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RESOL UCION 792/2007
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOSDE SALUD (S.S.Sal.)

Suscripcion del Convenio de Cooperacion con la
Organizacion |beroamericana de Seguridad Social.
del 19/12/2007; Boletin Oficial 28/12/2007

VISTO € expediente N°126.700/07-SSSALUD vy las leyes 23.660, 23.661, 22.431 y 24.901,
y

CONSIDERANDO.:

Que mediante las normas citadas en el visto se regulan las prestaciones a que se encuentran
obligados los Agentes del Seguro de Salud respecto de |os beneficiarios discapacitados.

Que se han detectado algunas deficiencias de informacién, tanto poblacionales como de
recursos fisicos, que atentan contra equidad e igualdad en las prestaciones que reciben las
personas con discapacidad.

Que es necesario avanzar en un relevamiento poblacional, de recursos y patologias, con €l
objeto de disefiar -en € dmbito de los Agentes nacionales del Seguro de Salud- una Unica
estrategia sanitaria para el abordaje integral, con igual calidad de cobertura, a las personas
con discapacidad.

Que la Superintendencia de Servicios de Salud es una de |as instituciones miembro de pleno
derecho de la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social y mantiene con ella
diversos vincul os que incluyen convenios de colaboracion.

Que la Organizacion Iberoamericana de la Seguridad Social es un organismo internacional,
de caracter técnico y especializado, que tiene como finalidad promover e bienestar
econdémico y socia de los paises iberoamericanos y de todos aquellos que se vinculan por €l
idioma espafiol y portugués mediante la coordinacién, intercambio y aprovechamiento de
Sus experiencias mutuas en Seguridad Social.

Que dentro de las funciones de dicho Organismo internacional se encuentra la de poder
realizar las tareas antes aludidas.

Que en virtud de lo expuesto, se ha elaborado € pertinente proyecto de Convenio de
Cooperacion a celebrarse entre esta Superintendencia y la Organizacion |beroamericana de
Seguridad Social.

Que ha tomado la intervencién que le compete la gerencia de Asuntos Juridicos de este
Organismo.

Que la presente se dicta en gercicio de las facultades conferidas por 1os Decretos N°1615/96
, 96/06 y 131/06.

Por €llo,

EL SUPERINTENDENTE

DE SERVICIOS DE SALUD

RESUELVE:

ARTICULO 1° - Apruébese la suscripcién del Convenio de Cooperacién con la
ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL, que como Anexo
forma parte integrante de este acto administrativo.

ARTICULO 2° - Autorizase a la Subgerencia de Administracién de este Organismo a
liquidar y abonar a la Organizacion |beroamericana de Seguridad Social los importes
establecidos en el Convenio aprobado por €l articulo 1°.
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ARTICULO 3° - Aféctase a presupuesto de la Superintendencia de Servicios de Salud los
montos comprometidos en el Convenio para los gercicios afio 2007 y 2008 e imputese a la
partida presupuestaria especifica.

ARTICULO 4° - Registrese, comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Naciona del
Registro Oficia y, oportunamente archivese.

HECTOR ADRIAN CAPACCIOLI, Superintendente, Superintendencia de Servicios de
Salud.
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CONVENIO DE COOPERACION
ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA REPURIICA ARGENTINA
Y LA ORGANIZACION IBEROAMERCIANA DE SEGURIDAD SOCIAL
REUNIDOS

De una pare la Superntendencia de Servicios de Salud de la Repadblica Argentina
(en adelante SSSALUD), representada en este acto por su Supenintendente, Sr,
Héetor Adridn Capaccioli, con demicilie en Av. Presidente Rogue Saenz Pefa 530,
de Ia Ciudad Altdhoma de Buenos Ajres,
Y de ofra, la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (en adelante 01SS)
representada en este acto por su Direclor Regional del Area Cono Sur, D. Carlos
Alberto Garavelli, con domicilic en la calle Piedras 253 piso Zdo, de la Civdad
Autdnoma de Buanos Ajres.

CONSIDERANDO

Que la Superintendencia de Sandclos dé Salud es of drgano de fiscalizacion ¥
contred del Sistema Macional del Seguro de Salud.

Que la Organizacion |beroarmencana de Seguridad Social {(DISS) es un
organismo internacional, de cardcter técnico ¥ especializado, que tiene como
finalidad promover el bienestar scondmico y social de los paises iberoamericanos y
de todos aquellus que se vinculan por el idioma espariol ¥ porugués mediante la
coordinacion, intercambio v aprovechamiento de sus experiencias mutuas en
Sequridad Social,

Que, de conformidad con estas premisas, es dable recordar que la Repdblica
Argentina es signalaria del Convenio lberoamericana de Cooperacion en Seguridad
Social de Quito, Ecuador, ratificade y en plena vigencia en virtud de su Ley N°
22.086 (Sancionada y promulgada el 16(10/1979 publicada en Boletin oficig) el
24/10/79).

Que dicho insliumenly Iberoamencans, égin su articuls 19 y 20, tiene por



javascript:void(0);

N T A e il S Negardod §ial™

cliimisteria  de é“.:ﬁﬁ’rf:.”

éﬁﬁ#h}rfﬁnténn'rﬁ ' I::‘w!ﬁld'-_':r'ﬂi e :zlJf..":'tdr

instituciones de sequridad social de los paises ibercamericancs respecto  al
intercambic de legislaciones, intercambic de experiencias practicas, asesoramiento,
¥ también para otorgar colaboracion financiera en la transferencia de tecnologia e
infraestructura en los programas de seguridad social, considerando gue tendran
mayor eficacia sl estan amparados por un instruments juridico comunitaris

Que en esa intcligencia, es intencion de las partes fimanles del presante
acuerdo poner en marcha el PROGRAMA DE RELEVAMIENTO ASISTENCIAL EN
DISCAPACIDAD PARA LA SEGURIDAD SOCIAL (PRADISS) en la REPUBLICA
ARGENTINA, cuyos contenidos, estrategias, poblacién involucrada y financiamiento
se encuentran descriptos en el Anexo | del presente acuerdo,

For todo elio, las partes:

CONVIENEM

Suscribir e  presents ACUERDO DE COOPERACION ENTRE LA
SUPERINTENDENCIA DE SFRVICIOS DE SALUD DE LA REPUBLICA
ARGENTINA'Y LA ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL,
que se regird por la siguientes

GCLAUSULAS

Primera: El presente Convenio se celebra con el objeto de desarroliar, implementar

¥ gestionar la instrurenlacidn del PROGRAMA DE RELEVAMIEN 1O ASISTENCIAL

EN DISCAPACIDAD PARA LA SEGURIDAD SOCIAL en la REPUBLICA

ARGENTINA, que como Anexo | acompafa al presente. El plazo de vigencia de

ejecucion del referido programa serd a contar desde el 1° de enern de 2008

finalizando el 30 de julio de 2009 -

Segunda: Por acuerdo de las partes, la OISS se compromete a coordinar todas las

acciones conducentes a cumplir con lo dispuesto en las clausulas anteriores. Para
1 ello, se creard una UNIDAD EJECUTORA y un COMITE DE SEGUIMIENTO Y
] JMUNITORED del presente convenio, cuyas funciones seran detalladas a

A " o
S Jeontinuacidn,
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Tercera: La UNIDAD EJECUTORA DEL COMNVENIO es un drganc unipersonzl,
designado por la OISS, y tendra las siguientes funciones:

a) Ejercer la coordinacion general de la ejecucién de las actividades.

hi Asistir yio supervisar la implementacion de las actividades programadas.

¢/ Realizar las contrataciones de servicios de personal, prefesionales yio
expertos, ya ees personas flsicas o personos juridicas, ¥ realizar la congna de
bienes necesarios para el cumplimiento del objete del presente convenio.

al Frocesar y administrar las contralaciones ¥ COMPras necesarnas para el objeto
del presente convenio,

&) Efectuar &l monitoreo del avance de las actividades definidas en el marco del
presente convenio.

f] Realizar la gestion administrativafinanciera de todos los fondaos que se
desfinen al cumplimiento del objeto ded presente convenio.

al Disponer la apertura de una cuenta comiente en un institucidn bancaria &n
Jurisdiccién de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires con el fin de depositar lps
fondos a los gue alude la clausula QUINTA del presente acuerdo.

h) Evaluar y proponer la realizacién de estudios técnicos de diverzas materias,
necesarios para el cumplimiento del presente convenio.

il Gestionar y alcanzar acuerdos con organismos de crédito externo yue
posibiliten el desarrollo de diversas actividades,

i Informar al Comité de Seguimicsls y Monitorss, todas (a8 dvances ¥
gestiones del presente convenio.

k) Realizar la rendicidn de cuentas ante la QISS,

Cuarta: El Comité de Seguimiento y Monitoren del presente convenio estard a cargo
de la Gerencia de Gestion Estratégica de la Superintendencia de Servicios de Salud,
v sus funciones seran las siguientes:

a) Promover las acciones relativas al ohieto del presente convenio.
Z, b} Acompafar la marcha de las acciones desarrolladas en el marco del presents

[AI . ’1 comvenlo, y velar por su avance dentro de los pardmetros convenidos,

Y
V
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c) Mantener reuniones de manera timestral con la Unidad Ejecutora del presente
convenio y con la M55, para analizar el cumplimiento de los plazos establecidos y
etapas de ejecucion, de las cuales debera labrarse pertinente acta.
dy Supervisar el logro de los objetivos de cada actividad que se programe,
informando sobre este particular la evolucien de la ejecucion del Programa.
e) Asesorar a la Unidad Ejecutora y otros actores del presente convenio, cada vez
que asi lo requieran.
Quinta: Para la gjecucion de las acciones acordadas, la 555alud =8 compromeats a
aportar un monto total de PESOS DOS MILLONES (5 2.000.000)
Sexta: Los apories realizados por la 55Salud se efectban con la finalidad de
solventar la ejecucion de las actividades previstas para el cumplimiento del objeto
del presente convenic a fravés de la obtencidn de los PRODUCTOS planificados
para cada OBJETIVO de acuerdo al CUADRO DE OBJETIVOS gue como ANEXC I
se agrega al presente acuerdo,
Los fondos referidos en la Clawsula QUINTA serdn liberados en dos elapas.

a) cincuenta por ciento (S0%) al momento de la suscripcidén y aprobacion

mediante Acto Administrativo del presente convenio, v
b) cincuenta por ciento (50%) restante, en cuatro (4) cuotas trimestrales durante
el ejercicio 2008,

Teniendo en cuenta los compromisos gque asume la  ORGAMIZACION
IBERQAMERICANA DE SEGURODAD SOCIAL, dicha liberacién se efectua en los
plazos referidos con el objeto de garantizar la ejecucion financiera del proyecto
Séptima: For su parte la OISS debera liberar los fondos que demande la ejecucidn
del Programa PRADISS, conforme al monto asignade a cada OBJETIVO y una vez
finalizado el PRODUCTO previsto para cada une de ellos en los plazos y etapas de
ejecucion establecidos en el CUADRC DE OBJETWOS del ANEXO Il Cada
producto deberd ser aceptado por el responsable de la Unidad Ejecutora en los
términos de la Clausula Tercera del presente acuerdo.
La falta de finalizacion en tiempo y forma de los distintos OBJETIVOS sefialados en
el CUADRO DE OBJETIWOS del Anexo ||, imputable a los profesionales e
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instituclones contratadas, imposibilitara la liberacion de los respectivos fondos por

parte de la OISS y dard derecho a es Organismo a rescindir el presente convenio

respecto de tales profesionales yio instituciones.

Qctava: La QISS toma conocimiento que la SS5ALUD se encuentra facultada a

celebrar acverdos con otros Organismos Internacionales con objetivos similares a

loe establecidos en ol presente COMVEMNIO.

Novena: La SSSALUD podra, mediante notificacion por escrifc a la QISS,

suspende ludos los pagos resultantes del este Acuerdo &l la OISS no cumpliera con

cualquiera de sus obligaciones en virtud del mismo, debiendo en la notificacion
expresarse la naturaleza del incumplimiento y se intimare a subsanarlo dentro del
plazo de cinco (5) dias postericres a la recepcian.

Décima: La SSS5ALUD podra rescindir el presente convenio mediante notificacion

fehaciente a fa OISS, si se produjeran cusbquiera de los eventos especificados en

esta clausula, a saber:

1. Si la OISS no subsanara el incumplimiento a las observaciones planteadas
conforme a la cldusula Novena de este convenio, vencido los cinco (5) dias
para su subsanacion.

2. 8i la QISS emitiera, a sabiendas, informacion o declaracion falsa a la
SS5ALUD que afectara sustancialmente los derechos, obligaciones o
intereses de las partes y/o de la tarea involucrada.

3. Sila 0133, a causa de un caso fortuito 0 eveniu de fusza mayor, no pudiers
proporcicnar una parde imporante de los servicios descriptos en este
COMVEnio.

Décime Primera: La OISS podra, previa netificacién por medio fehaciente a la

SSSALUD, rescindir el presente acverdo de producirse alguno de los siguientes

eventos:

1. &ila SSSALUD no abonara en tiempo v forma los compromisos econdmicos
asumidos conforme al cronograma de pagos va sefialado v previa intimacion
fehaciente por parte de la OISS para dar cumplimiento a las obligaciones

asumidas en un plazo de diez (10} dias. Elle, siempre que no hubiera sido
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maotivo de controversia a tarea desarrollada, conforme fuera expuesto en la
clausula Novena.

2. 5i la 355ALUD incurriera en alguna violacion a sus obligaciones v no la
subsanara dentro del plazo de diez (10) dias de haber sido fehacientements
intimada al efecto.

Désime Sequnda: Cuslquier de loa modos de rescision eatsblecidos en las
clausulas anteriores solo dara derecho a la OISS a reclamar la remuneracion
prevists en el Cronograma del presente acuerdo y hasta la etapa realizaca.

Décima Tercera: La OS5 no revelara durante |a vigencia del presente convenio y
dentro de log dos (2) afos posteriores a su finalizacion, ninguna informacidn
confidencial relacionada con el abjeto de la tarea a desarrollar, sin el previo
consentimiento fehaciente de la SSSALUD.

Décimo Cuarta: Todos los trabajos, informes, estudies téenicos v demas
documenios elaborados por la QISS en relacidn al presenle acuerdo, seran de
propiedad de la SSSALUD, a quien la OISS los debera entregar coma Gltima plazo a
Ia finalizacion de este convenio, La SSSALUD presta conformidad para gue la QISS
conserve copia de todos los documentos, seflalando las partes que deberan contar
con la mutua conformidad para utilizar los informes y documentos para fines ajenos
a los previstos en este acuerdo.

En prueba de conformidad con las cldusulas precedentes, se formaliza el presente
acuerdo con (a firma de dos ejemplanes de un misme ben y 3 un solo efecto, 3 os
veintidds dias del mes de noviembre de 2007

J
/
SUPERNTHAOENTE

fll Bupaniencienciz d Sonaouis e Salag
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AMEXO
CUADRG DE GEJETIV

DEIETIVOS | PROFUCTOS FREVISTOS HECURSOS IVTHATION
| ESTIVADA

- MAGHORTICN | LI DOCUMENTODE T 1-1-0R731-8-0F I

DESIMTUACION | RELEVARMIENTO DE POBLACION
ACTUAL DISCAPACITAT CON
CORERTURA DE LA # EGURIDAD |
SOCIAL. |

1.2, DOCUMENTO DE ANALISIS 00,0 IS0 024

1. RIETEMAS 1.1 SISTEMA DE INFORMACION A0 TORSIE0E

IMTEGRADOS INTEGRADD !
1.7 MAPA CEOGEAFICO 000,00 I~ [0 782405
2.3 REGISTROF INTEGRAL OO B3 0B R e 5

3~ REGULACHON | 3,1, GERERCIAMIENTO Y ADM. DE A0 0 - L L0 350 N

¥ LA UKIDADR EIECUTORA,
ADMINISTRACIGN | 1.2 BOCUMENTO DE #0106 -8 3060
EVALIACION
TOTAL EDIIII:UJ.I]ﬂJ_ B -
i T e
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PARTL I: CONTEXTO

A) JUSTIFICACION DEL PROYECTO.

1) SITUACION ACTUAL DEL PROBLEMA A ABORDAR

La poblacidn total de discapacitados en el pals, segin la Encuesta
Macional de Personas con Discapacidad (ENDI), realizadas durante los
afos 2002 — 2003, revalt gue s Argentina el 7% de la poblacion padece
glgin tipe de discapacidad, lo que representa la existencia de al menos
2 200000 personas discapacitadas. Los coeficientes de la OMSIOPS
irddlean que en Argenting hatriz enlre 2,450,000 y 3.500.000 personas con
diagnastion de discapacidad.

Las causas de la discapacidad estan relacionadas con la salud y el

ambiente. Entre las relacionadas con la saled, las gue tiensn mayor
incidencia con el 44 7% son las enfermedades;, mientras que en los se
refiere a las relacionadas con el ambiente, se destaca en forma pricritaria |a
contaminacion y sus efectns sobre [a salud.
Del total de la poblacién de discapacitados, el 60% tiene cobertura provista
por la Segundad Social ylo plan d& salud privads o mutual, & 14% Gene
cerificado de discapacidad; el 3,6% ignora Ia exisiencia de certificados y el
mesto no accedio & el

Otro dato de importancia es gue el B2% de las perscnas con
discapacidad  no  tiene  trabajo. Segun distintas  organizaciones
gubemamentales (ONG's) por el incumplimiento de las leyes gue obligan a
dar trabajo a las personas con discapacidad, come el cupo del 4% y 5% de
los empleados pablicos nacienales y porsfios respectivaments, o el
Corvenio 159 de la Organizacién Macional del Trabajo (UIT) &l qué adhind
la Argentina sobre la readaptacion profesional y el empleo de personas
invélidas.

Es necesano aclarar gue el mayor porcentaje de las personas con
dizcapacidad es pobre y no lene acceso a servicios basicos ni de
rehatilitacion,

Esta situacidn genera una diferencia de oporunidades en el acceso al
tratamiento y rehabilitacién de las distintas patologias, no solo per falta de
datos sino por ausencia de politcas integradas, gue afecta a la comunidad
£n maysr o menor grado segln la regidn o drea del pals de gue se trate. La
inequidad asl generada responde también a la diferente respuesta
profesional y téenica que se ofrece en los diversos centres de atencion de
las distintas dreas.

En este marco de irequidad y desigualdad, en el acceso a las
prestaciones especificas en el sector salud de la seguridad social,
provocado en alguna medida, por el desconocimiente de las normas por
parte de los beneficiarios, como también por las diversaz dificultades
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administrainas y dé gestion que Imposibilitan el alcanee de los beneficios a
los pacientes, comesponde soslayar las causales de esta problematica,

Es necesario abordar el tema desde diferentes dangulos y con herramientas
intagradoras, considerando gue esta problematica se cenfra no salo en las
prestaciones médico asistenciales especificas, sino también en e desarrollo
de atras actividades que favorezean su insercion en la sociedad (Escuelas
Ecpeciales, Talleras, etc.)

Para analizar con mayor profundidad v disefiar las medidas a tomar para
corregir esta inequidad del sectol de la discapacidad dentro sislema de
salud, se utilizaran desde un enfoque médice, Indicadores mensurables de
la misma, agrupados en cuatro fipos: sensorales {visuales y auditivos),
motores (uni o bilateral), mentales {retardo mental y trastorno mental) v
viscerales, El enfoque médico descripto precedentemente no obsta en
abordar el objeto de estudio desde las esferas educacionales, psicologicas,
de recreacién, peicopedagdgicas, con el correspondiente andlisis que
evidencien el grado de faclidad en la accesibiidad a los beneficios del
sistema.

2) SITUACION PREVISTA AL FINAL DEL PROYECTO

Dentro de los objetivos inmediatos y al no contarse con datos certeros,
ya que no existen registros adecuados del nimero de discapacitados en
tratamients, y tomando como concepto fundamental que |a atencion de una
persona que presente cualquier tipo de discapacidad, no se reduce a las
prestaciones médico asistenciales especificas gue reciba o no, 58 propong:

a) Disefar una Onica estrategia sanilaria para un abordaje integral, con
igual calided de cobertura, a personas con discapacidad que se
encueniren protegidas por la Sequridad Social yio por cualquier ofro
fipo de cobertura, ¥ también para aguellos excluides del sistema, que
no reciben ningun tipo de respuesta sanitaria para el tratamiento y
rehabilitacién de sus padecimientos, Para elo es necesarie la
confeceidn de un regisiro complelo para conocer ol ndmero fofal de f3
poblacidn de discapacitedns, con o sin coberfura.

b) El nomero de personas con discapacidad consideradas de este modo
aumentaria las cifras referidas en el punta 1, pero incluirla toda esta
poblacién en un Sisterna Nacional de Segurided Social aquitativo, ¥
sin rasgos de exclusion marcados fundamentaiments por el
desemplea y la pobreza. Este modelo social de la discapacidad
exigirla del Egtado su activa participacin para lograr la igualdad de
oporfunidades, la integracion social y finalmente, la reduccidn de la
pobreza, consideranda a ésta como una de las primeras causas del
auments de la incidencia de las discapacidades, generadoras a su
ver de mayor pobreza.
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£} La sustentabilidad del proyecto se basa en el financiamiento de una
atencién integral y equitativa para obtener el conocimiente mediante
un estudio de las mitiples dependencias del Estado Nacional, que
muchas veces generan superposicion de roles con el consiguiente
aumenta improductivo del gaste, o desaprovechamiento de recursos
por falta de articulacion de los mismos. La coordinacion de Jgs
geciones disminuiria el gasto ya existente y optimizaria los recursos
de los que e Estade dispone. Se analizara también la pesibilidad o
no de contar con algin tipo de financiamiento de Rentas Generales.

3) BEMEFICIARIOS PREVISTOS.

Los bereficiarios directos alcanzados por el presents proyecto, se
cuantificardn, y formaran un grupe compuesto con agquellas personas que
padezcan algdn tipo de discapacidad y posean algun tpo de coberilira
(Seguridad Secial, Medicina Prepaga y/o Mutual) y con aguellos otros que
por causa del desempleo o la pobreza, no pesean ningun tpo de proteccidn
ni de asistencia.

Mo habra criteros de excluzion, ni de género. ni de grupos onginanos
para dar la cobertura asistencial gue la legislacidn ordena. Esta cobertura
se brindard segln los casos a los beneficianos directos o a los receplores
directos (ONG's) come intermedianios para la prestacion del servicio,

4) MARCO INSTITUCIONAL

La institucidn que intervendra en el proyects es la Superintendencia de
Servicio de Salud, organismo gue regula y controla las prestaciones de
Salud de laz Obras Sociales Macionales cumpliendo las normatvas de las
leyes 23.660 y 23.661. Esta institucién coordinara sus acciones con las de
los efectores del Sistema Publico, Privado y ONG's, para dar cumplimiento
ala ley 24901, a toda la poblacidn descripta en los puntos anteriores.
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B) ESTRATEGIAS
1} ESTRATEGIA DEL PAIS.

Desde hace mds de dos afios, |2 Argentina cuenta con lag primeras
estadisticas nacionales sobre  poblacion con  discapacidad tas la
instrumentacion de la ENDI. Hasta enfonces los orjanismos encargados de
aplicar politicas poblicas al respects solo tenian informacion fragmentada.

A pesar de contar con un régimen legal bastante completo, la Argentina
no contieng una politica podlica integrada vy efectiva tano en & nivel
Nacional coma en 1ag jurisdicolones. provinclales que garantice ld iguusidud
de oportunidades de las personas con discapacidad, en lo social, politico,
laboral, econdmico y cultural.

La Comision Macional Asesora de Discapacidad (CONADIS) es e
principal referente en materia de politicas poblicas de  afirmacion de
derechos de las personas con discapacidad y tiende a llevar adelante una
politica de estade integral, que articule las acciones de cada Ministerio del
Estade MNacional, sequn su competencia especifica, con un monitorea
coordinado de todo el proceso.

En el dmbito laboral no se ha concretado totalmente la incorporacion de
parsonas con discapacidad a la Adminisfracién Plblica Macional por ef
congelamients de la planta permanente. La ley 24,147, gue regula el
ampleo protegido, carece de aplicacidn concreta, ya gue sus articulos 6% y
7% establecen la fijacion de una parida presupuestaria especihca para
incentivar la creacidn y compensar los desequilibrios de los talleres
protegidos.

En Salud, & problema mas grave es la carencia de politicas
centralizadas de prevencion y rehabilitacion y la distribucién no uniforme en
cuanto a la ubicacion geografica de los centros de rehabilitacion. Se
registran casos de incumplimientos de la ley 24.901; ¥ la Encuesta Macional
de Personas con Discapacidad revela gue fan sole el 146% da los
encuestados cuenta con el cenlificado de discapacidad. A esto se suma la
falta de un plan de difusion, capacitacion, asesoramiento y apoyo para
aquellos que lo necesitan,

2) ESTRATEGIAS DEL PROYECTO

La estrategia fundamental para la obtencion de los objetivos del proyecto
&5 mejorar Ia coordinacion en las acciones de las moltiples dependencias
del Estado Macional a través de la asistencia técnica y la capacitacion.

Otras téchicas adoptadas se basan en una efectiva acreditacion de |a
situacion de discapacidad de las personas, la calegorzacion de los
prestadores de los servicios de atemcidn v la coordinacion de acciones con
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los organismas responsables del financiamiento, asi como la adecuacion de
los servicios a las demandas locales.

Este proyects intenta subsanar estas falencias o raves de la integracin
de las politicas y accicnes, consideradas estas de ceniral importancia para
una estrategia nacional

La concrecitn del proyecto servird como hemramienta permanente para
&l seguimiento, por parte de la Superintendencia de Servicios de Salud, del
abordaje y tratamiento del lema de la discapacidad a nivel nacional
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