Ley 24.901

Sistema de Prestaciones basicas en
Habilitacion y Rehabilitacion Integral a favor de
las Personas con Discapacidad.

Capitulo I. Obijetivo.

Art. 1: 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 proteccion, con el objeto de brindarles una
cobertura integral a sus necesidades y requerimientos.

Capitulo Il. Ambito de aplicacién
Art. 2: Las Obras sociales, comprendiendo por tal concepto las

entidades enunciadas en el art. 1° de la Ley 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 a las mismas.

Art. 3°: Modificase, atento a la obligatoriedad a cargo de las Obras Sociales en la
cobertura determinada en el art. 2° de la presente ley, el art. 4°, primer parrafo de la
ley 22.431 en la forma que a continuacion se indica:

El Estado, a través de sus organismos, prestara a las personas con discapacidad no
incluidas dentro del sistema de Obras Sociales, en la medida que aquellas o las
personas de quienes dependan no puedan afrontarlas, los siguientes servicios.

Art. 4°: Las personas con discapacidad que carecieren de Obra Social tendran
derecho al acceso a la totalidad de las prestaciones basicas comprendidas en la
presente norma, a través de los organismos dependientes del Estado.

Art. 5°: Las Obras Sociales y todos los organismos objeto de la presente ley,
deberan establecer los mecanismos necesarios para la capacitacion de sus agentes
y la difusién a sus beneficiarios de todos los servicios a los que pueden acceder,
conforme al contenido de esta norma.

Art. 6: Los entes obligados por la presente ley brindaran las prestaciones basicas a
sus afiliados con discapacidad mediante servicios propios o contratados, los que se
evaluaran previamente de acuerdo a los criterios definidos y preestablecidos en la
reglamentacion pertinente.

Art. 7°: Las prestaciones previstas en esta ley se financiaran del siguiente modo:
Cuando se tratare de: a) personas beneficiarias del sistema nacional del seguro de
salud comprendidas en el inciso a) del art. 5° de la Ley 23.661, con excepcion de las



incluidas en el inc. b) del presente art., con recursos provenientes del Fondo
Solidario de Redistribucidén a que se refiere el art. 22 de esa misma ley.

b) Jubilados y pensionados del régimen nacional de Prevision y del Sistema
Integrado de Jubilaciones y Pensiones con los recursos establecidos en la ley
19.032, sus modificatorias y complementarias;

c) personas comprendidas en el art. 49 de la Ley 24.241, con recursos provenientes
del Fondo para Tratamiento de Rehabilitacion Psicofisica y Recapacitacién Laboral
previsto en el punto 6 del mismo art.;

d) personas beneficiarias de las prestaciones en especie previstas en el art. 20 de la
Ley 24.557, estaran a cargo de las aseguradoras de riesgo del trabajo o del régimen
de autoseguro comprendido en el art. 30 de la misma ley;

e) personas beneficiarias de pensiones no contributivas y/o graciables por invalidez,
ex — combatientes ley 24310 y demas personas con discapacidad no comprendidas
en los inc. precedentes que no tuvieren cobertura de obra social, en la medida en
que las mismas o las personas de quienes dependan no puedan afrontarlas, con los
fondos que anualmente determine el presupuesto general de la Nacién para tal fin.

Art. 8°: El Poder Ejecutivo propondra a las provincias la sancion en sus
jurisdicciones de regimenes normativos que establezcan principios analogos a los de
la presente ley.

Capitulo Ill. Poblacién Beneficiaria.

Art. 9°: Entiéndese por persona con discapacidad, conforme lo
establecido por el art. 2° de la Ley 22.431, a toda aquella que padezca
una alteracién funcional permanente o prolongada motora, sensorial o

mental, que en relacion a su edad y medio social, implique
desventajas considerables para su integracién familiar, social,
educacional o laboral.

Art. 10: A los efectos de la presente ley, la discapacidad debera acreditarse
conforme a lo establecido por el art. 3° de la Ley 22.431 y por leyes provinciales
analogas.

Art. 11°: Las personas con discapacidad afiliadas a Obras Sociales accederan a
través de las mismas, por medio de equipos interdisciplinarios capacitados a tales
efectos, a acciones de evaluacion y orientacion individual, familiar y grupal,
programas preventivo promocionales de caracter comunitario y todas aquellas
acciones que favorezcan la integracion social de las personas con discapacidad y su
insercion en el sistema de prestaciones basicas.

Art. 12°: La permanencia de una persona con discapacidad en un servicio
determinado debera pronosticarse estimativamente de acuerdo a las pautas que
establezca el equipo interdisciplinario y en concordancia con los postulados
consagrados en la presente ley.



Cuando una persona con discapacidad presente cuadros agudos que le imposibiliten
recibir habilitacion o rehabilitacion debera ser orientada a servicios especificos.
Cuando un benéeficiario presente evidentes signos de detencién o estancamiento de
su cuadro general evolutivo en los aspectos terapéuticos, educativos, o
rehabilitatorios, y se encuentre en una situacién de cronicidad, el equipo
interdisciplinario debera orientarlo invariablemente hacia otro tipo de servicio acorde
con sus actuales posibilidades.

Asimismo, cuando una persona con discapacidad presente signos de evolucion
favorable, debera orientarse a un servicio que contemple la superacion.

Art. 13°: Los beneficiarios de la presente ley que se vean imposibilitados por
diversas circunstancias de usufructuar del traslado gratuito en transportes colectivos
entre su domicilio y el establecimiento educacional o de rehabilitacidén establecido
por el art. 22 , inc. a) de la Ley 24.314, tendran derecho a requerir de su cobertura
social un transporte especial con el auxilio de terceros, cuando fuere necesario.

Capitulo IV. Prestaciones Basicas.

Art. 14°: Prestaciones preventivas. La madre y el nifio tendran garantizado desde el
momento de la concepcion los controles, atencidn y prevencidén adecuados para su
optimo desarrollo fisico-psiquico y social.

En caso de existir ademas, factores de riesgo, se deberan extremar los esfuerzos en
relacion con los controles, asistencia, tratamientos, y exdmenes complementarios
necesarios, para evitar patologias o en su defecto detectarla tempranamente.

Si se detecta patologia discapacitante en la madre o el feto, durante el embarazo o
en el recién nacido en el periodo perinatal, se pondran en marcha, ademas, los
tratamientos necesarios para evitar discapacidad o compensarla, a través de una
adecuada estimulacion y/u otros tratamientos que se puedan aplicar.

En todos los casos se debera contemplar el apoyo psicologico adecuado del grupo
familiar.

Art. 15°: Prestaciones de rehabilitacion. Se entiende por prestaciones de
rehabilitacion aquellas que mediante el desarrollo de un proceso coordinado de
metodologias y técnicas especificas, instrumentado por un equipo multidisciplinario
tiene por objeto la adquisicion y/o restauracion de aptitudes e intereses para que una
persona con discapacidad alcance el nivel psicofisico y social mas adecuado para
lograr su integracién social; a través de la recuperacion 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.

En todos los casos se debera brindar cobertura integral en rehabilitacion, cualquiera
fuere el tipo y grado de discapacidad, con los recursos humanos, metodologias y
técnicas que fueren menester, y por el tiempo y las etapas que cada caso requiera.



Art. 16: Prestaciones terapéuticas educativas. Se entiende por prestaciones
terapéuticas educativas a aquellas que implementan acciones de atencion
tendientes a promover la restauracion de conductas desajustadas, adquisicion de
adecuados niveles de autovalimiento e independencia, e incorporacién de nuevos
modelos de interaccion, mediante el desarrollo coordinado de metodologias y
técnicas de ambito terapéutico-pedagdgico y recreativo.

Art. 17: Prestaciones educativas. Se entiende por prestaciones educativas a
aquellas que desarrollan acciones de ensenanza — aprendizaje mediante una
programacion sistematica especificamente disefada para realizarlas en un periodo
predeterminado e implementarlas segun requerimientos de cada tipo de
discapacidad.

Comprende escolaridad, en todos sus tipos, capacitacion laboral, talleres de
formacion laboral y otros. Los programas que se desarrollen deberan estar inscriptos
y supervisados por el organismo oficial competente que correspondiere.

Art. 18: 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-alimentacién-atencion
especializada) a los que se accede de acuerdo con el tipo de discapacidad y
situacion socio - familiar que posea el demandante.

Comprenden sistemas alternativos al grupo familiar a favor de las personas con
discapacidad sin grupo familiar o con grupo familiar no continente.

CAPITULO V
Servicios especificos
Art. 19: 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 (tipoy grado), edad y

situacion socio-familiar, pudiendo ser ampliados y modificados por la
reglamentacion.

La reglamentacion establecera los alcances y caracteristicas especificas de estas
prestaciones.

Art. 20: Estimulacion temprana. Estimulacion temprana es el proceso terapéutico-
educativo que pretende promover y favorecer el desarrollo arménico de las
diferentes etapas evolutivas del nifio con discapacidad.

Art. 21.- Educacion inicial. Educacion inicial es el proceso educativo correspondiente
a la primera etapa de la escolaridad, que se desarrolla entre los 3 y 6 afos, de
acuerdo con una programacion especialmente elaborada y aprobada para ello.
Puede implementarse dentro de un servicio de educacion comun, en aquellos casos
que la integracion escolar sea posible e indicada.

Educacién general basica 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, dentro de un servicio escolar especial o comun.

El limite de edad no implica negar el acceso a la escolaridad a aquellas personas
que, por cualquier causa o motivo, no hubieren recibido educacion.

El programa escolar que se implemente debera responder a lineamientos
curriculares aprobados por los organismos oficiales competentes en materia de
educacion y podran contemplar los aspectos de integracién en escuela comun, en
todos aquellos casos que el tipo y grado de discapacidad asi lo permita.

Art. 23: Formacion laboral. Formacion laboral es el proceso de capacitacion cuya
finalidad es la preparacién adecuada de una persona con discapacidad para su
insercion en el mundo del trabajo.

El 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.
Art. 24: Centro de dia. Centro de dia es el servicio que se brindara al nifio,
joven o adulto con discapacidad severa o profunda, con el objeto de
posibilitar el mas adecuado desempefio en su vida cotidiana, mediante
la implementacién de actividades tendientes a alcanzar el maximo
desarrollo posible de sus potencialidades.

Art. 25: Centro educativo terapéutico. Centro educativo terapéutico es el servicio que
se brindara a las personas con discapacidad teniendo como objeto la incorporacion
de conocimiento y aprendizaje de caracter educativo a través de enfoques,
metodologias y técnicas de caracter terapéutico.

El mismo esta dirigido a nifios y jévenes cuya discapacidad motriz, sensorial y
mental no les permita acceder a un sistema de educacién especial sistematico y
requieren este tipo de servicios para realizar un proceso educativo adecuado a sus
posibilidades.

Art. 26: Centro de rehabilitacion psicofisica. Centro de rehabilitacion psicofisica es 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.

Art. 27: Rehabilitacion motora. Rehabilitacidn motora es el servicio que tiene por
finalidad la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
discapacitantes de orden predominantemente motor.

a)Tratamiento rehabilitatorio: las personas con discapacidad ocasionada por
afecciones neuroldgicas, osteo-articulomusculares, traumaticas, congénitas
tumorales, inflamatorias, infecciosas, metabdlicas,. vasculares o de otra causa,
tendran derecho a recibir atencion especializada, con la duracion y alcances que
establezca la reglamentacion;

b) Provision de értesis, prétesis, ayudas técnicas u otros aparatos ortopédicos: se
deberan proveer los necesarios de acuerdo con las caracteristicas del paciente, el
periodo evolutivo de la discapacidad, la integracion social del mismo y segun



prescripcion del médico especialista en medicina fisica y rehabilitacién y/o equipo
tratante o su eventual evaluacién ante la prescripcion de otro especialista.

Art. 28: Las personas con discapacidad tendran garantizada una atencion
odontoldgica integral que abarcara desde la atencién primaria hasta las técnicas
quirurgicas complejas y de rehabilitacion.

En aquellos casos que fueren necesario se brindara la cobertura de un anestesista.

Capitulo VI. Sistemas alternativos al grupo familiar.

Art. 29: En concordancia con lo estipulado en el art. 11 de la presente
ley, cuando una persona con discapacidad no pudiere permanecer en
su grupo familiar de origen, a su requerimiento o el de su representante
legal, podra incorporarse a uno de los sistemas alternativos al grupo
familiar, entendiéndose por tales a: residencias, pequefios hogares y
hogares.

Los criterios que determinaran las caracteristicas de estos recursos seran la edad,
tipo y grado de discapacidad, nivel de autovalimiento e independencia.

Art. 30: Residencia. Se entiende por residencia al recurso institucional destinado a
cubrir los requerimientos de vivienda de las personas con discapacidad con
suficiente y adecuado nivel de autovalimiento e independencia para abastecer sus
necesidades basicas.

La residencia se caracteriza porque las personas con discapacidad que la habitan
poseen un adecuado nivel de autogestidn, disponiendo por si mismas la
administracidn y organizacion de los bienes y servicios que requieren para vivir.

Art. 31: Pequenos hogares. Se entiende por pequefo hogar al recurso institucional a
cargo de un grupo familiar y destinado a un numero limitado de menores que tiene
por finalidad brindar cobertura integral a los requerimientos basicos esenciales para
el desarrollo de nifios y adolescentes con discapacidad, sin grupo familiar propio o
con grupo familiar no continente.

Art. 32: Hogares. Se entiende por hogar al recurso
institucional que tiene por finalidad brindar cobertura integral
a los requerimientos basicos esenciales (vivienda,
alimentacién, atencion especializada) a personas con
discapacidad sin grupo familiar propio o con grupo familiar
no continente.

El hogar estara dirigido preferentemente a las personas cuya
discapacidad y nivel de autovalimiento e independencia sea
dificultosa a través de los otros sistemas descriptos, y
requieran un mayor grado de asistencia y proteccién.



Capitulo VII. Prestaciones complementarias.

Art. 33: Cobertura econdmica. Se otorgara cobertura econdmica con el fin de ayudar
econdmicamente a una persona con discapacidad y/o su grupo familiar afectados
por una situaciéon econdémica deficitaria, persiguiendo los siguientes objetivos:

a) facilitar la permanencia de la persona con discapacidad en el ambito social donde
reside o elija vivir:

b) apoyar econdmicamente a la persona con discapacidad y a su grupo familiar ante
situaciones atipicas y de excepcionalidad, no contempladas en las distintas
modalidades de las prestaciones normadas en la presente ley, pero esenciales para
lograr su habilitacion y/o rehabilitacion e insercion socio — laboral y posibilitar su
acceso a la educacion, capacitacion y/o rehabilitacion.

El caracter transitorio del subsidio otorgado lo determinara la superacion,
mejoramiento o agravamiento de la contingencia que lo motivo, y no plazos
prefijados previamente en forma taxativa.

Art. 34: Cuando las personas con discapacidad presentaren dificultades en sus
recursos economicos y/o humanos para atender sus requerimientos cotidianos y/o
vinculados con su educacion, habilitacion, rehabilitacion y/o reinsercion social, las
Obras Sociales deberan brindar la cobertura necesaria para asegurar la atencién
especializada domiciliaria que requieren conforme la evaluacién y orientacion
estipulada en el art. 11 de la presente ley.

Art. 35: Apoyo para acceder a las distintas prestaciones. Es la cobertura que tiende a
facilitar y/o permitir la adquisicion de elementos y/o instrumentos de apoyo que se
requieren para acceder a la habilitacidn y/o rehabilitacion, educacién, capacitacion
laboral y/o insercion social inherente a las necesidades de las personas con
discapacidad.

Art. 36: Iniciacion laboral. Es la cobertura que se otorgara por unica vez a la persona
con discapacidad una vez finalizado su proceso de habilitacidn, rehabilitacién y/o
capacitacion, y en condiciones de desempefiarse laboralmente en una tarea
productiva en forma individual y/o colectiva, con el objeto de brindarle todo el apoyo
necesario a fin de lograr su autonomia e integracion social.

Art. 37: Atencion psiquiatrica. La atencidn psiquiatrica de las personas con
discapacidad se desarrolla dentro del marco del equipo multidisciplinario y
comprende la asistencia de los trastornos mentales agudos o crénicos, ya sean
éstos la unica causa de discapacidad o surjan en el curso de otras enfermedades
discapacitantes, como complicacion de las mismas y por lo tanto interfieran los
planes de su rehabilitacion.

Las personas con discapacidad tendran garantizada la asistencia psiquiatrica
ambulatoria y la atencion en internaciones transitorias para cuadros agudos,
procurando para situaciones de cronicidad tratamientos integrales, psicofisicos y
sociales, que aseguren su rehabilitacion e insercion social.



También se cubrira el costo total de los tratamientos prolongados, ya sean
psicofarmacoldgicos o de otras formas terapéuticas.

Art. 38: En caso de que una persona con discapacidad requiriere, en funcion de su
patologia, medicamentos o productos dieto terapicos especificos y que no se
produzcan en el pais, se les reconocera el costo total de los mismos.

Art. 39: Sera obligacidon de los entes que prestan cobertura social el reconocimiento
de los siguientes servicios a favor de las personas con discapacidad:

a) atencion a cargo de especialistas que no pertenezcan a su cuerpo de
profesionales y deban intervenir imprescindiblemente pro las caracteristicas
especificas de la patologia, conforme asi lo determine las acciones de evaluacion y
orientacién estipuladas en el art. 11 de la presente ley;

b) aquellos estudios de diagndstico y de control que no estén contemplados dentro
de los servicios que brinden los entes obligados en la presente ley, conforme asi lo
determinen las acciones de evaluacion y orientacion estipuladas en el art. 11 de la
presente ley;

c¢) diagndstico, orientacion y asesoramiento preventivo para los miembros del grupo
familiar de pacientes que presenten patologias de caracter genético-hereditario.

Art. 40: El poder ejecutivo reglamentara las disposiciones de la presente ley dentro
de los ciento ochenta dias de su promulgacion.

Art. 41: Comuniquese, etc.
Decreto 762/97

Articulo 1°-Créase el Sistema Unico de Prestaciones Basicas para Personas con
Discapacidad, con el objetivo de garantizar la universalidad de la atencién de las
mismas mediante la integracion de politicas, de recursos institucionales y
economicos afectados a la tematica.

Art. 2°-Considéranse beneficiarias del Sistema Unico de Prestaciones Basicas para
Personas con Discapacidad, a las personas con discapacidad que se encuentren o
no incorporadas al Sistema de la Seguridad Social, que acrediten la discapacidad
mediante el certificado previsto en el articulo 3° de la Ley N° 22.431 y sus
homologas a nivel provincial, y que para su plena integracion requieran
imprescindiblemente las prestaciones basicas definidas en el ANEXO | que es parte
integrante del presente.

Art. 3°-La COMISION NACIONAL ASESORA PARA LA INTEGRACION DE
PERSONAS DISCAPACITADAS sera el organismo regulador del Sistema Unico de
Prestaciones Basicas para Personas con Discapacidad y debera elaborar la
normativa del Sistema la que incluira la definicién del Sistema de Control Interno, el
que debera ser definido junto con la SINDICATURA GENERAL DE LA NACION. La
mencionada normativa debera ser elaborada en el término de NOVENTA (90) dias a
partir del dictado del presente.



Art. 4°-El SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION Y PROMOCION DE LA
PERSONA CON DISCAPACIDAD sera el organismo responsable del Registro
Nacional de Personas con Discapacidad y de la acreditacién de los Prestadores de
Servicios de Atencidn a las Personas con Discapacidad.

Art. 5°-El Registro Nacional de Personas con Discapacidad tendra como objetivo
reqgistrar a las personas con discapacidad, una vez que se les haya otorgado el
respectivo certificado. El mismo comprendera la siguiente informacion:

a) diagnostico funcional

b) orientacion prestacional

La informacion identificatoria de la poblacion beneficiaria debera estructurarse de
forma tal que permita su relacion con el Padrén Base del Sistema Nacional del
Seguro de Salud, establecido por el Decreto N° 333 del 1° de abril de 1996 e
instrumentado por el Decreto N° 1141 del 7 de octubre de 1996, que es parte del
Sistema Unico de Registro Laboral establecido por la Ley N° 24.013.

Art. 6°-La SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD sera el organismo
responsable de la supervision y fiscalizacion del Nomenclador de Prestaciones
Basicas definidas en el ANEXO | del presente, de la puesta en marcha e
instrumentacion del Registro Nacional de Prestadores de Servicios de Atencién a
Personas con Discapacidad y de la supervision y fiscalizacién del gerenciamiento en
las Obras Sociales de las Prestaciones Basicas para Personas con Discapacidad.
Art. 7°-La DIRECCION DE PROGRAMAS ESPECIALES, dependiente de la
SUBSECRETARIA DE REGULACION Y FISCALIZACION de la SECRETARIA DE
POLITICA' Y REGULACION DE SALUD del MINISTERIO DE SALUD Y ACCION
SOCIAL, sera el organismo responsable de la administracion del Fondo Solidario de
Redistribucion.

Art. 8°-La COMISION NACIONAL ASESORA PARA LA INTERACCION DE
PERSONAS DISCAPACITADAS propondra a la Comisién Coordinadora del
Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica, el Nomenclador
de Prestaciones para Personas con Discapacidad, en los términos previstos en el
articulo 4° de la Resoluciéon N° 432 del 27 de noviembre de 1992 de la ex-
SECRETARIA DE SALUD del MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL.

Art. 9°-El SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION Y PROMOCION DE LA
PERSONA CON DISCAPACIDAD sera el responsable del registro, orientacion y
derivacién de los beneficiarios del Sistema Unico. Asimismo debera comunicar a la
DIRECCION DE PROGRAMAS ESPECIALES, dependiente de la SUBSECRETARIA
DE REGULACION Y FISCALIZACION de la SECRETARIA DE POLITICAY
REGULACION DE SALUD del MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL, para
que proceda a arbitrar las medidas pertinentes para asegurar la respectiva cobertura
prestacional.

Art. 10°-Los dictamenes de las comisiones médicas previstas en el articulo 49 de la
Ley N° 24.241 y sus modificatorias, deberan ser informados al SERVICIO
NACIONAL DE REHABILITACION Y PROMOCION DE LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD vy los beneficiarios deberan inscribirse en el Registro Nacional de
Personas con Discapacidad para estar en condiciones de acceder a las prestaciones



basicas previstas en el anexo | del presente. Las mismas se brindaran a través de
los prestadores inscriptos en el Registro Nacional de Prestadores de Servicios de
Atencién a Personas con Discapacidad.

Art. 11°-Las prestaciones basicas para personas que estén inscriptas en el Registro
Nacional de Personas con Discapacidad se financiaran de la siguiente forma:

a) Las personas beneficiarias del Sistema Nacional del Seguro de Salud
comprendidas en el inciso a) del articulo 5° de la Ley N° 3.661, con recursos
provenientes del Fondo Solidario de Redistribucién que administra la DIRECCION
DE PROGRAMAS ESPECIALES, dependiente de la SUBSECRETARIA DE
REGULACION Y FISCALIZACION de la SECRETARIA DE POLITICAY
REGULACION DE SALUD del MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL.

b) Las personas comprendidas en el articulo 49 de la Ley N° 24.241 y sus
modificatorias, con recursos provenientes del Fondo para Tratamientos de
Rehabilitacion Psicofisica y Recapacitacién Laboral previsto en el punto 6 del citado
articulo.

c) Los jubilados y pensionados del Régimen Nacional de Prevision y del Sistema
Integrado de Jubilaciones y Pensiones, con los recursos establecidos en la Ley N°
19.032 y modificatorias.

d) Las personas beneficiarias de Pensiones no contributivas y/o graciables por
invalidez y excombatientes (Ley N° 24.310) con los recursos que el Estado Nacional
asignara anualmente.

e) Las personas beneficiarias de las prestaciones en especie, previstas en el articulo
20 de la Ley N° 24.557 de Riesgos del Trabajo, estaran a cargo de las Aseguradoras
de Riesgo del Trabajo o del Régimen de Autoseguro comprendido en el articulo 30
de la misma Ley.

f) Las personas no comprendidas en los incisos a) al €) que carezcan de cobertura,
se financiaran con fondos que el Estado Nacional asignara para tal fin al
presupuesto del SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION Y PROMOCION DE
LA PERSONA CON DISCAPACIDAD y con fondos recaudados en virtud de la Ley
N° 24.452.

Art. 12°-El MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL debera proponer la
reglamentacion del Fondo para Tratamientos de Rehabilitacion Psicofisica y
Recapacitacion Laboral establecido por el articulo 49 punto 6° de la Ley N° 24.241 y
sus modificatorias, en un plazo de NOVENTA (90) dias corridos a partir del dictado
del presente. En la elaboracién del proyecto de reglamentacion se debera requerir el
dictamen de la COMISION NACIONAL ASESORA PARA LA INTEGRACION DE
PERSONAS DISCAPACITADAS de acuerdo a los términos del Decreto N° 984 del
18 de junio de 1992 y sus modificatorios, del MINISTERIO DE SALUD Y ACCION
SOCIAL y de la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD.

Art. 13°-El MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL debera proponer la
reglamentacion de los articulos 20 y 30 de la Ley de Riesgos del Trabajo, en un
plazo de NOVENTA (90) dias corridos a partir del dictado del presente. En la
elaboracién del proyecto de reglamentacion se debera requerir el dictamen de la
COMISION NACIONAL ASESORA PARA LA INTEGRACION DE PERSONAS



DISCAPACITADAS de acuerdo a los términos del Decreto N° 984 del 18 de junio de
1992 y sus modificatorios, del MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL y de la
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD.

Art. 14°-La COMISION NACIONAL ASESORA PARA LA INTEGRACION DE
PERSONAS DISCAPACITADAS, el SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION Y
PROMOCION DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD, la SUPERINTENDENCIA
DE SERVICIOS DE SALUD, la DIRECCION DE PROGRAMAS ESPECIALES,
dependiente de la SUBSECRETARIA DE REGULACION Y FISCALIZACION de la
SECRETARIA DE POLITICA'Y REGULACION DE SALUD del MINISTERIO DE
SALUD Y ACCION SOCIAL, organismos que integran el Sistema Unico de
Prestaciones Basicas para Personas con Discapacidad deberan presentar en el
término de NOVENTA (90) dias a partir del presente un plan estratégico en los
términos definidos en el art. 3° del Decreto N° 928 del 8 de agosto de 1996.

Art. 15°-Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial
y archivese.-MENEM.-Jorge A. Rodriguez.-Alberto J. Mazza.

ANEXO |

PRESTACIONES BASICAS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Se consideran prestaciones basicas las de prevencion, de rehabilitacion,
terapéutico-educativas y asistenciales.

A) PRESTACIONES DE PREVENCION:

Comprende aquellas prestaciones médicas y de probada eficacia encaminadas a
impedir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales y/o a evitar
sus consecuencias cuando se han producido.

B) PRESTACIONES DE REHABILITACION:

Se entiende por Prestaciones de Rehabilitacién aquellas que mediante el desarrollo
de un proceso continuo y coordinado de metodologias y técnicas especificas,
instrumentado por un equipo multidisciplinario, tiene por objeto la adquisicién y/o
restauracion de aptitudes e intereses para que una persona con discapacidad
alcance el nivel psicofisico y social mas adecuado para lograr su integracién social a
través de la recuperacion de todas o la mayor parte posible de las capacidades
motoras, sensoriales, mentales y/o viscerales, alteradas total o parcialmente por una
0 mas afecciones, sean estas de origen congénito o adquiridos (traumaticas,
neurologicas, reumaticas, infecciosas, mixtas o de otra indole) utilizando para ello
todos los recursos humanos y técnicos necesarios.

En todos los casos se debera brindar cobertura integral en rehabilitacion, cualquiera
fuera el tipo y grado de discapacidad, con los recursos humanos, metodologias y
técnicas que fueren menester, y por el tiempo y las etapas que cada caso requiera.
C) PRESTACIONES TERAPEUTICAS - EDUCATIVAS:

Se entiende por Prestaciones Terapéuticas-Educativas, a aquellas que implementan
acciones de atencién tendientes a promover la adquisicion de adecuados niveles de
autovalimiento e independencia, e incorporacion de nuevos modelos de interaccion,
mediante el desarrollo coordinado de metodologias y técnicas de ambito terapéutico,
pedagogico y recreativo. Las prestaciones educativas recibiran cobertura en



aquellos casos que la misma no este asegurada a través del sector publico.

D) 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,
a los que se accede de acuerdo con el tipo de discapacidad y situacion socio-familiar
que posea el demandante. Comprende sistemas alternativos al grupo familiar a favor
de las personas con discapacidad sin grupo familiar propio y/o no continente.

Estas prestaciones se brindan a través de servicios especificos de acuerdo al
siguiente detalle:

. Servicio de Estimulacion Temprana.

. Servicio Educativo Terapéutico.

. Servicio de Rehabilitacion Profesional.

. Servicio de Centro de Dia

. Servicio de Rehabilitacion Psicofisica con o sin internacion.

. Servicio de Hospital de Dia

. Servicio de Hogares.

E) AYUDAS TECNICAS, PROTESIS Y ORTESIS:

Se deberan proveer las necesarias de acuerdo a las caracteristicas del paciente, el
periodo evolutivo de la discapacidad, segun prescripcion del especialista y/o equipo
tratante.

F) TRANSPORTE:

Estara destinado a aquellas personas que por razones inherentes a su discapacidad
o de distancia no puedan concurrir utilizando un transporte publico a los servicios
que brinden las Prestaciones Basicas

~No bk WON -~

Decreto N° 1193/98

Articulo 1° - Apruébase la Reglamentacion de la Ley N° 24.901 que como Anexo |
forma parte integrante del presente Decreto.

Art. 2° - Facultase al MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL a dictar
juntamente con la COMISION NACIONAL ASESORA PARA LA INTEGRACION DE
PERSONAS DISCAPACITADAS, las normas aclaratorias y complementarias que
resulten necesarias para la aplicacion de la reglamentacidén que se aprueba por el
presente decreto.

Art. 3° - Comuniquese, publiquese, dése a la Direccién Nacional del Registro Oficial
y archivese.- MENEM.- Jorge A. Rodriguez.- Antonio E. Gonzalez. - Alberto Mazza.
ANEXO |

ARTICULO 1° - El Sistema de Prestaciones Basicas de Atencién Integral a favor de
las Personas con discapacidad tiene como objeto garantizar la universalidad de la
atencion de dichas personas mediante la integracion de politicas, recursos
institucionales y econémicos afectados a dicha tematica.

La COMISION NACIONAL ASESORA PARA LA INTEGRACION DE LAS
PERSONAS DISCAPACITADAS sera el organismo regulador del "Sistema de



Prestaciones Basicas de Atencién Integral a favor de las Personas con
Discapacidad"; elaborara la normativa relativa al mismo la que incluira la definicion
del Sistema de Control Interno juntamente con la SINDICATURA GENERAL DE LA
NACION; contara para su administracion con un Directorio cuya composicién,
mision, funciones y normativa de funcionamiento se acompafa como Anexo A del
presente; y propondra a la COMISION COORDINADORA DEL PROGRAMA
NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, el
Nomenclador de Prestaciones Basicas para Personas con Discapacidad.
ARTICULO 2° - Las obras sociales no comprendidas en el articulo 1° de la Ley N°
23.660 podran adherir al Sistema de Prestaciones Basicas de Atencion Integral a
favor de las Personas con Discapacidad en los términos que oportunamente se
determinaran en el marco de las Leyes Nos. 23.660 y 23.661 y normativa
concordante en la materia.

ARTICULO 3° - Sin reglamentar.

ARTICULO 4° - Las personas con discapacidad que carecieren de cobertura
brindada por ente, organismo 0 empresa y ademas no contaran con recursos
econdmicos suficientes y adecuados podran obtener las prestaciones basicas a
través de los organismos del Estado Nacional, Provincial o Municipal y de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, segun corresponda, que adhieran al presente Sistema.
Las autoridades competentes de las provincias, los municipios, y de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, podran celebrar convenios de asistencia técnica,
cientifica y financiera con la autoridad competente en el orden nacional, a fin de
implementar y financiar las prestaciones basicas previstas en la Ley N° 24.901.
ARTICULO 5° - Sin reglamentar.

ARTICULO 6° - EI MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL y la COMISION
NACIONAL ASESORA PARA LA INTEGRACION DE LAS PERSONAS
DISCAPACITADAS estableceran las Normas de Acreditacion de Prestaciones y
Servicios de Atencidn para Personas con Discapacidad en concordancia con el
Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica de acuerdo a lo
establecido en el Decreto N° 1424/97 y el Decreto N° 762/97.

El SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION Y PROMOCION DE LA PERSONA
CON DISCAPACIDAD establecera los requisitos de inscripcion, permanencia y baja
en el Registro Nacional de Prestadores de Servicios de Atencion a Personas con
Discapacidad, e incorporara al mismo a todos aquellos prestadores que
cumplimenten la normativa vigente.

ARTICULO 7° - Incisos c) y d). Los dictdmenes de las Comisiones Médicas previstas
en el articulo 49 de la Ley N° 24.241 y sus modificatorios, y en el articulo 8° de la
Ley N° 24.557, deberan ser informados al SERVICIO NACIONAL DE
REHABILITACION Y PROMOCION DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD. y los
beneficiarios discapacitados deberan inscribirse en el Registro Nacional de Personas
con Discapacidad para acceder a las prestaciones basicas previstas, a través de la
cobertura que le corresponda.

ARTICULO 8° - Las provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires podran optar
por su incorporacion al Sistema de Prestaciones Basicas de Atencién Integral a favor



de las Personas con Discapacidad mediante los correspondientes convenios de
adhesion. Los organismos que brindan cobertura al personal militar y civil de las
Fuerzas Armadas y de Seguridad. y el organismo que brinda cobertura al personal
del Poder Legislativo de la Nacion, y a los Jubilados retirados y pensionados de
dichos ambitos, como asi, también todo otro ente de obra social, podran optar por su
incorporacion al Sistema mediante convenio de adhesion.

ARTICULO 9° - Sin reglamentar.

ARTICULO 10. - EI MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL sera la autoridad
encargada de establecer los criterios y elaborar la normativa de evaluaciéon y
certificacion de discapacidad. El certificado de discapacidad se otorgara previa
evaluacion del beneficiario por un equipo Interdisciplinario que se constituira a tal fin
y comprendera la siguiente informacion: a) Diagndstico funcional, b) Orientacién
prestacional, la que se incorporara al Registro Nacional de Personas con
Discapacidad.

La informacion identificatoria de la poblacion beneficiaria debera estructurarse de
forma tal que permita su relacion con el Padrén Base del Sistema Nacional del
Seguro de Salud, establecido por Decreto N° 333 del 1 de abril de 1996 e
instrumentado por el Decreto N° 1141 del 7 de octubre de 1996, que es parte del
Sistema Unico de Registro Laboral establecido por la Ley N° 24.013.

ARTICULOS 11 a 39 - Las prestaciones previstas en los articulos 11 a 39 deberan
ser incorporadas y normatizadas en el Nomenclador de Prestaciones Basicas para
Personas con Discapacidad. La SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
sera el organismo responsable dentro de su ambito de competencia, de la
supervision y fiscalizaciéon de dicho Nomenclador, de la puesta en marcha e
instrumentacién del Registro Nacional de Prestadores de Servicios de Atencién a
Personas con Discapacidad, y de la supervision y fiscalizacién del gerenciamiento en
las obras sociales de esas prestaciones.



