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RESOL UCION 6080/2003
ADMINISTRACION DE PROGRAMASESPECIALES (APE)

Programa de Cobertura del Sistema Unico de
Prestaciones Basicas para Personas con Discapacidad -
- Certificacion de la discapacidad -- Modificacion de
lares. 400/99 (A.P.E.).

Fecha de emisién: 17/09/2003; Publicado en: Boletin
Oficial 22/09/2003

VISTO las Resoluciones N° 36/03 y N° 271/03 del Ministerio de Salud y N° 400/99 de esta
Administracion de Programas Especiales, y

CONSIDERANDO:

Que mediante la Resolucién N° 400/99-APE se establecio el Programa de Cobertura del
Sistema Unico de Prestaciones Béasicas para Personas con Discapacidad por € cua esta
Administracién de Programas Especiales financia las prestaciones de discapacidad que
taxativamente se detallan en el Anexo Il de la Resolucién mencionada.

Que € dictado de las Resoluciones N° 36/03 y N° 271/03 del Ministerio de Salud han
producido un aumento en los valores prefijados para | as prestaciones nomencladas.

Que asimismo, desde el dictado de la Resolucion N° 400/99-APE se han producido algunos
cambios en la metodologia de atencidén de las prestaciones para las personas con
discapacidad.

Que es importante hacer eco de aquellas modificaciones operadas a lo largo del tiempo
como asi también del aumento de los valores operados a partir de la sdlida de la
convertibilidad recepcionando las modificaciones impuestas por las Resoluciones
Ministeriales mencionadas en €l VISTO.

Que a partir de laLey N° 25.730 por la que se prevé un nuevo fondo para el financiamiento
de Programas para Personas con Discapacidad, resulta factible e financiamiento del
aumento establecido.

Por €llo, en uso de las atribuciones fijadas por los Decretos N° 53/98 y 167/02,

EL INTERVENTOR

DE LA ADMINISTRACION DE PROGRAMAS ESPECIALES

RESUELVE:

Articulo 1° - Modificase € punto IV del Anexo | de la Resolucion N° 400/99-APE el que
guedara redactado de la siguiente manera: "IV .- Certificacién de la discapacidad de acuerdo
alo estipulado en Ley 24.901.

Art. 2° - Modificase el Anexo Il de la Resolucidon N° 400/99-APE el que quedara redactado
conforme las pautas establecidas en e Anexo | de la presente.

Art. 3°- Modificase el Anexo Il de la Resolucion N° 400/99-APE el que quedara redactado
conforme las pautas establecidas en el Anexo Il dela presente.

Art. 4° - Registrese, comuniquese, publiguese, dése a la Direccién Nacional del Registro
Oficial y oportunamente archivese.

Eugenio D. Zanarini.

ANEXO|
NORMAS
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Los Agentes del Seguro de Salud, cuando requieran apoyo financiero en los términos de
esta Resolucion deberan cumplimentar 1as normas general es detalladas a continuaci on:
INCISO 1°.-

Certificado de discapacidad emitido de acuerdo alo estipulado en Ley 24.901.

INCISO 2°.-

El Agente del Seguro de Salud debera presentar en e expediente por € cual tramita e
subsidio, copia de la historia clinica del paciente confeccionada por € médico tratante, con
indicacion expresa del tratamiento a realizar, debiendo estar auditada por €l médico auditor
del Agente de Salud solicitante, quien autorizara la realizacion del mismo. El inicio del
tratamiento debera efectuarse a posteriori de la prescripcion médica y una vez que €l
medico auditor autorice lamisma.

INCISO 3°.-

Los modulos de atencion de este Nomenclador comprenden todas | as prestaciones incluidas
en los servicios que hayan sido especificamente registrados para tal fin, y los beneficiarios
deberan certificar su discapacidad previamente a recibir atencion. No se otorgaran subsidios
en caso que e certificado de discapacidad haya sido expedido con posterioridad al
comienzo de la prestacion.

INCISO 4°.-

Los periodos de edad de los beneficiarios comprendidos en este Nomenclador deben ser
considerados en forma orientativa, y a los efectos de proceder a una mejor atencion y
derivacion de los mismos. El tipo de prestaciones desarrolladas estdn dirigidas
preferentemente a personas menores de 60 afios.

INCISO 5°.-

L as prestaciones previstas en este Nomenclador seran aplicadas a aquellos beneficiarios que
acrediten su discapacidad de acuerdo alos términos de la Ley 22.431 y que hayan realizado
su rehabilitacion meédico-funcional, para lo cual su cobertura esta contemplada en el
Programa Médico Obligatorio. EI Agente del Seguro de Salud solicitante debera presentar
un informe de auditoria médica con e detalle de las prestaciones ya brindadas a los
beneficiarios o fundamentar |a ausencia de las mismas ante la necesidad de su derivacion a
|as prestaciones contempladas en este Nomenclador.

INCISO 6°.-

Las enfermedades agudas emergentes, asi como la reagudizacion, complicaciones o
recidivas de la patologia de base seran cubiertas segin lo establecido en € Programa
Médico Obligatorio a travées de la Entidad de Salud solicitante. EI Agente de Salud debera
presentar un informe circunstanciado de la evolucion y estado actual del beneficiario.
INCISO 7°.-

El prestador debera incluir en cada prestacion los recursos fisicos, humanos y materiales
gue correspondan al tipo y categoria de los servicios para €l que ha sido registrado. En
todos los casos, tanto para ingtituciones como para profesionales individuales, se debera
incluir la constancia de inscripcién del prestador en el Registro Naciona de Prestadores de
la Superintendencia de Servicios de Salud.

INCISO 8°.-

L as prestaciones de carécter educativo contempladas en este Nomenclador seran provistas a
aquellos beneficiarios que no cuenten con oferta educacional publica estatal adecuada a las
caracteristicas de su discapacidad. Se cubriran hasta once (11) meses, quedando incluido en
esta cobertura el concepto de matricula.

En razon de la poblacion atendida y el carécter asistematico del servicio, las prestaciones
brindadas en la modaidad de Centro Educativo Terapéutico contempladas en este
Nomenclador, se cubriran los doce (12) meses del afio.

INCISO 9.-

La provision de ortesis y prétesis de uso externo estan excluidas de los modulos, y su
cobertura se hard de acuerdo a lo establecido en la Resolucion N° 001/98 de la
Administracion de Programas Especiales y sus modificatorias y e Programa Médico
Obligatorio.

INCISO 10°.-



Los tratamientos de estimulacion temprana serén cubiertos durante el primer afio de vida
del menor, por el Programa Materno Infantil del Agente de Salud, conforme los términos
establecidos en el Programa Médico Obligatorio contenido en la Resolucion N° 201/02-M S
olaqueen el futuro lareemplace.

INCISO 11°.-

La provision de medicamentos, prétesis y oOrtesis estan excluidas de los médulos, salvo en
los casos que expresamente se los incluya.

INCISO 12°.-

L.os médulos no incluyen estudios de diagnostico y practicas de laboratorio, 10s que deberan
cubrirse através del Programa Médico Obligatorio vigente a momento de la prestacion.
INCISO 13°.-

Los aranceles establecidos para cada modulo incluyen el cien por ciento (100%) de la
cobertura prevista para cada uno, por lo que e prestador no podra cobrar adicionales
directamente al beneficiario.

INCISO 14°.-

L as prestaciones realizadas en horarios nocturnos y/o feriados no modifican los aranceles.
INCISO 15°.-

Los aranceles incluyen € traslado de los beneficiarios fuera del establecimiento cuando
deban recibir prestaciones o desarrollar actividades previstas en el médulo correspondiente.
INCISO 16°.-

Los aranceles incluidos en este Nomenclador comprenden idénticos valores parala atencion
de nifios, jovenes'y adultos.

INCISO 17°.-

L os montos de las prestaciones ambulatorias de jornada doble, incluyen el almuerzo y una
colacion diaria. Cuando éstas no se brinden deben descontarse del monto mensual.

Los presupuestos que se adjunten deberan especificar taxativamente si incluyen o no €l
almuerzo y la colacion diaria. No se dara tramite a aquellas solicitudes que no contengan el
requisito antes establ ecido.

ALMUERZO MENSUAL ..... $67,67

ALMUERZO DIARIO ......... $3,14

INCISO 18°.-

A los aranceles de |las prestaciones de Centro de Dia, Centro Educativo Terapéutico, Hogar,
Hogar con Centro de Dia'y Hogar con Centro Educativo Terapéutico, se les reconocera un
adicional del treinta y cinco por ciento (35%) sobre los valores establecidos en este
Nomenclador, por cada persona discapacitada dependiente atendida.

Se considera persona discapacitada dependiente a la que debido a su tipo y grado de
discapacidad, requiere

asistencia completa o supervision constante por parte de terceros para desarrollar algunas de
las actividades bésicas de la vida cotidiana: higiene, vestido, alimentacion, deambulacion
seguin se determine por certificacion de la Junta Evaluadora.

INCISO 19°.-

Las practicas en € exterior no se subsidiaran, excepto que se encuentren comprendidas en
el siguiente supuesto:

-Cuando €l costo de la prestacion en el exterior sea inferior a vigente en e pais para la
misma practica. Si no fuese asi se reconocerd a Agente de Salud |os montos vigentes en €l
pais.

Queda a cargo de la Gerencia de Prestaciones evaluar la idoneidad e incumbencia de la
Institucion elegida sobre la base de antecedentes e informacién disponible.

INCISO 20°.-

La auditoria en terreno de las prestaciones que se brinden conforme los términos de la
presente Resolucion, sera efectuada por € Agente de Seguro al que pertenezca €l
beneficiario de acuerdo con los procedimientos que tenga implementados. Esta
Administracion podra supervisar €l trabajo de auditoria efectuado por el Agente de Salud
por intermedio de sus profesionales o disponer que éstos también lo efectden, quedando
relevados de esta supervision, cuando la préactica se realice en el exterior. Sin perjuicio delo



expuesto, la Gerencia de Prestaciones de esta Administracion efectuara auditorias en terreno
de los distintos Establ ecimientos con caracter periddico.

INCISO 21°.-

Larendicion de cuentas se realizara utilizando el procedimiento normado en € Anexo VI
de laResolucion N° 001/98-APE.

INCISO 22°.-

Para €l conocimiento de la presente Resolucion los prestadores publicos y/o privados, que
brinden las prestaciones enunciadas en e articulo 1° en base a un pedido de apoyo
financiero sujeto a la presente Resolucién y/o perciban €l pago por dicho concepto, tendran
por conocida y aceptada la presente Resolucion y sus Anexos, debiendo prestar total
colaboracion, sin oposicion, a la reaizacion de las auditorias en terreno, y brindar
informacion a los efectos de poder llevar a cabo las estadisticas de evaluacion de los
beneficiarios.

Para el caso de incumplimiento se aplicaran las sanciones previstas en € articulo 42° y
concordantes de la Ley N° 23.661 a cuyo fin la Administracion de Programas Especiales
extraer testimonio de lo acontecido y lo remitird a la Superintendencia de Servicios de
Salud a sus efectos.

INCISO 23°.-

El Agente del Seguro que sea beneficiario de un apoyo financiero en las condiciones que
fija la presente Resolucion debera cumplir estrictamente con las normas de otorgamiento y
en caso de incumplimiento de las disposiciones dictadas, sera intimado por Unica vez a su
cumplimiento, en un plazo no mayor de 10 (diez) dias. S el Agente del Seguro de Salud
incumple la intimacion se dispondra la revocacion del subsidio otorgado, € que sera
reintegrado a la Administracion de Programas Especiales en € término de setenta y dos
horas (72 hs.), con més los intereses que fija la Resolucion N° 620/93 ANSAL, o laque la
suplante en € futuro. En e supuesto de que no se reintegrara € importe del apoyo
econdmico revocado, se promovera la respectiva gjecucion judicial.

Sin perjuicio de lo expuesto, € Agente del Seguro serd sancionado conforme a las
disposiciones del articulo 28 de la Ley 23.660 y a lo que en su derecho corresponda,
remitiéndose testimonio a la Superintendencia de Servicios de Salud para laintervencién de
Su competencia.

ANEXO 11

NIVELES DE ATENCION

1.- Modalidad de atencién ambulatoria

1.1.- Atencién ambulatoria:

a) Definicién: Esta destinado a pacientes con todo tipo de discapacidades que puedan
trasladarse a una institucion especializada en rehabilitacion.

b) Patologias. Las previstas en la Clasficacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias de la Organizaciéon Mundial de la Salud, con la
determinacion establecida por la Junta Evaluadora del organismo competente incorporado
al Sistema Unico de Prestaciones Basicas.

¢) Prestacion institucional

* Clinicas 0 Sanatorios de Rehabilitacion.

* Hospitales con Servicios de Rehabilitacion.

* Consultorios de rehabilitacion de Hospitales.

* Clinicas o Sanatorios polivalentes.

* Centros de Rehabilitacion.

* Consultorio Particular

d) Modalidad de cobertura:

a) Mdédulo de tratamiento integral intensivo: comprende semana completa (5 dias) con méas
de una especialidad.

b) Médulo por tratamiento integral simple: incluye periodicidades menores a cinco (5) dias
semanales con més de una especialidad.

Cada médulo comprende |os siguientes tipos de atencion:

-Fisioterapia - Kinesiologia.



-Terapia ocupacional.

-Psicologia.

-Fonoaudiologia.

-Psicopedagogia.

Y otros tipos de atencion reconocidos por la autoridad competente.

La atencion ambulatoria debe estar indicada y supervisada por un profesional médico.
Cuando el beneficiario reciba més de un tipo de prestacion, las mismas deberan ser
coordinadas entre |os profesionales intervinientes.

e) Aranceles.

Maodulo integral intensivo: $ 100 por semana.

Maodulo integral simple: $ 60 por semana.

1.2.- Modulo: Hospital de Dia:

a) Definicion: Tratamiento ambulatorio intensivo con concurrencia diaria en jornada media
0 completa con un objetivo terapéutico de recuperacion.

b) Poblacion: Esta destinado a pacientes con todo tipo de discapacidades fisicas, motoras y
sensoriales que puedan trasladarse a unainstitucion especializada en rehabilitacion.

c) Patologias: Las previstas en la Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias de la Organizaciéon Mundial de la Salud, con la
determinacion establecida por la Junta Evaluadora del organismo competente incorporado
al Sistema Unico de Prestaciones Basicas. No comprende la atencion de prestaciones de
Hospitales de Dia Psiquiatricos.

d) Prestacién Institucional:

-Clinicas o Sanatorios de Rehabilitacion.

-Hospitales con Servicio de Rehabilitacion.

-Centro de Rehabilitacion.

€) Modalidad de Cobertura: Concurrencia diaria en jornada simple o doble, de acuerdo con
lamodalidad del servicio acreditado o laregién donde se desarrolla.

El médulo incluye honorarios profesionales (consulta e interconsultas), gastos de atencion,
medicacion especifica, terapias de la especialidad, y otras practicas de diagnéstico o
tratamiento necesarias par su rehabilitacion.

El hospital de diade mediajornadaincluye colacion, y amuerzo en caso de jornada doble.
f) Aranceles. Segun valores establ ecidos en la Resolucion N° 36/2003-MS.

1.3.- Centro de Dia

a) Definicion: Tratamiento ambulatorio gque tiene un objetivo terapéutico-asistencia para
poder lograr e maximo desarrollo de autovalimiento e independencia posible en una
persona con discapacidad.

b) Poblacion: Nifios, jovenes y/o adultos con discapacidades con diagnéstico funcional
severos y/o profundos, y que estén imposibilitados de acceder a la escolaridad, capacitacion
y/o ubicacién laboral protegida.

c) Prestacion Institucional: Centros de Dia.

d) Modalidad de cobertura: Concurrencia diaria en jornada simple o doble, de acuerdo con
lamodalidad del servicio acreditado o laregién donde se desarrolla.

€) Aranceles. Seguin valores establecidos en la Resolucion N° 36/2003-MS.

1.4.- Modulo Centro Educativo-Terapéutico:

a) Definicién: Tratamiento ambulatorio que tiene por objetivo la incorporacién de
conocimientos y aprendizajes de carécter educativo. EI 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 de este tipo de servicios para realizar un proceso
educativo adecuado a sus posibilidades.

Asimismo comprende el apoyo especifico de aquellos discapacitados cuyo nivel de
recuperacion les permite incorporarse a la educacion sistemética, cuando € caso asi 1o
requiera.

b) Poblacion: Discapacitados mentales (psicéticos, autistas) lesionados neurol6gicos,
paraliticos cerebrales, multidiscapacitados, etc., a partir de los 4 afios de edad.

c) Prestacion Institucional: Centro Educativo-Terapéutico.



€) 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 paralos procesos de escolarizacion, la atencién se brindara en un solo turno y en
contraturno concurriraal servicio educativo que corresponda o0 en sesiones semanales.

f) Vaor del médulo: Segun valores establecidos en la Resolucion N° 36/2003-M S.

1.5.- Modulo de Estimulacion Temprana:

a) Definicion: Se entiende por Estimulacién Temprana al proceso terapéutico educativo que
pretende promover y favorecer el desarrollo armonico de las diferentes etapas evol utivas del
nifo discapacitado.

b) Poblacion: Nifios discapacitados de 0 a 4 afios de edad cronoldgica, y eventuamente
hasta los 6 afos.

¢) Prestacion Institucional: Centro de Estimulacion Temprana especificamente acreditados
paratal fin.

d) Modalidad de cobertura: Atencion ambulatoria individual, de acuerdo con €l tipo de
discapacidad, grado y etapa en que se encuentre, con participacion activa del grupo familiar.

€) Aranceles. Segun valores establecidos en la Resolucion N° 36/2003-MS.

1.6. - Prestaciones Educativas:

1.6.1. - Educacion Inicid:

a) Definicion: Es e proceso educativo correspondiente a la primera etapa de la Escolaridad
gue se desarrolla entre los 3 y 6 afos de edad aproximadamente de acuerdo con una
programacién especificamente elaboraday aprobada para ello.

b) Poblacion: Nifios discapacitados entre 3 'y 6 afos de edad cronoldgica, con posibilidades
de ingresar en un proceso escolar sistemético de este nivel. Pueden concurrir nifios con
discapacidad leve, moderada o severa, discapacitados sensoriales, discapacitados motores
con 0 sin compromiso intelectual.

¢) Prestacion Institucional : Escuela de educacion especial.

d) Modalidad de cobertura: Jornada simple o doble, diaria de acuerdo a la modalidad del
servicio acreditado, o a la region donde se desarrolle. Cuando la escuela implemente
programas de integracion a la escuela comun, la atencion se brindara en un solo turno en
forma diaria o periddica, seglin corresponda.

€) Aranceles. Segun valores establecidos en la Resolucion N° 36/2003-MS.

1.6.2.- Educacion General Bésica:

a) Definicion: Es € proceso educativo programado y sistematizado que se desarrolla entre
los 6 y 18 afnos de edad aproximadamente, o hasta la finalizacion del ciclo correspondiente,
dentro de un servicio escolar especial o comun.

b) Poblacion: Nifios discapacitados entre 6 y 18 afios de edad cronoldgica
aproximadamente, con discapacidad leve, moderada o severa, discapacitados sensoriales,
discapacitados motores con 0 sin compromiso intelectual.

c) Prestacion Institucional: Escuela de educacion especial.

d) Modalidad de cobertura: Jornada simple o doble, diaria de acuerdo a la modalidad del
servicio acreditado, o la region donde se desarrolle. Cuando la escuela implemente
programas de integracion a la escuela comun, la atencién se brindard en un solo turno en
formadiaria o periddica, segun corresponda.

€) Aranceles. Segun valores establecidos en la Resolucién N° 36/2003-MS.

1.6.3.- Apoyo alaintegracion escolar:

a) Definicion: Es € proceso programado y sistematizado de apoyo pedagdgico que requiere
un alumno con necesidades educativas especiales para integrarse en la escolaridad comin
en cualquierade sus niveles.

Abarca una poblacién entre los 3 y 18 afios de edad, o hastafinalizar € ciclo de escolaridad
gue curse.

b) Poblacion: Nifios y jovenes con necesidades educativas especiales derivadas de alguna
problematica de discapacidad (sensorial, motriz, deficiencia mental u otra), que puedan
acceder a la escolaridad en servicios de educacion comin y en los diferentes niveles-
Educacioninicial, EGB, Polimodal. Entre los 3 y 18 afios de edad.



c) Tipo de prestacion: Equipos técnicos interdisciplinarios de apoyo conformados por
profesionales y docentes especializados.

d) Modalidad de cobertura: Atencién en escuela comun, en consultorio, en domicilio, en
forma simultanea y/o sucesiva, segin corresponda.

€) Aranceles. Segun valores establecidos en la Resolucion N° 36/2003-MS.

1.6.4.- Formacion Laboral y/o rehabilitacion profesional:

a) Definicién: Es el proceso de capacitacion que implica evaluacion, orientacidn especifica,
formacion laboral y/o profesiona cuya finalidad es |a preparacién adecuada de una persona
con discapacidad para su insercion en el mundo del trabgjo. Es de caracter educativo y
sistemdtico y deberd responder a un programa especifico, de duracion determinada y
aprobado por organismos especiales competentes en la materia.

b) Poblacién: Adolescentes, jovenes y adultos discapacitados entre los 14 y 24 afios de edad
cronol 6gica aproximadamente. Las personas discapacitadas entre los 24 y 45 afios de edad,
con discapacidad adquirida después de esa edad, podran beneficiarse de la Formacion
Laboral y/o rehabilitacion profesional por un periodo no mayor de 2 afios.

c) Prestacion Ingtitucional: Centro o escuelas de formacion laboral especia o comun.
Centros de Rehabilitacion profesional. En todos aquellos casos que fuere posible se
promoveralaformacién laboral y larehabilitacion profesional en recursos institucionales de
la comunidad.

d) Modalidad de Cobertura: Jornada simple o doble, en forma diaria o periddica segun el
programa de capacitacion que se desarrolle y justifique la modalidad. Los cursos no podran
extenderse més alla de |los 4 afios de duracion.

€) Aranceles. Segun valores establecidos en la Resolucion N° 36/2003-MS.

2.- Modalidad de Internacion:

2.1.- Médulo de Internacién en Rehabilitacion:

a) Definicion: Esta destinado a la atencion de pacientes en etapa sub-aguda de su
enfermedad discapacitante que

haya superado riesgos de vida, con compensacion hemodindmica, sin medicacion
endovenosay que no presenten escaras de tercer grado.

b) Patologias. Las previstas en la Clasficacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias - OMS, con la determinacion establecida por la Junta
Evaluadora de organismos competentes incorporados a Sistema Unico de Prestaciones
Bésicas.

c) Prestacion Institucional :

* Clinicas o Sanatorios de Rehabilitacion.

* Hospitales con Servicios de Rehabilitacion.

* Clinicas o Sanatorios polivalentes.

* Centros de Rehabilitacion con internacion.

d) Modalidad de cobertura:

Incluye:

Evaluacion, prescripcion y seguimiento por médico especialista.

Seguimiento clinico diario.

Tratamiento de rehabilitacion seguin la complejidad permitida por el caso.

Examenes complementarios y medicacion inherentes a la patologia.

Excluye:

Equipamiento (las ayudas técnicas deben ser brindadas mediante lainternacion aguda).
Medicamentos no inherentes a la secuela.

Panal es descartabl es.

€) Vaor del Médulo:

PRESTACION ....cveiieeceeeee e VALOR MAXIMO FIJADO
MENSUAL .....ooeeeieieececeee e $2.400

2.2.- Modulo Hogar:

a) Definicion: Se entiende por Hogar a los recursos institucionales que tienen como objeto
brindar cobertura integral a los requerimientos basicos esenciales (vivienda, alimentacion,
atencién especializada) a personas discapacitadas severas o profundas, sin grupo familiar



propio o con grupo familiar no continente, el Ultimo caso ser& evaluado por la Auditoria
perteneciente ala Gerencia de Prestaciones de esta Administracion.

b) Poblacién: Nifios, adolescentes, jovenes y adultos, de distinto sexo y similar tipo y grado
de discapacidad.

¢) Prestacion Institucional: Hogares.

d) Modalidad de cobertura:

Modulo de alojamiento permanente.

Modulo de alojamiento de lunes a viernes.

€) Valor del Modulo: Hogar y Hogar con otra prestacion, segun valores establecidos en la
Resolucién N° 36/2003-MS.

2.3.- Residencia

a) Definicién: Se entiende por residencia a la unidad habitacional, destinada a cubrir los
requerimientos de las personas discapacitadas con suficiente y adecuado nivel de
autovalimiento e independencia para abastecer sus necesidades basicas.

b) Poblacion: Personas discapacitadas entre 18 y 60 afios de edad, de ambos sexos, que les
permita convivir en este sistema. Asimismo, podrén considerarse residencias para personas
discapacitadas del mismo sexo y tipo de discapacidad.

¢) Modalidad de cobertura:

Modulo de alojamiento permanente.

Modulo de alojamiento de lunes a viernes.

€) Vaor del Médulo: Segun valores establecidos en la Resolucién N° 36/2003-MS.

2.4.- Pequefio Hogar:

a) Definicion: Se entiende por pequefio hogar a recurso que tiene por finalidad brindar
cobertura integral a los requerimientos basicos esenciales para el desarrollo de nifios y
adolescentes discapacitados sin grupo familiar propio y con grupo familiar no continente, el
ultimo caso sera evaluado por la Auditoria perteneciente a la Gerencia de Prestaciones de
esta Administracion.

b) Poblacion: Personas discapacitadas a partir de los 3 afios de edad, de ambos sexos y con
un tipo y grado de discapacidad que les permita convivir en este sistema.

¢) Modalidad de cobertura:

Modulo de alojamiento permanente.

Modulo de alojamiento de lunes a viernes.

d) Valor del modulo: Segun valores establ ecidos en la Resolucion N° 36/2003-MS.

3.- Modalidad de Prestaciones Anexas

3.1.- Prestaciones de Apoyo.

a) Definicion: Se entiende por prestaciones de apoyo aquellas que recibe una persona con
discapacidad como

complemento o refuerzo de otra prestacion principal.

b) Poblacién: Nifios, jovenes o adultos discapacitados con necesidades terapéuticas o
asistenciales especiales.

c) Tipo de prestacion: Ambulatoria. Atencion en e domicilio, consultorio, centro de
rehabilitacion, etc. La misma sera brindada por profesionales, docentes y/o técnicos,
quienes deberan acreditar su especialidad mediante titulo habilitante otorgado por autoridad
competente.

d) Modalidad de cobertura: El otorgamiento de estas prestaciones debera estar debidamente
justificado en el plan de tratamiento respectivo, y para ser consideradas como tales tendran
gue ser suministradas fuera del horario de atencion de la prestacion principal.

El maximo de horas de prestaciones de apoyo sera de hasta (6) horas semanales; cuando €l
caso requiera mayor tiempo de atencion debera orientarse a beneficiario a alguna de las
otras prestaciones previstas.

€) Aranceles: Valor hora $ 20.

3.2.- Transporte:

a) Definicion: El moédulo de transporte comprende el traslado de | as personas discapacitadas
desde su residencia hasta el lugar de su atencion y viceversa. Este beneficio le sera otorgado
siempre y cuando el beneficiario se vea imposibilitado por diversas circunstancias de



usufructuar el traslado gratuito en transportes publicos de acuerdo a lo previsto en la Ley
24.314, Art. 22, inc. a).

b) Poblacién: Nifios, jovenes y adultos que presenten discapacidades que impidan su
traslado através del transporte publico de pasgjeros.

c¢) Tipos de transporte: Automdvil, Microbus, etc.

d) Aranceles. Segun valores establecidos en la Resolucion N° 271/2003-MS. En caso de
beneficiarios que requieran asistencia de terceros para su movilizacion y/o traslados se
reconocera un adicional del 35% sobre el valor establecido.
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