sucesos era de
forma oral.

La Unica forma para afirmar que siempre han existido las
personas discapacitadas, fue el estudio de los huesos humanos
y descubrimientos hechos en el antiguo Egipto de instrumentos
que pertenecen a personas discapacitadas.

Comienza con la aparicién de la escritura en el 1476 D.C con la
caida del Imperio Romano de Occidente

Antigua, Media, Moderna y Contemporanea.

Se caracterizd por la fuerza fisica, por lo tanto una persona con
limitacién fisica era considerada poseida o inservible.

En su culto a la belleza y a la perfeccién fisica a los
discapacitados los expulsaban de las ciudades o los
exterminaban.

Los lanzaban desde un monte, esto cambid fras la reforma de
Pericles (499-429) D.C se comienzan a atender en Centros
Asistenciales

Los abandonaban en el desierto y los bosques.

Los abandonaban en la selva y los echaban en un lugar llamado
Sagrado Ganges

'Los abandonaban

Dio un tratamientos diferente a las personas con limitaciones,
podian participar en los asuntos religiosos, el Judaismo
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precursor del cristianismo al elevar la dignidad de la persona
humana, hizo que se convirtiera en deber la atencién a las
personas con discapacidad.

Constantino creé instituciones: los Nosocomios una especie de
hospital donde se brindaba, techo, comida y ayuda espiritual.

Edad Media: Comienza en el 476 y termina con la toma de Constantinopla por
los turcos en 1453.

Se consideraba a la discapacidad como un castigo de Dios.

La sociedad no tenia responsabilidad con las personas
discapacitadas.

No hubo ningiin progreso en esta época a favor de los
discapacitados.

Eran perseguidos y muertos.

Edad Moderna: |Comienza en el 1453 y termina en el 1789 con la Revolucién

|[Francesa.
Dentro de esta edad se encuentra el Renacimiento entre los Siglos
XV y XVI.

El Renacimiento: iSe caracteriza por grandes cambios, en la literatura, artes, ciencias y
otros.

\Con respecto a las personas discapacitadas comenzé timidamente un
cambio de actitud, este cambio se reflejo cuando la sociedad
comienza a reconocer que tiene responsabilidad ante esta poblacién.

Inglaterra: Los incluye en la ley de los padres.

Espaiia: La Reina Isabel la Catdlica crea el primer hospital donde se le facilita
a los soldados prétesis y aparatos terapéuticos y se les reconocia el |
pago de un salario.

La Burguesia Capitalista saca de las calles a los discapacitados y
crea instituciones para atender nifios, ciegos, sordos y con retrazo

mental.
Siglo XVIll Voltaire, Roseau, Lacker etc. Influyen para un cambio de actitud hacia
Grandes los discapacitados por llevar a los hombres de su época a examinar la

Personalidades vida y el mundo como base de la experiencia humana.

Como:
La Revolucién Industrial permitié que las personas discapacitadas
fueran vistas como responsabilidad publica, ya las personas con
discapacidad no se veian diferentes.

Siglo XIX: Se inicia con el estudio de las causas de la discapacidad, sin
embargo, permanece el pensamiento que los nifios que nacian
discapacitados era por causa de los pecados familiares, los aislaban.

Esquirol: Un médico Francés hablé de la diferencia mental, como una situacién
caracterizada por el desarrollo defectuoso de las facultades
intelectuales. La sociedad adquiere mas claramente conciencia sobre
el problema social que representan las personas discapacitadas.

Descubrimientos |Surge el primer alfabeto manual para sordos.

86



1822:

1844:

Siglo XX:

*UNIVERSIDAD

UISALUD

En Munich se crea el Instituto Técnico Industrial, que es la primera
institucién de la que se tiene referencia; tuvo como criterio el
desenvolvimiento econdmico de las personas discapacitadas.

En Montpellier (Francia) se crea un hospital con terrenos y jardines
con ambiente adecuado para el cuidado de los pacientes.

El Canciller Aleman Busmarch hizo crear la primera ley de los
accidentados de la industria, la cual sirvi6 de marco a leyes
posteriores aprobadas en otros paises. Pero aun existia una actitud
negativa hacia las personas con discapacidad intelectual, sefialando
que constituian una amenaza y un peligro para la familia y la
sociedad.

En diversos momentos de la historia a los discapacitados se les
etigueta como minusvalidos, invalidos, impedidos etc.; han sido
rechazados y muchos de ellos muertos por considerarse una especie
de mal, este rechazo ha cambiado con el tiempo por sobreproteccién
convirtiéndose en un objeto de caridad.

Mas tarde en objeto de existencia para irse transformando poco a
poco en objeto de estudio psico-médico-pedagogico, al ser
considerados como sujeto problema.

En este cambio de actitud ha estado presente el criterio de que no es
una persona productiva socialmente, incluso cuando se dan cambios
tendentes a lograr asistencia en términos de seguridad social

mediante su status de menor de edad independiente de la edad por
no ser socialmente productivo como lo decide la sociedad.

Para este siglo este criterio cambia de forma positiva gracias a
diversos factores como:

a) Avances de la Medicina, se citan tres formas de discapacidad:
1-Congeénita

2-Genética

3-Adquirida

b) Mejor Educacion de la comunidad frente al problema de las
personas con discapacidad.

c) La evolucién de la sociedad industrial y capitalista por falta de
mano de obra.

d) Las grandes guerras y conflictos mundiales hicieron que las
personas con limitaciones intervinieran las fabricas y estructuras
gubernamentales en funcion.

e) El Avance de la Ciencia.

f) Los Movimientos Sociales.
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g) Descubrimientos en donde surge la fisioterapia como especialidad
médica.
Comienza en el 1789 hasta nuestros dias.

En la edad contemporanea surge lo que se entiende como
Rehabilitacion Profesional, se inicio con gran énfasis en el mundo
occidental a partir del 1914, cuando los paises europeos y mas tarde
los Estados Unidos, vieron regresar del frente de batalla a numerosos
jovenes integrantes de sus ejércitos, con secuelas fisicas y mentales
adquiridas en los enfrentamientos bélicos.

En 1919 se firmo el tratado de Paz de Versalles y se cred la
organizacion internacional del trabajo (O..T), entidad que ha tenido
un papel decisivo en la promulgacion de leyes y normas
gubernamentales que buscan proteger los derechos de las personas
con discapacidad, en promocion y desarrollo de programas de
Rehabilitacion profesional en el Mundo.

Al finalizar la segunda Guerra Mundial, un numero no inferior a doce
paises concentraron sus esfuerzos medicos y cientificos en la
curacién y reintegro de las personas con limitaciones lo que facilito
aun mas el desarrollo formal de la Rehabilitacion.

A su vez la O.IT, desde su creacion en todos sus documentos
internacionales promulgo disposiciones referentes a las personas con
limitaciones. Estas disposiciones dispersas son las que finalmente en
1955, en la Conferencia Internacional del Trabajo, dieron pie a la
Recomendaciéon No. 99, sobre la Rehabilitacion y el Empleo de los
Invalidos. Esta recomendacion plantea en su esencia la necesidad de
poner a disposicion de las personas con discapacidad medios de
adaptaciéon y readaptacion profesional independiente de su origen,
naturaleza y edad siempre que puedan ser preparados para ejercer
un empleo adecuado y tengan perspectiva razonables de obtener y
conservar el empleo. Esta recomendacion preconizd desde ese
momento, la integracion social y laboral de las personas con
discapacidad.

Pese a los progresos logrados en esta primera mitad del siglo XX, la
sociedad en general y el ambiente de Rehabilitacién, seguian
considerando a las personas con limitaciones como necesitadas de
asistencia y proteccion.

Los rehabilitadotes centraron su preocupacién en unificar criterios,
definir términos delimitar universos de accion, pero manteniendo adn
tendencias del pasado...”

Fuente: Autor Prof Francisco Augusto Montas Ramirez (2012)
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9. Anexos)

ANEXO 1IV: Fundacion PAR y producciones textuales universitarias (compilado)

“Sistema de atencidn de la discapacidad”

Certificado de discapacidad

Permite acceder a un sistema de protecciéon integral de las personas discapacitadas,
tendiente a asegurarles atencién médica, educacién y seguridad social y concederles las
franquicias y estimulos para neutralizar las desventajas y posibilitarles su integracion en
la comunidad.

Los residentes en la Ciudad de Buenos Aires, desde 2008 podran tramitarlo en 6
hospitales publicos. Puede consultar en el Ministerio de Salud portefio: 0800-333-7258,
o en la Superintendencia de Servicios de Salud.

En el Servicio Nacional de Rehabilitacién puede encontrar toda la informacién sobre
dénde gestionarlo.

Salud: Programa Médico Obligatorio

Por decisién de la Corte Suprema de Justicia, las empresas de medicina prepaga deben
cubrir, como minimo, el PMO (Programa Médico Obligatorio) semejante al de las obras
sociales en casos de rehabilitacion y mejora de calidad de vida de personas con
discapacidad.

Importacion de Medicamentos, Insumos de Rehabilitacion, Tratamiento vy
Capacitacién

Las personas discapacitadas pueden acceder a la exencién de gravamenes, a través de
un régimen establecido mediante la Resoluciéon 1388/97. Consulte esta normativa en
Informacién Legislativa (Fuente: InfoLeg).

Educacién Especial

Politica de Educacion Especial

Atencién de nifios y jévenes con necesidades educativas especiales con base en algun
tipo de discapacidad, desde la primera infancia y hasta la adultez.

Estadisticas
Relevamiento de alumnos discapacitados integrados a EGB 3 y educacién polimodal en
13 provincias argentinas en 2004.

Sitios de Interés sobre Educaciéon Especial
Informacién sobre diferentes tipos de discapacidades y temas relacionados. Puede
encontrar una completa seleccién realizada por la Biblioteca Nacional de Maestros.

Trabajo

Unidad para Personas con Discapacidad y Grupos Vulnerables

Oficina de empleo y colocacién que promueve la insercién laboral para los buscadores
de empleo con discapacidad y los empresarios interesados en emplearlos. Desde 2007
se trabaja conjuntamente con las oficinas de empleo municipales que conforman la Red
de empleo.
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Sistema unico de prestaciones basicas para personas con discapacidad
Promocion laboral de trabajadores con discapacidad motora o sensorial, sin compromiso
mental, para su integracién a la esfera productiva de la sociedad, en forma competitiva.
Servicio proporcionado por la Fundacién Par, organizacién sin fines de lucro.

Deportes

Centro Nacional de Recreacién y Deportes

El Servicio Nacional de Rehabilitacion fomenta la practica del deporte y la recreacién
como actividad complementaria del proceso de rehabilitacién médica, y como estrategia
de desarrollo personal y de su integracion social.

Fundacién Deporte para Personas con Discapacidad

Tiene como misién lograr que todos los nifios y jovenes con capacidades diferentes
encuentren en el deporte una herramienta para lograr una mejor integraciéon en la
sociedad, mejorar su calidad de vida y ayudar a su desarrollo psico—fisico.

Programas y Competencias del Centro Nacional de Recreacion y Deportes
Programas destinados a personas con discapacidad, dirigidos por profesores de
Educacion Fisica y sus clases son grupales.

Federaciéon Argentina de Deportes para Ciegos

La FADEC naci6 en marzo de 1988. Actualmente retune a cincuenta y dos entidades
afiliadas, entre las cuales se encuentran clubes deportivos, escuelas, centros de
rehabilitacién, instituciones privadas, fundaciones y Direcciones de Deporte provinciales.

Artes

Fundacién Artistas Discapacitados

Es una entidad sin fines de lucro, que funciona desde 1993. Surgié a partir de la
necesidad de insertar a los artistas y personas con discapacidad en forma activa en la
sociedad, para ello les brinda capacitacién para que desplieguen su potencial.

Banda Sinfdnica de Ciegos

Debutdé en 1947 y fue la primer banda de su tipo en el planeta. Su repertorio actual
comprende composiciones de Mozart, Schubert, Beethoven, Haendel y también de
autores argentinos, como Aguirre, Gianneo, Gilardi y Piazzolla.

Planes y Programas

Sistema de prestaciones basicas de atencion integral a favor de las personas con
discapacidad

Tiene como objetivo asegurar la universalidad de la atenciébn de las personas con
discapacidad, mediante el desarrollo de un sistema de integracién de politicas y de
recursos institucionales y econémicos afectados a la tematica, en el ambito nacional.

Plan nacional de accesibilidad urbana, edilicia, comunicacional y del transporte.

La “accesibilidad al medio fisico“ es un derecho a ejercer por todas las personas en
igualdad de condiciones y equiparacién de oportunidades. Cuando hablamos de
planificar para que una ciudad sea accesible, generalmente se habla de disefar o
adecuar un medio cultural para que "todos" tengan acceso al mismo.

Programa de Apoyo Tecnolégico para la Discapacidad (ATEDis)

Su principal objetivo es facilitar a las personas con discapacidad el acceso y fomentar el
uso de los servicios y las tecnologias de la Sociedad de la Informacién para mejorar su
calidad de vida.
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Programa de Accesibilidad Electoral

Tiene por objetivo incorporar a la normativa electoral previsiones que faciliten el ejercicio
del derecho al sufragio a personas con discapacidad. Toda la informacion sobre el
programa se encuentra en una web accesible, desarrollada por la Direccion Nacional
Electoral, donde puede consultar el padrén, un listado de preguntas frecuentes y
recomendaciones respecto del tema.

Universidad Mayor de San Andrés:

“...Podemos decir que somos seres sociales desde el momento en que nacemos, ya que
todas nuestras acciones afectan a las personas que nhos rodean, si bien dentro de
nuestro pais existen normas y reglas que orientan sobre el trato a los Adultos Mayores y
a las Personas con Discapacidad, no es suficiente debiendo existir una conciencia
interior que nos impulse a tratar de manera digna, y con respeto a esta poblacion. El
presente proyecto centra su estudio en la Unidad del Adulto Mayor y Personas con
Discapacidad, que brinda apoyo y atencidbn a Adultos Mayores y Personas con
Discapacidad con diferentes problematicas de indole familiar u otros. Con el concepto de
organizar la informacion para agilizar el control y seguimiento de los casos
recepcionados por funcionarias de la Unidad, se hace necesaria la implementacion de un
sistema de informacion, que agilice la atencion ademas de realizar un control de cada
caso, con el objetivo de brindar una mejor calidad de vida a estas poblaciones. El
proyecto sigue el lineamiento de investigacion de control y seguimiento de casos
denunciados en la Unidad del Adulto Mayor y Personas con Discapacidad basada en las
leyes De Privilegios del Adulto Mayor y la Ley de La Persona con Discapacidad. La
atencion y seguimiento de casos permite realizar un mejor analisis de las problematicas
atendidas dentro de nuestra sociedad, y permitiéndonos contar con informacion
oportuna, que contribuya en la difusion dentro de la familia de las responsabilidades que
tenemos para velar por los derechos de los adultos mayores y personas con
discapacidad, y procurar un cambio de actitud social y sensibilizacién de parte de la
ciudadania para disminuir los indices de violencia, maltrato y discriminacién que sufren
estos sectores vulnerables...”
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