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Prologo

La vision que se le ha dado al término “discapacidad” a lo largo del siglo
XX estaba relacionada con la exclusion del individuo respecto al resto de la
sociedad.

Esta vision ha ido mejorando desde la década del 80 a nivel nacional e
internacional, donde se realizaron numerosos esfuerzos, tanto sustantivos
como de promocion, destinados a mejorar la situacion de las personas con
discapacidad mediante su integracion en la sociedad y su adaptacion fisica
y psicologica a sus comunidades.

De esta manera se desarrollan modelos sociales de discapacidad
sancionado leyes a favor del discapacitado para poder brindarles las
herramientas necesarias para evitar su exclusion social.

A lo largo de este trabajo analizaremos, a través de la historia en
Argentina, como fuimos evolucionando como sociedad y cual es la vision
actual del concepto “Discapacidad”.
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Introduccion

Sabemos que las personas con discapacidad no forman un grupo
homogéneo. Sus diferencias estriban en la naturaleza y grado de las
patologias, su situacion socioeconomica, el sexo, la edad, las caracteristicas
sociales y culturales del entorno y las barreras que deben enfrentar.

Segun la OMS (Organizacion Mundial de Salud), la Discapacidad es un
término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad
y las restricciones de la participacion.

Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién
corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar
acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son problemas
para formar parte en situaciones vitales.

Por consiguiente, la discapacidad es un fenomeno complejo que refleja una
interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las
caracteristicas de la sociedad en la que vive.

Las discapacidades se clasifican en relacion a su pérdida funcional frente a
su entorno, las cuales son:

e Discapacidades Motoras

e Discapacidades Sensoriales

e Discapacidades Mentales

e Discapacidades Emocionales

Ademés de que todas estas discapacidades pueden ser transitorias o
permanentes segun el grado, pueden ser consideradas:

e Leves

e Moderadas

e Severas

e Profundas

Esta diversidad conduce a una interminable cantidad de demandas, que
obviamente generan una gran variedad de ofertas, las cuales desde la
Auditoria Médica debemos mediar y analizar dicha situacion teniendo en
cuenta la condicion de cada individuo a la hora de auditar.
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Datos historicos sobre la Atencion a la Persona con Discapacidad
en Argentina

En Argentina los primeros registros de Discapacidad surgen en el afio 1605
cuando en Buenos Aires se construyo la primera organizacion de asistencia
para Discapacitados fundado por Juan de Garay, denominado “Hospital de
San Martin™.

En el afio 1748 el hospital fue puesto bajo la administracion de los padres
Betlemitas con la denominacion “Hospital Santa Catalina”, donde se
encuentran los primeros registros de pacientes cuyo denominador comdn
era la patologia mental. Estas personas podian permanecer en sus
domicilios, recibir atencién domiciliaria o residir en conventos si
pertenecian a una clase social elevada, de lo contrario terminaba en los
calabozos del Cabildo.

Durante el siglo XIX y hasta mediados del siglo XX Argentina alcanzé un
modesto desarrollo en el campo de la asistencia a las personas con
discapacidad. Es asi que se fueron creando servicios educativo -
asistenciales con lo cual en el afio 1852 se habilitan en los hospitales
generales los “Patios para Dementes”. En el afio 1857 surge, por iniciativa
privada, la Fundacion Filantropica “Regeneracion” para educar y amparar
al sordomudo.

En el afio 1885 se funda el Instituto Nacional de Sordomudos. Hacia 1887
se inicia la formacion de talleres para las Escuelas de Sordomudos, Ciegos
y para los nifios con secuelas de la epidemia de viruela que habia azotado al
pais el afio anterior.

Es asi que entre el afio 1890 y 1910 surgen Institutos especializados en
diferentes tipo de Discapacidad para poder lograr una insercion social
dentro del ambito laboral, es decir talleres, reparaciones, etc.

En cuanto a la Educacion, entre el afio 1912 y 1926 comienzan a dictarse
clases diferenciales en Escuelas Comunes y a brindarse cursos de
perfeccionamiento docente que de esta manera marcaron definitivamente el
inicio de la ensefianza especializada.

En el afio 1926 se funda el Instituto de Psicologia Experimental al que se le
anex6 una Escuela Especial. Podriamos decir que hasta este momento los
servicios relacionados con la rehabilitacion, la educacion y la formacion
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laboral, funcionaban sin un enfoque compartido. Es decir, no existia algun
tipo de relacién para lograr un avance en el desarrollo de lo que significaba
enfrentar cualquier tipo de grado de Discapacidad.

En el afio 1934 asume la direccion del Consultorio Psicologico del Consejo
Nacional de Educacion la Dra. Tobar Garcia Carolina.

Ella logré inaugurar en el pais el proceso de poder desarrollar nuevas
técnicas que lograron combinar todos los aspectos médicos, psicolégicos y
educativos que encaraban esta area. Esto sirvid para que se crearan nuevas
escuelas especializadas que obviamente se expandieron rapidamente hacia
todo el pais siguiendo el mismo ritmo. Hacia el afio 1948 todas las Escuelas
Especializadas, dependian pura y exclusivamente de la Direccion General
de Sanidad Escolar.

En el afio 1956 una epidemia de poliomielitis azoté el pais provocando
altos indices de mortalidad y de movilidad en la poblacién, este hecho fue
altamente significativo al punto de que se implementaran las primeras
politicas sanitarias y primeros programas de rehabilitacion. De esta manera
se crean las primeras instituciones oficiales como: El Servicio Nacional de
Rehabilitacion al Lisiado y se desarrollan otras que ya existian.

Tanta era la falta de recursos humanos formados en rehabilitacion en el
pais que obligd a solicitar profesionales y técnicos de Europa y Estados
Unidos para crear centros de capacitacion y para importar tecnologia
especifica, obviamente luego reemplazadas por las fabricas nacionales.

Con tanta demanda, el sector privado comienza su proceso de expansion
tratando de cubrir los sectores de rehabilitacion, formacion laboral y
servicios educativos para cubrir lo que la epidemia habia provocado. De
esta manera la discapacidad comienza a legislarse bajo un eje normativo
especifico.
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Marco Legal / Leyes Vigentes

En el afio 1981 se sanciona la Ley 22.431 reglamentada por el decreto
498/83 (B.O. 4/03/83) en la que predominan las obligaciones del estado
denominada “Sistema de Proteccion Integral de los Discapacitados”.

Ley 22.431

Esta Ley presenta un sistema de proteccion integral de las personas
discapacitadas, lo que le asegura una atencion médica, educacion y
seguridad social, como asi también les concede las herramientas para su
inclusion en la sociedad.

El que certifica el tipo y grado de discapacidad es el Ministerio de Salud
por medio del “Certificado Unico de discapacidad”. Este le permitira a la
persona con discapacidad obtener beneficios de parte del Estado a nivel
Nacional.

Dentro de estos beneficios encontramos:

Servicios de asistencia, prevencion.
Salud y asistencia social.

Trabajo y educacién.

Seguridad Social.

Accesibilidad al medio fisico.

Ley 24.901

Esta ley instituye un sistema de prestaciones basicas de atencion integral a
favor de las personas con discapacidad, contemplando acciones de
prevencion, asistencia, promocion y proteccion, con el objeto de brindarles
una cobertura integral a sus necesidades y requerimientos.

Las obras sociales tienen la obligacion de cubrir en su totalidad las
prestaciones basicas que necesiten las personas con discapacidad, éstas son:

Prestaciones preventivas
Prestaciones de rehabilitacion.
Prestaciones terapéuticas educativas.
Prestaciones educativas.
Prestaciones asistenciales.



Curso Anual de Auditoria Médica “Hospital Aleman” 2010

Asimismo seran integradas por servicios especificos de acuerdo a la
patologia, edad y situacion socio-familiar de cada persona discapacitadas,
los cuales son:

Estimulacion temprana

Educacion inicial.

Educacién general basica.
Educacién Secundaria.

Formacion laboral.

Centro de dia

Centro educativo terapéutico.
Centro de rehabilitacion psicofisica.
Rehabilitacion motora.
Rehabilitacion Sensorial.

También segun esta ley una persona con discapacidad dispone de servicios
alternativos, esto es si no pudiere permanecer en su grupo familiar de
origen, a su requerimiento o el de su representante legal, estos son:

Residencias, pequefios hogares y hogares.

Finalmente una persona con discapacidad dispone de prestaciones
complementarias, las que se podrian describir en:

Cobertura econdmica

Apoyo para acceder a las distintas prestaciones

Iniciacion laboral

Atencidn psiquiatrica

Medicamentos o productos dietoterapicos especificos y que no se
produzcan en el pais

Atencidn a cargo de especialistas que no pertenezcan a su cuerpo de
profesionales

Aquellos estudios de diagnostico y de control que no estén
contemplados dentro de los servicios que brinden los entes obligados
en la presente ley

Diagnostico, orientacion y asesoramiento preventivo para los
miembros del grupo familiar de pacientes que presentan patologias
de carécter genético-hereditario.
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Resolucién 400/99 APE

La resolucion 400/99 “Programa de Cobertura del Sistema Unico de
Prestaciones Basicas para Personas con Discapacidad” sancionada en el
afio 1996 por la Administracion de Programas Especiales, toma el caracter
de un nomenclador de prestaciones medicas, cuya funcion es no promover
la competencia por precios entre los prestadores, ya que el mismo es
determinado en el mercado por éste nomenclador.

En el anexo Il se establece dos niveles de atencion (ambulatorio e
internacion) a su vez divididos en modulos de atencién. Si el costo del
modulo en el mercado fuera mayor, la diferencia la debe cubrir la Obra
Social; aunque ésta tiene el derecho a ofrecer la prestacion con un prestador
propio o contratado adecuado a su presupuesto.

Resolucion 428/99 APE

“Nomenclador de Prestaciones Basicas para personas con Discapacidad”
describe las caracteristicas, los alcances y aranceles de los prestadores
reconocidos por el Sistema Unico.

Esto queda sujeto a sucesivas actualizaciones de los valores a reintegrar de
acuerdo a la categoria de los establecimientos.

Para definir cuales serian las leyes a tener en cuenta para manejarse
en Auditoria Médica en Discapacidad destacamos las fundamentales:

1. Ley 22.431 Sistema proteccion integral de los discapacitados (1981)

2. Ley 23.660 Obras Sociales (1988)

3. Ley 24.754 (ley de Banzas de Moreau) Legislacion de prestacion para
las empresas de medicina pre-paga (1996)

4, Ley 24.901 Sistema en aplicaciones basicas de habilitacion y
rehabilitacién integral a favor de las personas con discapacidad.

5. Ley 25.280 Convencion Interamericana para la eliminacion de todas las
formas de discriminacion contra las personas con discapacidad (2000)

6. Ley 26.378 brazo ejecutor de la Convencion sobre discapacidad de la
ONU (2008)
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Primer Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad

Con posterioridad al Censo 2001 en nuestro pais se llevd a cabo la
Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad (ENDI), la cual se
desarrollé en dos etapas. En la primera, se incluyo una pregunta destinada a
detectar hogares con al menos una persona con discapacidad en el Censo
2001. Los datos que obtuvieron proporcionaron el marco para seleccionar
la muestra de hogares en la que se aplico la encuesta. La muestra estuvo
conformada por una mayoria de hogares con al menos una persona con
discapacidad y una proporcion menor de hogares sin ninguna persona con
discapacidad.

La segunda etapa fue la realizacion de la encuesta, que tuvo lugar en las
principales localidades del pais entre noviembre 2002 y el primer semestre
de 2003.

Los principales para la ENDI eran definir:

e Tipo y causa de la discapacidad.

e Edad de origen de la misma.

e Tipo de ayuda que reciben las personas con discapacidad por parte
de obras sociales.

Organismos estatales, organismos no gubernamentales, etc.
Autovalimiento.

Uso de beneficios legales y sociales.

Caracteristicas sociodemograficas de los miembros del hogar.
Caracteristicas y adaptaciones de la vivienda.

Los resultados en cuanto a discapacidades son los siguientes:

Las motoras con un 39,5 %
Las visuales con un 22,0 %
Las auditivas con un 18,0 %
Las mentales con un 15,0 %

Cabe destacar que en cada tipo de discapacidad se especifico en subtipos
dependiendo el grado de la misma. A continuacion presentamos unos de los
resultados importantes.

10
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Poblacion con discapacidad. Tenencia de certificado de discapacidad

por cantidad vy tipo de discapacidad. Ao 2002-2003.

Cuadro 2.10.4. Total del pais. Poblacién con discapacidad. Tenencia de certificado de discapacidad por cantidad y
tipo de discapacidad. Afio 2002-2003.

Cantidad y tipo de Total Tenencia de certificado de discapacidad
discapacidad Tiene No tiene Desconocido
% % % %
Total 2,176,123 100.0 318,354 14.6 1,779,709 81.8 78,060 3.6
Una discapacidad 1,609,118 100.0 221,440 13.8 1,323,577 82.3 64,101 4.0
Sélo visual 314,423 100.0 22,845 7.3 272,243 86.6 19,335 6.1
Sélo auditiva 265,355 100.0 18,440 6.9 237,129 89.4 9,786 3.7
Sélo del habla 45,885 100.0 () () 41,143 89.7 () ()
Sélo mental 263,582 100.0 76,698 29.1 174,175 66.1 12,709 4.8
Sélo motora 674,164 | 100.0 86,307 12.8 570,680 84.7 17,177 25
Solo otra discapacidad 45,709 100.0 15,014 32.8 28,207 61.7 (.) (.)
Dos discapacidades 438,823 100.0 68,842 15.7 359,907 82.0 10,074 2.3
Tres discapacidades o més 128,182 100.0 28,072 21.9 96,225 75.1 (.) ()
(..) Dato estimado a partir de una muestra, con CV superior al 25%.
Nota: El total del pais abarca al conjunto de los centros urbanos del pais con 5.000 habitantes o0 mas.

Fuente: INDEC. Primera Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad 2002-2003 - Complementaria Censo 2001.

Es bastante el porcentaje de la poblacion discapacitada sin su Certificado
Unico de Discapacidad el cual consideramos que es un gran aporte para
mejorar la calidad de vida de estas personas con discapacidades diferentes.

11



http://www.indec.gov.ar/webcenso/ENDI_NUEVA/Datos/01000C21004.xls
http://www.indec.gov.ar/webcenso/ENDI_NUEVA/Datos/01000C21004.xls

Curso Anual de Auditoria Médica “Hospital Aleman” 2010

Certificado de Discapacidad

En el Art. 10 de la ley 24.901 define que la discapacidad debera acreditarse
mediante un Certificado Unico de Discapacidad el cual es establecido por
el Articulo 3 de la ley 22.431. Sera el Ministerio de Salud y Accién Social
quien establecera los criterios y la normativa de evaluacion para certificar
la discapacidad.

La persona interesada en realizar el tramite, debera concurrir al Servicio
Nacional de Rehabilitacion (Ramsay 2250) con un certificado médico en
donde conste el diagndstico del paciente, con el objeto de ser asignado con
el médico especialista, 0 bien conocer con precision cuél es el diagndstico a
evaluar. El certificado consta de:
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Certificado de Discapacidad / Beneficios

El certificado es un instrumento pablico que nos abre las puertas de
innumerables beneficios para paliar los efectos provocados al padecer una
discapacidad, y que brinda las herramientas para acceder a la proteccion de
la ley.

A continuacion enumeramos algunos ejemplos:

1. Accesibilidad a la cobertura integral de las prestaciones médicas en
su integridad.

2. Eliminacion de Barreras Arquitectdnicas o Urbanisticas.
3. Beneficios Laborales.
4. Beneficios de la Seguridad Social.

5. Acceso a Cobertura de Prestaciones de Salud — Enfermedades
Preexistentes.

6. Prestaciones Sociales — Personas con Seguro de Salud y Personas
Excluidas.

7. Adquisicion de Vehiculos con Franquicia — Libre Estacionamiento —
Eximicion de Patentes y de Peaje (en ciertas autopistas).

8. Pase Libre de Transporte.
9. Beneficios Impositivos. Nivel Laboral y Nivel Vivienda.

10. Beneficios Asistenciales: Necesidades Basicas Insatisfechas.
Emergencia Habitacional. Derecho de Alimentacion.

13
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Cobertura de Discapacidad

Una vez que el individuo acredita su discapacidad, segun la Ley 24.901
existe un cambio total que afecta tanto a la persona en si como a la familia
que lo rodea, es la familia quien se encargara de acudir a profesionales de
la salud para lograr una mejor calidad de vida en la persona discapacitada.
Existen varios obstaculos que impiden a la persona obtener una cobertura
de salud, por ejemplo que se encuentre sin relacién de dependencia
obviamente careciendo de Obra Social y aportes jubilatorios. Es por eso
que desarrollaremos algunos caminos posibles para obtener la cobertura,
esto no hace referencia a las empresas de Medicina Prepaga ya que las
mismas pueden negar la cobertura alegando que existia una preexistencia
con una falsa declaracion al ingresar a la misma.

Monotributo: Inscribirse al monotributo otorga el beneficio total de elegir
una Obra Social incluyendo las de personal de direccion.

Servicio Domestico: Este servicio otorga a la empleada doméstica los
mismos beneficios de un monotributista, aportes jubilatorios y eleccion de
obra social, siempre a cargo del empleador.

Personas sin tareas renumeradas (Ley 23.661): Son aquellas personas que
se han quedado sin trabajo y pueden acceder a inscribirse a un agente de
seguro de salud abonando un valor de capita mas aportes al fondo de re
distribucion.

Pension no Contributiva por invalidez y pensiones graciables: Aquellas
personas que retnan los requisitos establecidos tienen cobertura de Obra
Social a traves del Programa Federal de Salud (PRO-FE). La misma es
obtenida con requisitos fundamentales como por ejemplo tener mas de un
76% de Discapacidad y que no obtengan ayuda de parientes ni de ningun
tipo de alimentacion.

Jubilacion no Contributiva por Discapacidad: A cago del Instituto de Obra
Médico Asistencial de la Provincia de Buenos Aires (IOMA)

Familiares a cargo: Familiares en linea directa con beneficio de la
seguridad social.

14
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Conclusiones

En Argentina, como hemos estado analizando, fueron muchos los
acontecimientos que nos han llevado a lograr una balanza equilibrada en lo
que denominamos Marco Legal y Derechos del Discapacitado.

El cuerpo legal de nuestro pais incorpora continuamente nuevas
obligaciones prestacionales a las entidades aseguradoras de salud, siempre
con el objetivo de asegurar firmemente los derechos socio-sanitarios de los
discapacitados.

Desde nuestro lugar de trabajo sabemos que es muy dificil lograr que esto
se cumpla.

Actualmente con nuestra experiencia podemos decir que quienes padecen
esta lucha familiar continua necesitan del apoyo incondicional de quienes
los rodean, desde el punto de vista legal, y desde nuestro lugar con un
asesoramiento continuo para saber coOmo manejarse frente a nuevas
situaciones que encara la Auditoria Médica para impedir prestaciones que
los discapacitados estarian necesitando, muchas veces excesivos, dado que
muchos tutores, padres, encargados, consideran que poseer el CUD no es
para cumplir sus derechos sino una negociacion continta con la cobertura
que a ellos les pertenece.

La discapacidad representa en nuestro pais y en todo el mundo un problema
publico y privado que afecta de interminables maneras el gasto en la salud.

Consideramos que la Auditoria Medica en Discapacidad es un tema muy
complejo el cual debe tenerse en cuenta todos los aspectos de la persona y
su familia, acompafiarlos, orientarlos y saber donde recurrir siempre
teniendo presente la legislatura vigente y el marco legal de la discapacidad.

Es por eso que definimos que nuestro objetivo es auditar adecuadamente
las prestaciones y los prestadores de la discapacidad teniendo en cuenta el
panorama de las distintas situaciones y conflictos actuales, como también
los nuevos escenarios.
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