Resoluciéon 676/2005

Apruébase la creacion del Programa para la Atencion Integral de la Discapacidad.
Coordinacion de acciones. Componentes. Alcances.

Bs. As., 15/6/2005

VISTO, el expediente 1-2002-17475/04-7 del registro de este MINISTERIO DE SALUD Y
AMBIENTE, y

CONSIDERANDO:

Que el PLAN FEDERAL DE SALUD establece que la problemética de las personas con discapacidad,
debe formar parte de un Sistema de Salud basado en la estrategia de la Atencién Primaria,
integrado segun complejidad creciente en los niveles de la atencién sanitaria y articulado con los
otros sectores comprometidos con el tema: Educacion, Desarrollo Social y Trabajo, poniendo
énfasis particularmente en el impulso a las organizaciones de la comunidad.

Que es necesario disefiar una politica para la atencion integral de la discapacidad desde el
subsector publico del area Salud.

Que la atencién de la discapacidad constituye una problematica particular que debe tener un
abordaje integral.

Que el programa propuesto asume desde la funcion de rectoria del MINISTERIO DE SALUD Y
AMBIENTE, la necesidad de asistir a los gobiernos locales en la bUisqueda de alternativas que
optimicen la atencién de las personas con discapacidad.

Que lo anterior implica equiparar las oportunidades de las personas con discapacidad para su
integracion social, desarrollando acciones preventivas, favoreciendo la deteccion temprana y
oportuna de las patologias, no solo desde el sector Salud sino también a través de mecanismos
de cooperacidn con otros Ministerios.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencion de su
competencia.

Que se actla en virtud de lo normado por la Ley de Ministerios, t.o. por Decreto N° 438 del 12 de
marzo de 1992, modificada por la Ley N° 25.233.

Por ello,

EL MINISTRO DE SALUD Y AMBIENTE

RESUELVE:

Articulo 1° — Apruébase la creacion del PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA
DISCAPACIDAD a fin de incluir a las personas con discapacidad en un sistema de salud articulado
e integrado en una red de servicios, de acuerdo a los alcances y modalidades que se establecen
en el Anexo I, que forma parte integrante de la presente.

Art. 2° — La coordinacién de las acciones que demande el cumplimiento de los objetivos del
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA DISCAPACIDAD estara a cargo de la
SECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y RELACIONES SANITARIAS.

Art. 3° — El gasto que demande esta actividad se financiara con cargo a las partidas
presupuestarias que se asignen anualmente al MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE.



Art. 4° — Registrese, comuniquese, publiquese, dése a la DIRECCION NACIONAL DEL REGISTRO
OFICIAL y archivese.

Ginés M. Gonzalez Garcia.



ANEXO |
MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE DE LA NACION.
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA DISCAPACIDAD
MARCO CONCEPTUAL - FUNDAMENTOS

En la Argentina el derecho a la Salud esta concebido constitucionalmente como tal y el Estado
asume el rol de garante en subsidio del derecho de las personas al acceso a las prestaciones y
servicios necesarios.

La atencidén de la discapacidad constituye una problematica particular que debe tener un abordaje
integral.

En este sentido, el MSNyA se propone asumir desde su funcion de rectoria, el fortalecimiento de
los gobiernos locales en la bdsqueda de alternativas que optimicen la atencidon de las personas
con Discapacidad.

En el marco del Plan Federal de Salud se establece que esta problemética debe formar parte de
un Sistema de Salud basado en la estrategia de la Atencién Primaria, integrado segun
complejidad creciente en los niveles de la atencién sanitaria y articulado con los otros sectores
comprometidos con el tema: Educacion, Desarrollo Social y Trabajo, poniendo énfasis
particularmente en el impulso a las organizaciones de la comunidad. Esto implica equiparar las
oportunidades de las personas con discapacidad para su integraciéon social, desarrollar acciones
preventivas, favorecer la deteccion temprana y oportuna de las patologias no s6lo desde salud
sino también a través de mecanismos de cooperacion con los otros Ministerios.

PROPOSITO

El desarrollo de un modelo integrado de atencién longitudinal o de continuidad de cuidado para
las personas con discapacidad, promovido desde el Estado.

OBJETIVO:
Incluir la discapacidad en un sistema de salud articulado e integrado.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Realizar un diagndstico de situacion acerca de la cultura local referente a la rehabilitacion como
asi también de los recursos sociales y sanitarios existentes en la zona, buscando la
complementariedad y potenciacion mutua.

e Construir con todos los grupos comprometidos con la problematica un consenso progresivo, de
tipo transversal y participativo, que permita lograr un enfoque de la discapacidad a partir de su
reconocimiento desde la comunidad.

» Fortalecer la estructura de salud local, que permita a los efectores de las distintas jurisdicciones
disefiar y desarrollar sus propios programas para la difusion de la problematica y la elaboracion
de estrategias, a fin de superarla y prevenirla, en el contexto de un Programa para la atencion de
la Discapacidad impulsado desde el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.

e Impulsar la conformacion de un modelo prestacional de complejidad creciente, cuyo maximo
nivel estara constituido por los Servicios de Rehabilitaciéon provinciales, a fin de garantizar la
accesibilidad al sistema de salud.



e Fomentar propuestas de rehabilitacion basadas en la comunidad estimulando el desarrollo de
herramientas y la transferencia de conocimiento y habilidades, que sean adaptadas localmente a
partir de la utilizaciéon de recursos locales y de la difusién de resultados.

e Fomentar el desarrollo y la participacion intersectorial e interdisciplinaria en el proceso de
atencion, centrando su estrategia en la atencion primaria y la articulacidon entre los sistemas de
salud provinciales, organizaciones y servicios.

= Articular con la CONADIS y favorecer la integracion con otros sectores como el educacional y el
laboral

= Promover el acceso al equipamiento ortésico y protésico de la poblacién discapacitada sin
cobertura

= Favorecer la permanencia de las personas con discapacidad en el entorno socio-familiar
mediante intervenciones o tratamientos idéneos de atencién en el medio familiar y de apoyo a la
familia.

= Impulsar el desarrollo de un sistema de vigilancia epidemiolégica de la discapacidad para medir
prevalencia e incidencia y que posibilite identificar las necesidades y las tendencias en la
utilizacién de los servicios de salud, en la busqueda de intervenciones mas eficaces.

ALCANCE

El Programa esta destinado a las personas con discapacidad sin cobertura. Tiende al
fortalecimiento del sector publico de salud de todo el territorio nacional y articulado con la
CONADIS.

COMPONENTES

1- Desarrollo de mecanismos de articulacion y cooperacion entre el Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacién y los Ministerios provinciales para la atencién de la problematica de la
discapacidad y la profundizacion del enfoque regional, especialmente en la rehabilitacion de
maxima complejidad.

2- Apoyo técnico para la Implementaciéon de estrategias de intervencion que incluyan a las
personas con discapacidad en un sistema de salud articulado e integrado, con eje en la Atencién

Primaria.

3- Asistencia técnica en la gestion operativa de las prestaciones para las personas con
discapacidad, con enfoque de abordaje intersectorial.

ACCIONES
Componente articulacion Nacién- Provincia

e 1.1 Realizaciéon de talleres, conjuntamente con autoridades provinciales o los funcionarios que
ellas designen, sobre las capacidades con que cuentan los

e gobiernos para convocar procesos de participacion social, y la facilitacion de formas co-
gestionadas de trabajo, que ademas de resultar una alternativa laboral, constituyan un recurso
idéneo de servicios.

e 1.2 Organizacién de encuentros intersectoriales para favorecer el intercambio y la cooperacion
mutua en el ambito provincial y regional

< 1.3 Impulso de la articulacién con programas de prevencién que existan en la provincia.



= 1.4 Convocatoria a los profesionales que desarrollan programas o acciones relacionadas con la
poblacién con discapacidad para la realizaciéon de Jornadas Técnicas provinciales y regionales
dirigidas a identificar barreras y obstaculos que se presenten en los diversos programas y
estrategias existentes, a fin de proponer factores facilitadores y potenciadores tendientes a
conformar las pautas de funcionamiento de los servicios dentro de la red.

* 1.5 Estimulo a la difusién de la red de atencion.

e 1.6 Designacion por parte de la autoridad local de un coordinador o referente provincial que
estara a cargo de la coordinacion del programa a nivel territorial y de la ejecucion de los
proyectos.

Componente Atenciéon Sanitaria de las personas con Discapacidad.

e 2.1 Asistencia técnica a los equipos del primer nivel de atenciéon a fin de lograr que la
prevencion, asistencia y la rehabilitaciéon forme parte de la practica del equipo de salud y no sea
sélo el ultimo segmento de la atencibn médica, entendiendo que la Discapacidad debe ser un
evento en el proceso salud — enfermedad - atencion. Articulacion con Programa de Medicos
Comunitarios

e 2.2 Fomento de la Capacitacibn de Recursos Humanos no convencionales (personas de la
comunidad) y convencionales (agentes sanitarios, personal de enfermeria y docentes) para
formar a dichos agentes en la deteccidon precoz y las acciones posibles dentro del marco de la
Estrategia de la Rehabilitacién con base comunitaria.

e 2.3 Destacar la importancia de la atencién prenatal, la nutricién, la estimulacién temprana y el
apoyo a la familia, como estrategias de promocién de la salud y de prevencion de la discapacidad

* 2.4 Impulso para la puesta en funcionamiento de unidades béasicas de rehabilitaciéon de segundo
nivel de atencidon, que funcione como un Centro asistencial y referente articulador para orientar
adecuadamente la demanda en los distintos dispositivos terapéuticos de atencion. El recurso
humano del Centro debera contar con médico capacitado en discapacidad y profesionales no
meédicos del area de la rehabilitacion. El equipo debera formar parte del sistema de atencion de
complejidad creciente y de la red Unica de atencidn de las personas con discapacidad.

e 2.5 Apoyo para la creacion de una unidad de rehabilitacion de tercer nivel cada 100.000
habitantes, que contara con un médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion, en la que
podran participar especialistas que ya integren el plantel institucional existente, con destino
especifico de horas a este servicio y/o otros profesionales contratados a tal fin.

Componente Asistencia técnica intersectorial

e 3.1 Promocién de acuerdos entre las &reas Educacion, Salud y/o CONADIS para la
implementacion de estrategias de tecnologia simplificada, con la finalidad de transferir esta
tecnologia a las escuelas técnicas.

« 3.2 Apoyo Yy asistencia técnica para la creacidon de un taller provincial de ortesis y protesis.

- 3.3 Apoyo para el desarrollo de propuestas de trabajo que faciliten la atencion del paciente en
su habitat y sostén a las familias, a fin de permitir el mayor tiempo posible de autonomia y de
mantenimiento en el medio familiar.

e 3.4 Estimulo para la capacitaciéon de personas de la comunidad como promotores de salud,
asistentes o cuidadores domiciliarios.

« 3.5 Articulaciéon con las areas de Desarrollo Social y Trabajo para el asesoramiento a los grupos
de cuidadores domiciliarios previamente capacitados, a fin de que éstos conformen cooperativas



0 micro-emprendimientos bajo la nocién de "empresa social”, que los habilite como prestadores
de servicios.

* 3.6 Estimulo para el desarrollo de alojamientos temporarios publicos que sirva de apoyo a las
familias y contribuya a mantener la residencia de la persona con discapacidad en el medio
familiar.

e 3.7 Apoyo a propuestas creativas que postulen la inclusion social de las personas con
discapacidad, de modo tal que pueda lograr un rol activo en la construccidon de su propia historia,
en la vida de la comunidad y en el ejercicio de ciudadania.

METODOLOGIA
Las actividades mencionadas se desarrollaran implementando las siguientes técnicas:

Entrevistas con referentes locales para recabar datos de establecimientos e instituciones a punto
de partida de la tarea de relevamiento.

Entrevistas con responsables de los servicios y de las instituciones para producir datos
cualitativos.

Observacion documental de datos cuantitativos producidos por equipos preexistentes para
proceder a su analisis e interpretacion a partir de conceptos teoricos.

Observacion de trabajos propuestos o en funcionamiento para promover la inclusion en la red.
Asesoramiento técnico a equipos locales relacionados a la construccion de la RED.

Analisis de caracter cualitativo de las entrevistas realizadas.

Anadlisis de los recursos locales y de los datos cualitativos, identificando niveles de correlacion.

Talleres de reflexion y debate con referentes locales de los diferentes sectores involucrados, con
el fin de aunar criterios para el abordaje.

ACTIVIDADES
UNIDAD DE ATENCION DE LA DISCAPACIDAD (MSN)

asistencia técnica para la gestion y la instrumentacion de mecanismos de cooperacion intra-
sectoriales.

apoyo financiero para el desarrollo de propuestas locales destinadas a la prevencion,
promocion, atencion y rehabilitacion de la discapacidad.

seguimiento de las acciones realizadas en las distintas jurisdicciones.
evaluacion ex —post.

UNIDAD DE PRIMER NIVEL
relevamiento epidemiolégico de la discapacidad en la poblaciéon a cargo.
incrementar el control de embarazo y atencién del parto.

mejorar las condiciones nutricionales,



promover la estimulacion temprana y el apoyo a la familia
desarrollar acciones para la deteccion temprana de patologias
UNIDAD DE SEGUNDO NIVEL
Evaluacion de las personas derivadas desde el CAP y/o desde el nivel 3 de complejidad.
Decidir la intervencion posterior.

Implementar la derivacion, segun sea el caso, a un especialista de los distintos niveles del
sistema de salud, a establecimientos educativo-terapéuticos o a servicios de otros sectores que
formen parte de la red.

Participar en el sistema de vigilancia epidemiolégica

UNIDAD DE TERCER NIVEL
Evaluacion de las personas derivadas de los otros niveles
Establecer instrumentos utiles para la referencia y contrareferencia

Concentrar la informacion epidemioldgica y proponer acciones a la autoridad competente para
el disefio de estrategias de abordaje.

Monitorear el funcionamiento de la red
INDICADORES
Los indicadores para el fin y el propésito han de ser mensurables, fundamentalmente en términos
cualitativos, vinculados a la mayor accesibilidad al sistema y la mejora en la calidad de vida de

las personas con discapacidad.

Los indicadores relacionados con los componentes seran mensurables en términos de acuerdos
con las jurisdicciones, cantidad de personas bajo programas, desarrollo de vinculos inter-
sectoriales y acciones conjuntas implementadas.

INDICADORES DE ACCIONES
1-Referentes a la articulaciéon Nacion — Provincia

Indicadores cualitativos: Seran indicadores de eficacia las acciones implementadas por los
gobiernos locales. La participacion activa de las jurisdicciones y los acuerdos establecidos sobre
criterios basicos para el abordaje de la problemética en cada sector y jurisdiccion

Indicadores cuantitativos:
NUmero de jurisdicciones con presencia en los encuentros

Cantidad de acuerdos de criterios basicos para el abordaje de la problematica en cada sector y
jurisdiccion

Cantidad de recursos humanos, fisicos y econdmicos destinados a Atencion Primaria y al
segundo nivel.

2- Referentes a la Atencidon Sanitaria de las personas con Discapacidad.



Indicadores cualitativos:

Demora en los turnos, capacidad de atencion domiciliaria y la perspectiva de la poblacién
respecto de la vinculacién con el Centro.

Capacidad para desarrollar un sistema de presentacion periddica de informes estadisticos y
epidemioldgicos

Indicadores cuantitativos:

NUumero de personas con discapacidad atendidas bajo estrategia de atencién primaria en sede
y en domicilio, nUmero de consultas y/o derivaciones al segundo y tercer nivel y cantidad de
actividades comunitarias desarrolladas.

Cantidad de centros de segundo y tercer nivel organizados bajo estrategia del programa.
3 Referentes a la asistencia técnica intersectorial
Indicadores cualitativos:

El desarrollo de prestaciones asistenciales para el mantenimiento de las personas con
discapacidad en el medio familiar y comunitario.

La consolidacion de organizaciones comunitarias, microemprendimientos o empresas sociales
integradas por Recursos Humanos capacitados en el marco del programa y su inclusibn como
efectores en la oferta del sistema publico.

Indicadores cuantitativos

Cantidad de programas o acciones implementadas para los fines propuestos.

Numero de talleres o emprendimientos en relacidon a la reparacion y/o produccion de proétesis-
ortesis.

Cantidad de Recursos Humanos formado para realizar tareas de prevencion promocion y/ o
rehabilitacion en el marco del programa

Cantidad de personas con discapacidad institucionalizadas
Cantidad de servicios y organizaciones incluidas en la red.
RECURSOS
Humanos

En el disefio del programa se cuenta con los recursos humanos que existen en el sector salud. La
propuesta es el reordenamiento, con énfasis en el fortalecimiento de un modelo prestacional
basado en la estrategia de la ATENCION PRIMARIA.

Respecto de los niveles, a nivel provincial se requerira la designacion de un referente para el area
que estara a cargo de la coordinacién del programa en la provincia. El referente debera ser
designado por la autoridad provincial y serd responsable de la ejecucién de los proyectos
conforme las pautas establecidas. Asimismo deberd rendir cuenta de la utilizacion de los recursos
financieros o transferencia de fondos que eventualmente se le asignen para la ejecuciéon de tales
proyectos.



En relacion a lo asistencial se impulsa la jerarquizacion del primer nivel de atencion a través de la
capacitacion del recurso humano existente, de la asignacién de recurso humano faltante y de
insumos. En lo referente a los Centros de segundo nivel y tercer nivel, se cuenta con los
profesionales ya existentes o con reconversidon o designacion de recurso especializado.

Con respecto al recurso humano de los distintos sectores involucrados, se estima que cada uno
participe desde su propia organizacion.

A nivel del MSN participara el equipo técnico interdisciplinario de la Direccion de Discapacidad.
Fisicos

Las acciones se desarrollaran en las respectivas sedes de atencion.

Materiales y de tecnologia

2 PC

Impresiones y encuadernacion

Papeleria: Resmas de papel, Carpetas, etc.

Pasajes Aéreos a las distintas Jurisdicciones / Viaticos para encuentros Nacionales y regionales.
Horas docentes

Subsidios para emprendimientos de hasta 15.000

ETAPAS DE EJECUCION DEL PROGRAMA

1° ETAPA Diagndstico de situacion y Primer Nivel de Atencién

En esta primera etapa y en el marco del Plan Federal de Salud se trabajarad simultaneamente en
la elaboracion del diagnostico de situacion y el desarrollo de las acciones previstas dentro del
primer nivel de atencion.

Mes 1

 Relevamiento de datos socio-demograficos sobre poblacion, densidad poblacional y distribucion
geografica de efectores de salud y educacion

= Elaboracién de propuestas de capacitacion para el equipo de salud del Primer Nivel de Atencidn
en forma conjunta con la CONADIS y con Programa de Médicos Comunitarios.

< Elaboracion y disefio de instrumentos para:

1. relevamiento y andlisis de los programas existentes

2. matriz de andlisis para acreditacion de servicios e instituciones locales
3. matriz para entrevista en profundidad.

Mes 2 a mes 10

« El contacto inicial con las diferentes jurisdicciones se desarrollara durante esta etapa con visitas
a cada provincia, en la que se realizaran entrevistas a las autoridades locales a fin de establecer



acuerdos de articulaciéon Nacion- Provincia y que se designe un coordinador responsable del
desarrollo operativo del programa.

e Se establecerdn contactos con referentes locales para recabar datos sobre programas de
desarrollo a nivel local y de establecimientos e instituciones.

e Relevamiento de recursos locales

El diagndstico de situacién se llevara a cabo por regiones, y en cada provincia se desarrollaran las
tareas mencionadas de acuerdo al siguiente cronograma sujeto a las condiciones de
implementacion del programa.

Region NOA Semanas
Frovincias ra. | 2da. | 3ra. | #a Sta, fita. Tma. Gva.
Jujuy y Salta PSS el I
Tucuman/Sgo.del Estero 0000 | X000
Catamarca R | 200K
Informe Parcial HHHNK WK
Region NEA Semanas
Frovincias Ira. Zda. Jra. | 4ta. Sta. Gta. 7ma.
Formosa / Misianes oo | soooo | xxx
Chaco /Corrientes XK KKK | KXHXH
Informe Parcial KO0 | 20000
Regicn CENTRO SEMmanas
Provincias I ra, 2da. Jra. Ha. Sta. Gta. | 7Tma. | ava ana, (2 L
Cardaba NN | 00 | 000
Sta.Fe/ E Rlos waoood | oo | xxx
Buenos Aires x| oo | oo | oo
Informe Farcial o] NxEEX
Regicn CUYD Semanas
Frovincias ira. | 2da. | 3ra. 4ta, 5ta. &ta.
La Rioja / San Juan P e IS ey
San Luis / Mendoza oo | oo
Informe Parcial 00 | 0000
Regidn SUR SEManas
Frovincias 1ra. 2da, ara. 4ta. Sta, Gta, | Yma. | Sva, Gna. 107
La FPampa MO0 | M0
Meuguen /Rio Megro W | oo
Chubut OOOK | XK
Sta. Cruz/ T.Fuegs oo | oo
Informe Parcial KO0 | 00K




Mes 12

Se presentara informe final donde se integraran los informes parciales de las distintas regiones,
con diagnéstico de situaciéon, mapeo actualizado de recursos e informe sobre acciones o
intervenciones en el primer nivel de atencién que se hubieren desarrollado en forma simultanea,
tal como ha sido previsto.

2 ETAPA
Afianzamiento de la articulacion y formaciéon de la red de Servicios
« Afianzar la articulacion y el trabajo conjunto con las distintas jurisdicciones.

e Organizacion de encuentros intersectoriales para favorecer el intercambio y la cooperacion
mutua en el ambito provincial y regional

e Formacion de red de servicios para la atencién de personas con discapacidad



